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RESUMEN

El propésito de la presente investigacion consisti6 en adelantar un estudio cuyo objeto fue la evaluacién
socioecondmica de los odontélogos egresados residentes en Bogota D.C de los programas de especializaciones
del COC dentro del marco del actual modelo de seguridad social en salud. La investigacion consistié en un estudio
descriptivo observacional de corte transversal para una poblacién de 33 especialistas durante el periodo 1994-2002.
A parir de los archivos del COC los egresados fueron contactados y mas tarde ubicados por sus direcciones y
nimeros telefénicos correspondientes. Con el propésito de verificar la claridad de las preguntas establecidas en el
instrumento se realiz6 una prueba piloto a diez egresados. Una vez verificada la validez de dicho instrumento que
contenia las preguntas dentro del grupo de las tres variables definidas (demogréficas, laborales y econémicas), éste
se aplicé, y, a partir de la informacién obtenida se procesé y tabuld la informacién en una matriz Excel; para su
andlisis se utiliz6 el paquete estadistico SPS Windows 10. Los resultados obtenidos revelaron que la participacién
de la mujer es cada vez mayor en el ejercicio de la practica odontolégica. Sélo el 3% de ellos son empresarios, pero
el 87% laboran como independientes. En lo relacionado con el ingreso promedio asociado a la odontologia, éste
oscila en un rango comprendido entre $15000.000 a $5499.999 para aproximadamente un 75% del grupo
estudiado. Finalmente, el estudio concluye que el 72% no se encuentran satisfechos con los ingresos percibidos.
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ABSTRACT

The porpoise of this investigation was to improve the study which objective was the social economical evaluation of
the dentists, residing Bogota D.C. of the program of the specialization of the C.O.C. in the franc of the model of
security in the health. The investigation consisted in a observation descriptive study of a cut for a population of 33
specialists during the period 1994-2002. From the files of C.O.C. of the professionals that were contacted and later
they were located in their addresses and phone numerous with the propose of verify the clearness of the established
questions in the instrument it was made a pilot test of 10 professionals. Once established the validity of such
instruments that contained the questions in the group of 3 variables (demographic, labors and economical) this was
applied, it was used the statistical package SPS windows 10. The obtained results reveled or showed the
participation of women every time is bigger in the exercise of odontologist - practice. Only 3% of the are enterprises,
but 87% work independently .related with the income associated with dentistry, it range, between $1'500.000 to
$5'499.909 for approximately a 75% of the studded group. Finally, the study includes that 72% is not satisfied with
their income.
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INTRODUCCION

La aparicion del sistema de seguridad social,
en Colombia, se remonta a 1945 y 1946,
cuando se crearon la Caja Nacional de
Prevision —Cajanal- y el Instituto Colombiano
de los seguros Sociales -ISS- ,
respectivamente.

La seguridad social apareci6, entonces,
como el mecanismo institucional y financiero
que garantizaba el acceso de los
trabajadores a sus prestaciones sociales’.

En Colombia, el desarrollo de la seguridad
social estuvo marcado por una fuerte
diferenciaciéon entre el sistema de los
trabajadores privados, denominados de la
seguridad social, y el de los funcionarios
publicos, conocido como de la previsién
social. De esta manera, el ISS se convirtié en
una entidad monopélica de afiliacién del
sector privado’.

A partir de la implementacion del sistema de
seguridad social en salud en 1993 ha habido
cambios en la forma de prestacién de los
servicios de salud, con sus ya conocidos
efectos en la practica odontolégica privada.

El estudio de Jaramillo y Colsa, titulado
“Impacto del régimen de seguridad social en
el ejercicio de la practica odontol6gica”
realizado por Gonzalo Jaramillo y cols,
estudiantes de X semestre de la Universidad
de Antioquia en el afio de 1997 en donde se
preguntan si ha bajado la calidad de vida del
odontélogo?, ¢ha sido el desconocimiento de
la ley o la falta de formacién del recurso el
verdadero causante del cierre de consultorios
odontolégicos?, ¢sélo se podra ejercer la
profesion de manera lucrativa atendiendo
todo lo que deja por fuera el nuevo sistema?,
¢cudl es el verdadero conocimiento que
tienen los odontélogos acerca del régimen de
seguridad social y qué opinién les amerita?,
icomo se a afectado la proporcion
oferta/demanda a nivel de los consultorios
odontolégicos?, iesta la profesiéon
odontologica en capacidad organizativa de
enfrentar este problema?

Cristo y cols® en su trabajo de grado titulado:
impacto econémico y laboral del sistema

general de seguridad social en salud en el
ejercicio profesional de los odont6logos
egresados del Colegio Odontolégico
Colombiano 1979-1991, concluyeron que hay
un conocimiento deficiente del sistema
general de seguridad social en salud por
parte de los odontdlogos, situacién ésta que
impide la participacion activa del profesional
en el actual modelo. También en dicho
estudio se recomienda desarrollar estudios
de la misma naturaleza en los odontélogos
postgraduados.

Expertos consultados por revista hospitalaria
concluyeron que con la puesta en marcha del
actual modelo de seguridad social en el pais
el manejo de las instituciones de salud se
modificd. “Los cambios fuertes del sector
salud, se empezaron a dar no tanto por las
leyes, sino por las personas que estaban
dirigiéndolo, y mas concretamente, cuando
se incorporaron a la direccién del ministerio
que no eran tradicionalmente de ésta area y
que poseian una visién macro de la actividad
de la salud. Entonces, comienza a
visualizarse el sector salud como una
empresa a la que hay que ponerle eficiencia,
hacerle rentable e incorporarle todos los
elementos que la administraciéon habia
aplicado a la industria y a las organizaciones
de servicio, pues cada institucién prestadora
de salud se convirti6 en una institucién que
tiene que buscar un equilibrio financiero para
ser viable™.

Las investigaciones anteriores sirven de
referente obligado para formular la siguiente
pregunta: ¢ceual es la situacion
socioeconémica de los  odont6logos
egresados de los programas de
especializacion del colegio odontolégico
colombiano durante el periodo 1994 — 2002,
en el marco del sistema general de seguridad
social en salud?

Con la implementacién de la Ley 100 de
1993 y la consiguiente ampliacion de la
cobertura, el numero de pacientes
particulares ha disminuido
considerablemente, y lo que antes era
considerado como una gran oportunidad en

-el mercado para los profesionales de la

salud; hoy, el sistema presenta unas
condiciones especiales que limitan el
ejercicio de la profesion.



La presente investigacion es importante en
virtud a que aportara elementos de juicio que
permitan evaluar la situacién socioeconémica
de los odontdlogos egresados de los
programas de especializacién del COC, en
cuanto a nivel de ingresos, situacion laboral y
nivel de vida entre otras caracteristicas,
dentro del marco del modelo de salud vigente
en el pais.

Esta investigacion es de gran utilidad porque
permite conocer cuadl es la situacion
socioeconémica de los odont6logos
egresados de programas de especializacién
del Colegio Odontolégico Colombiano, de tal
manera que se puedan implementar politicas
tendientes a mejorar la situacién encontrada.

Con la implementacion de la ley 100 de 1993
el estado colombiano decidi6 entrar en la
escena global de los cambios, y reemplazar
el modelo publico de oferta subsidiada de
servicios de salud por uno de libre
competencia, en un mercado regulado con la
ampliacion de flujos tradicionales de
solidaridad, subsidiando a la demanda como
mecanismo de proteccion directa a la
poblacion mas pobre, con el objeto de
aumentar la cobertura ’

El mayor aporte que se ha querido hacer, es
incorporar la filosofia del mercado en el
manejo de la salud, la cual pretende a través
de la competitividad mejorar en calidad y
precios y mantener en el usuario la
posibilidad de elegir quién le ofrece un mejor
producto Para contribuir a solucionar este
tipo de situaciones, la academia esta
implementando doctorados en salud publica,
como en el caso de la Universidad de
Antioquia en la del Valle y en la Nacional.
Esto va a ayudar al desarrollo del pais,
porque brinda otra vision complementaria y
comunitaria’.

Es necesario buscar una responsabilidad
social en las diferentes instituciones que
conforman el sistema de aseguramiento y
establecer qué es lo razonable aceptado en
cuanto a la rentabilidad y si no se tiene el
equilibrio, buscar esquemas de intervencion,
sin que estos corrompan lo que ya ests®.

La situacién de los servicios de odontologia
es critica, teniendo en cuenta los diversos
factores que inciden para la aplicacion de
una atencién odontol6égica como lo plantea la
reglamentacién de la Ley 100. Entre estos
factores se encuentran: costos del POS que
no garantizan la recuperacioén de la inversion,
las tarifas ofrecidas por las EPS réplicas de
las tarifas del ISS, tienen en cuenta sélo
algunos elementos del costo de un
tratamiento, dejando por fuera aspectos
como suministros e insumos de calidad
aceptable, depreciacion del equipo,
instrumental, areas locativas, costos
indirectos del servicio, seguros y pélizas de
responsabilidad, impuestos y provisiones
econ6émicas para prestaciones sociales,
aportes parafiscales, mantenimiento de
equipos y costos de bioseguridad, entre
otfros’, .

Se hace evidente que a parir de la
implementaciéon del régimen de seguridad
social en salud, se aumenta la dependencia
de los profesionales a terceros (empresas
promotoras de salud —-EPS-, empresas
sociales del estado —ESE-, administradoras
del régimen subsidiado —ARS-, empresas
territoriales de salud -ETS-, empresas
adaptadas —EAS-, instituciones prestadoras
de servicios de salud -IPS-, efc), la
disminucién progresiva de los ingresos, con
el riesgo de causar un grave desequilibrio en
la calidad de la relacién paciente-profesional,
en sus conocimientos y tratamientos.

Factores laborales u ocupacionales del
recurso humano en salud en tiempos de
reforma

Los cambios experimentados por las
sociedades modernas en permanente
transformacién, el redimensionamiento de las
funciones del Estado y las implicaciones de
estos cambios en el redisefio de los sistemas
de salud, han generado altos niveles de
incertidumbre laboral y la forzosa necesidad
de buscar un mejor nivel resolutivo de
problemas en las organizaciones de salud, lo
que no podra ser posible sin la adecuacion
de nuevas funciones y competencias en el
personal sanitario".



En la década de los noventa se produjeron
importantes cambios en el pais y en el sector
salud que incidieron directamente sobre la
entrega de los servicios de salud y las
condiciones de salud de la poblacién. Estos
cambios incluyeron la reforma que
especificaba la entrega de servicios en
condiciones de equidad y calidad como
principios del sistema de salud™.

Existe una variable que influye directa o
indirectamente en el logro de estos
resultados y son las formas de contratacion;
las cuales afectan no sélo los logros de estos
resultados, sino las relaciones entre los
diferentes actores del sistema. El articulo de
Nafiez, 2002 publicado por la revista
hospitalaria, realiza un acercamiento a las
formas de contratacién de servicios de salud.

Las principales modalidades de contratacion
en salud, utilizadas en el sistema colombiano
incluyen el pago por servicios prestados, por
capitacion, el pago integral por diagnéstico
atendido, el pago por salario v,
especificamente para instituciones, los
presupuestos globales retrospectivos Yy
prospectivos™.

Factores econémicos en el recurso
humano en salud en tiempos de reforma

Se consideran tres etapas en el ejercicio de
los profesionales de la salud, asi: la primera
ubicada desde los albores de la medicina
nacional hasta 1946, a la que denomina la
del “ejercicio liberal de la profesion; la
siguiente desde 1946 hasta 1993, de la
“salarizacion”; la tercera época se inicia con
la aprobacion de la ley 100/93 y la denomina
de la “Empresarizacion™”.

Con relacion al tema de estudio, se ha
tomado como referencia dos estudios
realizados para los odontdlogos egresados
de la universidad de Antioquia y del Colegio
Odontolégico Colombiano en diferentes
periodos.

El primer estudio de la referencia realizado
por Jaramillo y cols en el afio 1999 y titulado:
impacto del régimen de seguridad social en
el ejercicio de la préctica odontolégica, se
trato de una investigacién aplicada, de corte

cuanticualitativa, tipo descriptiva, para una
muestra de 315 egresados de la facultad de
odontologia de la Universidad de Antioquia
durante el periodo 1970-1996, donde se
analizaron las variables: conocimiento del
SSSS, opinién de los odont6logos del SSSS,
situacion sociolaboral (empleo, ingreso y
seguridad social) y los modelos y perfiles
para la prestacion del servicio; se recurrié a
la técnica de encuesta y la confrontacion
bibliografica para contrastar la variable perfil
del egresado con la variable modelos de
prestacion de servicios en el régimen de
Seguridad Social en Salud.

Como resultados relevantes de Ila
investigacion se encontré6 que si bien
persiste un grado alto de desconocimiento o
de conocimiento deficiente sobre el SSSS, se
infiere que esta tendencia se vaya
superando. En cuanto a la situacién
sociolaboral se encontré en el estudio que la
practica odontolégica continua como la
actividad principal de los encuestados, muy
pocos han cambiado activos aunque existe
una movilidad hacia la vinculacién a las IPS,
bien sea mediante contratacién laboral
indefinida (29.7%), contrato a término fijo
(18.9%), de prestacién de servicios (10.3%) y
en menor medida al porcentaje. Cémo efecto
del POS opera el fenémeno de pérdida de
clientela en la consulta particular. En lo
fundamental no se dan alteraciones
significativas en el nivel socioeconémico del
egresado, sin embargo, es notoria la
tendencia a la disminucién de los ingresos, a
partir de la ley 100 de 1993. Finalmente, del
perfil del Egresado contrastado por Ila
encuesta se infiere que el modelo docencia —
servicios, no alter6 el caracter liberal de la
profesion.

El segundo estudio realizado por Cristo Paola
y cols. En Mayo de 2003 y titulado: impacto
econémico y laboral del sistema general de
seguridad social en salud en el ejercicio
profesional de los odontélogos egresados del
colegio odontolégico colombiano: 1979-1991;
se trato de un estudio descriptivo de corte
transversal, con un disefio de la muestra no
probabilistica, por conveniencia para 60
egresados del periodo seleccionado, donde
se definieron y operacionalizaron variables
demograficas (edad, género, estrato



socioeconémico), estudios (nivel de
fomacién pregrado y postgrado),
conocimiento del sistema de seguridad social
en salud, situacion laboral (ocupacion,
seguridad social), econémica (ingresos) y
apreciacion de la calidad del servicio. Para la
recoleccion de la informacién se utiliz6 una
encuesta semi-estructurada.

Como resultados relevantes de |Ia
investigacion se encontr6 que al igual que el
primer estudio existe desconocimiento sobre
el sistema general de seguridad social en
salud. En cuanto a la situacién laboral se
encontr6 que el 100% de los odontélogos
ejerce su profesion y que el 73.3% tienen
consultorio particular pero a la vez se
desempefian como docentes o se encuentran
vinculados bajo la modalidad de servicios
prestados a una IPS. Con relaciéon a los
ingresos la investigacion muestra que el
38.3% de los odontélogos estaba en el rango
de $1.000.000 a $1.999.000.

Con el objeto de contrastar los resultados de
las investigaciones para los egresados del
nivel pregrado en odontologia, se considera
oportuno realizar un estudio para la poblacién
de odontblogos egresados de los programas
de especializacion en el COC, donde se
analizaran variables demograficas, vy
socioeconémicas.

El objetivo del presente estudio consistio en
evaluar la situacién socioeconémica de los
odont6logos egresados de programas de
especializacion del Colegio Odontolégico
Colombiano -COC- en el periodo
comprendido entre 1994 y 2002 dentro del
marco del actual modelo de Seguridad Social
en Salud, residentes en Bogota D.C.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion consisti6 en un estudio
descriptivo observacional de corte
transversal. Como poblaciéon blanco se
tomaron los egresados de los programas de
especializacion del COC para el periodo
1994-2002 relacionados en los archivos de la
institucion con el objeto de organizar y
verificar la informacion de los egresados
residentes en Bogota. Como criterios de
Inclusién se tuvo en cuenta los egresados

que residen en Bogota en el segundo
semestre de 2002 y primer semestre de
2003, con disposicién para colaborar; como
criterios de exclusién los egresados que se
encontraban fuera de Bogotd o fuera del
pals, egresados no contactados ya que su
numero telefénico no coincidia con el listado,
y egresados que no quisieron colaborar; los
egresados fueron contactados y mas tarde
ubicados por sus direcciones y numeros
telefénicos, para una muestra de 33
egresados a los cuales se les aplic6 una
encuesta que contenia las preguntas dentro
del grupo de las tres variables definidas
(demogréficas, laborales y econémicas). La
claridad de la encuesta fue verificada
mediante una prueba piloto a ocho
odontblogos especialistas egresados de otras
Instituciones con cargo de docencia en el
Colegio Odontolégico Colombiano.

A parir de la infomacién obtenida se
proceso y tabul6 la informacién en una matriz
Excel; para su andlisis se utilizé6 el paquete
estadistico SPS Windows 10. Las medidas
estadisticas que se utilizaron fueron
distribuciones de frecuencias y porcentajes.

VARIABLES

Para la definicién y operacionalizacién de las
variables de estudio se disefio una matriz,
relacionada en la tabla 1. (Anexo A.)

RESULTADOS
VARIABLE DEMOGRAFICA

De un total de 355 odontélogos egresados de
los programas de especializacion del COC
para el periodo 1994 -2002, sé6lo se pudo
encuestar a 33 que residian en Bogota en el
primer semestre del 2003.

Para esta variable se tuvieron en cuenta los
siguientes aspectos: el género, edad en el
momento de realizar la encuesta, personas a
cargo, estrato socioeconémico, lugar de
nacimiento y estudios realizados a nivel de

pregrado y de postgrado.

Los resultados encontrados fueron los
siguientes:



» Género: de una poblacion de 33
odontblogos posfgraduados: 23 (69.7%)
fueron mujeres y 10 (30.3%) fueron hombres.

» Edad: el rango menor de edades para
los profesionales encuestados fue de 27 a 31
afos con 8 (24.2%) egresados; la edad mas
frecuente encontrada estuvo en el rango de
32 a 38 afios, con 16 profesionales (45.4%) y
el rango de 3945 afios con 9 personas
(30.4%).

» Personas a cargo: 13 (39.4%) de los
encuestados no tenfan ninguna persona a su
cargo, 11 (33.3%) 1 persona a cargo, 5
profesionales (15.2%) con 2 personas a
cargo y 4 profesionales (12.1%) con 3
personas a cargo.

» Estrato socioeconémico: 1 profesional
(3.0%) pertenece al estrato 1; 0 en el estrato
2; 1 profesional (3.0%) en el estrato 3, 17
profesionales (51.5%) en el estrato 4; 11
(33.3%) en el estrato 5 y 3 (9.1%) en el
estrato 6.

» Lugar de nacimiento: 24 odont6logos
(72.7%) nacieron en Bogota y los 9 restantes
(27.7%) en otras ciudades diferentes de
Bogota asi: Fundacién, Pitalito, Sogamoso,
Cucuta, Medellin, y Bucaramanga.

» Nivel de formacién: Todos los
profesionales encuestados tenian como
tnica formacién de pregrado la odontologia.
25 (75.8%) de ellos fueron egresados del
COC y 8 (24.2%) fueron egresados de otras
instituciones. La fecha de finalizacién de
pregrado va de 1979 a 1998 para 11
odontélogos (33.3%) y los 22 restantes
(66.7%) para los afios de 1989 a 1998. Para
el tipo de especializacion 6 (18.2%) en
Endodoncia; 6 (18.2%) en Cirugia; 6 (18.2%)
en Periodoncia; 6 (18.2%) en prostodoncia; 8
(24.2%) en Ortodoncia y 1 (3.0%) en
Gerencia de la Salud.

VARIABLE LABORAL

Para esta variable se tuvo en cuenta: el
tiempo de ejercicio profesional; tipo de
ocupacién como empresario, independiente,
docencia, empleado en odontologia, otro
empleo, para lo cual se tuvo en cuenta la

institucién donde labora, tiempo de servicio,
modalidad de contrato, cargo que ejerce,
ingreso promedio mensual por ocupacion;
variacién en horas semanales de trabajo y
vinculacién a la seguridad social.

» Tiempo de ejercicio profesional: 3
(9.1%) de los encuestados se han
desempefiado como especialistas durante 1
afo; 25 (75.8%) de los profesionales se han
desempefiado como especialistas entre 2y 7
afios y 5 (15.2%) de los profesionales se
desempefiaron como especialistas durante 8
afios.

» Tipo de ocupacion:

Empresario: 3 (9.0%) de los especialistas
laboran como empresarios 1 (3%) tenfa un
almacén, 2(6%) son propietarios de clinicas
odontolégicas) y los 30 (90.9%) restantes no
son empresarios. La figura 1 muestra esta
distribucion. De los tres empresarios, 1
(3.0%) labora de tiempo completo; 1 (3.0%)
labora de medio tiempo y 1 (3.0%) por horas;
1 (3.0%) periodoncista; 1 (3.0%) cirujano y 1
(3.0%) es propietario. En cuanto al promedio
de ingresos mensuales 1 (3.0%) estan dentro
del rango de $500.000 a $1.499.999; 1(3.0%)
en el rango de 2.500.000-3.4999.999 y 1
(3.0%) en el rango de 4.500.000 a 5.499.999.

Figura 1. Tipo de ocupacién- empresario.
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Independiente: 29 (87.8%) de Ilos
especialistas son independientes, como se
puede apreciar en la figura 2. De éstos 27
(81.8%) laboraban en consultorio particular,
13(29.4%) laboraban de medio iempoy 16
(48.5%) laboran de tiempo completo y por
horas. En cuanto al cargo que ejerce 8
(24.2%) laboraban como ortodoncistas; 6
(18.3%) eran cirujanos. El ingreso promedio
mensual 7 (21.2%) de los especialistas
estaban en el rango de 500.000 a 1.499.000;
9 (27.3%) en el rango de 1.500.000 a
2.499.000; 5 (152%) en el rango de
2.500.000 a 3.499.999; 2 (6.1%) en el rango
de 3.500.000 a 4.499.999; 5 (152%) en el
rango de 4.500.000 a 5.499.999; 1 (3.0%) en
el rango de 5.500.000 a 11.000.000.

Figura 2. Tipo de ocupacion independiente.
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Docente: 15 (45.5%) laboran como
docentes del COC, 7 (21.2%) eran de tiempo
completo, 5 (15.2%) lo hacian de medio
tiempo. El tipo de contrato para 13 (39.4%)
de los especialistas era a término fijo
mientras que 2 (6.05% eran a término
indefinido y prestacion de servicios; 15
(45.5%) de ellos laboraba como docente en
los programas de especializacion. El
promedio de ingresos para 9 (27.3%) de los
especialistas en el rango de $500.000 a
$1.499.000; 1 (3.0%) en el rango de
$2.500.000 a $3.499.000.

Empleado: 14 (42.2%) Ilaboraban en
diferentes instituciones prestadoras de
servicios de salud de la ciudad,
sobresaliendo: Sonrfa, Seguro Social,
SaluCop, Compensar, entre otras. En cuanto
al tiempo de dedicacién 8 (24.2%) eran de
medio tiempo; 2 (6.1%) eran de tiempo
completo. Con relacién al tipo de contrato 10
(30.3%) bajo la modalidad de prestacion de

servicios y 1(3.0%) era bajo la modalidad de
término indefinido. El cargo desempefiado
por los egresados estaba en relacién con su
especialidad. El promedio de ingresos
mensuales para 8 (24.2%) de los egresados
estaba en el rango equivalente entre
$1.500.00 a $2.499.999; 1 (3.0%) de los
egresados estaba en el rango menor de
$500.000 a $1.499.000.

Otro empleo. 26 (78.8%) de los especialistas
no desempefian otro cargo. 7 (21.2%)
trabajan en otras instituciones; de éstos 2
(6.1%) trabajan de medio tiempo y 5 (15.2%)
trabajan por horas. La forma de contratacién
para 5 (15.2%) es bajo la modalidad de
prestacion de servicios. El ingreso promedio
mensual para 5 (15.2%) se encontré en el
rango de $500.000 a $1.499.999, 1 (3.0%)
estaba en el rango de $1.500.000 a
$2.499.999.

» Variacién en cuanto a las horas de
trabajo laboradas: Para 16 (48.5%) de los
egresados sus horas de trabajo se han
incrementado y para 14(42.4%) sus horas de
trabajo se mantuvieron igual en los ultimos
afios y s6lo para 3 (9.1%) de los egresados
sus horas de trabajo disminuyeron.

Las razones en la variacion de las horas de
trabajo laboradas durante los ultimos afios
para 9 (27.3%) de los egresados las horas de
trabajo han aumentado por la presentacion
de nuevas oportunidades de trabajo; para 2
(6.1%) de los egresados las horas han
aumentado por necesidad del servicio.

» Afiliacion a la seguridad social: 32
(97.0%) de los egresados se encuentran
afiliados a la seguridad social y 1 (3.0%) no
estaba vinculado.

VARIABLE ECONOMICA

Con relacibn a esta variable se evalu6:
ingreso promedio mensual asociado a la
odontologia e ingreso promedio mensual no
asociado a la odontologia, asf como el nivel
de satisfaccion con los ingresos percibidos
como especialista.

> Ingreso promedio mensual asociado
a la odontologia: 4 (12.10%) de los



especialistas en un rango de $500.000 a
$1.499.999; 6 (18.2%) en un rango de
$1.500.000 a $2.499.999; 6 (18.2%) en un
rango de $2.500.000 a $3.499.999; 6 (18.2%)
en el rango de $3.500.000 a $4.499.999; 7
(21.2%) en el rango de $4.500.000 a
$5.499.999 ; 3 (9.1%) en el rango de
$5.500.000 a $11.000.000 y 1 (3.0%) no
respondi6. Lo anterior se observa en la figura
3.

Figura 3. Ingreso promedio mensual

asociado a la odontologfa.
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Ingreso promedio

> Ingreso promedio mensual no
asociado a la odontologia: 9 (27.3%) de los
especialistas en un rango de $500.000 a
$1.499.000; 6 (18.2%) en un rango de
$1.500.000 a $2.499.000; 1 (3.0%) en un
rango de $2.500.000 a $3.499.999; 1 (3.0%)
en un rango de $4.500.000 en adelante y 16
(48.5%) no respondio6.

» Satisfaccion con los ingresos
recibidos como especialistas: 9 (27.3%) de
los especialistas respondieron  estar
satisfechos con los ingresos percibidos,
mientras que 24 (72.7%) respondieron que
no lo estaban. Ver figura 4. Las razones de la
insatisfaccion fueron: aspiran a ganar mas 15
(45.5%); recesién econémica 5 (15.2%); no
se valora la importancia de los especialistas
4 (12.1%) y 9 (27.3%) no respondi6.

Figura 4. Grado de satisfacciéon con los
ingresos.

satisfecho no satisfecho
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DISCUSION

La variable demografica en la poblacion
encuestada mostré una mayor participacion
de la mujer (70%) frente al (30%) de los
hombres; ésta es una tendencia que se viene
observando en el pais en diferentes
escenarios y pone de manifiesto Ia
importancia de la mujer en diversas
actividades socioeconémicas. = De igual
manera, estos resultados tienen una
diferencia mucho méas marcada a favor de la
participaciéon de la mujer que la observada
por Cristo y col (2003) en un estudio similar,
pero a nivel de formacién de pregrado. En lo
concemiente a las edades no se presentaron
diferencias significativas en la poblacion
encuestada.

Para el nimero de personas a cargo estas
variaron entre cero y tres, pero tampoco se
presentaron diferencias significativas.

En cuanto a su ubicacién relacionada con el
estrato socioeconémico el 51.5%% estaban
en el estrato 4, mientras que sélo uno en el
estrato 1. Estos resultados son bastante
parecidos a los observados por Cristo y col
(2003).

Para el lugar de nacimiento el 72.7%
corresponde en Bogot4, estos resultados
muestran que a pesar que Bogota es una
ciudad que, en los ultimos afios, se ha
caracterizado por ser epicentro que alberga
una gran cantidad de personas que
desempefian diversas actividades, para este
caso, es significatvamente mayor la
participaciéon de los especialistas nacidos
aqul.

Para lo relacionado con la procedencia
universitaria se observé una diferencia
marcada con los egresados del COC



(75.8%), mientras que el (242 %) fueron
egresados de otras universidades. Esta
situacion presentada pone de manifiesto la
influencia del COC en la formacién de
pregrado y cémo influye esto en el proceso
de continuacion para el postgrado.

La variable laboral mostr6 que el (75.8%) de
los encuestados se han desempefiado como
especialista por un periodo comprendido
entre dos y siete afios lo que indica que se
cuenta, en términos generales, con una
buena experiencia. En lo concerniente a su
tipo de vinculacion laboral se encontré que
sélo tres (9%) son empresarios mientras que
30 (909%) no son empresarios, esto
muestra, probablemente, que no hay una
cultura empresarial desamollada dentro de
los especialista encuestados, lo que también,
probablemente, se puede convertir en una
limitante para enfrentar el entomo
competitvo y cambiante en que estan
inmersos. Pero es importante anotar aqui
que un numero bastante representativo de
ellos 29 se encuentran laborando de manera
independiente, lo que hace pensar que, de
una u otra manera, laboran en su consultorio
particular. En cuanto al ejercicio de la
practica odontolégica como actividad
principal para los egresados se mantiene
esta situacion referidas a la investigacion
desarrollada por Jaramillo (1998).

En cuanto al nivel de ingreso los resultados
mostraron que el rango més alcanzado fue el
de $500.000 a $1.499.000 con 9 (27%) vy el
menor de $5.500.000a $11.000.000 con 1
(3%). Lo anterior indica que aun hay
diferencias marcadas en cuanto al nivel de
ingresos y, por otra parte, para la mayoria no
estdn bien remunerados. Aunque la
condicion anotada antes, de trabajo
independiente, probablemente, puede
contribuir a mejorar los ingresos, como
finalmente parece ser la razén por la que se
presentan unos resultados diferentes en la
variable econémica, situacién estudiada mas
adelante.

En cuanto al nimero de horas de trabajo no
se presento diferencia significativa: lo que se
observé en una diferencia minima de horas
laborables 16 (48.5%) frente a 14 (42.4%)
que se han disminuido.

Llama la atencién que un (3%) especialista
no se encuentre afiliado a un sistema de
seguridad social, situaciébn parecida a la
encintrada por Jaramillo y col (4%), lo que
indica que aun el estado debe propender
mas por fomentar esta condicion de
afiliacién, inclusive, en sectores donde se
presume que por el nivel de formacion
pareciera que todo estaba dado.

La variable econémica mostré que el ingreso
promedio mensual asociado a la odontologia
la mayor presentacién 7 (21.2%) estan en el
rango de $4.500.000 a $5499.999 y la menor
3 (9.0%) en el rango de $5.500.000 a
$11.000.000 lo que indica que, en téminos
generales, bajo las condiciones de recesion
econ6émica en que se encuentra el pais los
ingresos son buenos. Ademés estos
resultados muestran una diferencia bastante
significativa a los encontrados por Cristo y col
y Jaramillo y col en egresados en su ejercicio
profesional con formacién de pregrado; lo
que evidencia que la formacién de postgrado
a nivel de especializacion, mejora de manera
significativa, los ingresos.

Pero también, situacion muy diferente se
encontr6 en los ingresos promedios
mensuales no asociado a la odontologia en
donde la mayor presentacion 9 (27.3%) estan
en un rango de $500.000 a $1.499.999.

En relacibn con los ingresos que estan
percibiendo, en los actuales momentos,
cuando se les pregunté alrededor del nivel
satisfaccién y respondieron que no estaban
satisfechos 24 (72.7%), mientras que 9
(27.3%) si lo estaban, situacién bastante
parecida a la encontrada por Cristo y col
(80%).

Del andlisis y la discusion realizada de los
resultados se puede colegir que es posible
identificar, de manera mas concreta, en el
contexto demogréfico, laboral y econémico
las oportunidades que puede enfrentar un
grupo de profesionales como los odont6logos
especialistas , asi como sus causas, sus
consecuencias y las dificultades que se
presentan para lograr su control. Para este
grupo de profesionales esta informacién es
valiosa ya que le sirve como punto de
referencia para definir objetivos Yy



lineamientos de politica que orienten las
actividades hacia el logro de un mayor
bienestar comun y el de sus usuarios.

El estudio concluye con que la participacion
de la mujer frente a la de los hombres en el
ejercicio de la profesién en los odontdlogos
especialistas es mayor; ésta es una
tendencia que se viene observando en el
pais en diferentes escenarios y pone de
manifiesto la importancia de la mujer en
diversas actividades socioeconémicas. En
cuanto al estrato socioeconémico la mayoria
estan ubicados en el estrato 4.

La gran mayoria de los odont6logos
especialistas se han desempefiado como
especialista por un periodo comprendido
entre dos y siete afios lo que indica que se
cuenta, en términos generales, con una
buena experiencia.

En lo concemiente al tipo de vinculacion
laboral s6lo tres son empresarios mientras
que 30 no lo son. Pero un nimero bastante
representativo de ellos laboran de manera
independiente.

Un 3% de los odontblogos especialistas no
se encuentre afiliado a un sistema de
seguridad social.

El ingreso promedio mensual asociado a la
odontologia la mayor presentacién esta en el
rango de $4.500.000 a $5499.999 y el menor
en el rango de $5.500.000 a $11.000.000 el
cual se considera bueno

Los ingresos promedios mensuales no
asociado a la odontologia la mayor
presentacion esta en un rango de $500.000 a
$1.499.999.

El nivel de satisfaccion en relacién con los
ingresos percibidos mostré que no estaban
satisfechos el 72.7%, mientras queso lo
estaban el 27.3%.

De igual manera el estudio recomienda que
se debe fomentar, por parte del estado o por
el gremio en particular, el desarrollo
sistematico de programas de investigacion y
de capacitacion tendiente a fomentar la
condicién de asociacién que favorezca la

creacion de empresas. Desarrollar una
politica integral, por parte del estado, en
todos los niveles que permita la insercion, sin
exclusion, de todas las personas al sistema
general de seguridad social. Y continuar con
estudios  exploratorios que  pemmitan
identificar las limitantes y ventajas que
enfrentan los odontélogos para aprovechar
las oportunidades del entomo en que estan
inmersos.
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Tabla No 1. Definicion y Operacionalizacion de Variables

Anexo A

VARIABLES DEFINICION CATEGORIA DE ESCALA DE TIPO DE INDICADORES
ESCALA MEDICION VARIABLE
1. DEMOGRAFICAS
v' Edad Numero de afios Afios cumplidos Discreta Cuantitativa Numero entero
Cumplidos
v" Género Tipo de Sexo Femenino Masculino Nominal Cualitativa Sexo
v" Numero de Personas dependientes | Numero de personas Discreta Cuantitativa Numero entero
personas a cargo
v Estrato Nivel del estado social- | Estrato Discreta Cuantitativa y Numero enterode 1 a6
socioecondémico econdmico cualitativa
2. ESTUDIOS
Profesion Estudios realizados Nutmero de afios, tipo Nominal Cualitativa y Profesion
de profesion cuantitativa Especializacion
Maestria
Doctorado
3. LABORAL
Desempefio laboral Cargos que ocupa Numero de cargos, Nominal Cualitativo y Empresario
tiempo de desempefio cuantitativo Empleado
Vinculacion Independiente
Dedicacion Tiempo completo
Y5 tiempo
Por horas
4. ECONOMICO
Ingresos Promedio de ingresos Cantidad de dinero Discreta Cuantitativa Ingresos mensuales en
mensuales mensual Odontologia
Otros Ingresos

Fuente: CANAS, Yaira y cols.




