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Resumen: Fundamento: Este estudio evidencia las dificultades de planificar recursos humanos en odon-
tologia analizando las variables que actuan en la demanda-oferta de Servicios en un escenario de: baja
utilizacion de servicios, baja patologia y provision de servicios principalmente privada. Material y Méto-
do: Los datos de utilizacién de servicios (visitas/ano) se obtuvieron a partir de la Encuesta de Salud de
Catalufia (1994-2006) y 1a Encuesta Nacional de Salud (1987-2006). La demografia profesional se obtu-
vO de censos colegiales. Resultados: Cataluna aumentaba 76 colegiados/ano en los ochenta, 123 cole-
giados/ano en los noventa y 287 colegiados/ano en el periodo 2005-2008 asociandose a la apertura
de facultades de odontologia y la inmigracion de profesionales con diplomas extranjeros (34,5% de
dentistas en 2004). La demanda de ingreso a odontologia es elevada vy la insercién laboral excelente.
La epidemiologia de caries muestra una disminucién continua (CAOD 12 anos=0,73 en 2006) aunque
los niveles de visita al dentista se encuentran entre 10s mas bajos de la UE. Segun la Encuesta de Salud
de Cataluna un 31,5% de los hombres v un 38,1% de las mujeres habia visitado un dentista el Ultimo
ano. Conclusiones: ES necesario aplicar nuevas politicas de planificacién de recursos humanos y estra-
tegias para minimizar las barreras de acceso a 10s servicios odontoldgicos en una situacidn de dese-
quilibrio oferta-demanda.

Palabras clave: Planificacién recursos sanitarios,Demografia profesional, Recursos humanos.

Abstract: Rationale: This study was designed to show the difficulties of human resources planning and
to study the variables which affect offer and demand of dental services in an scenario of low utiliza-
tion of dental services, low burden of disease and a delivery of services mainly based on a private fee-
for-service system Material and Methods: Data regarding utilization of dental services (visits/year} were
obtained from the Catalan Health Surveys (1994- 2006) and the Spanish National Health Surveys
{(1987-2006). Data regarding evolution of dentists were collected from the professional dental asso-
ciation's censuses. Resufts: The number of dentists inCreases at a higher yearly rate decade after deca-
de in Catalonia (76 in the 1980's, 123 in the 1990's and 287 in the period 2000-2008). This increase is
associated to the opening of dental schools (public and private) plus the immigration of dental pro-
fessionals with foreign diplomas (representing in 2004 a 34,5% of dentists). Data show that there is still
a very high demand for dentistry studies and employment data are excellent. Epidemiological data
show a continuous decline although dental attendance ratios are among the lowdst in EU. Catalonia’s
DMFT (12 year-old) has decreased from 2,98 (1983) to 0,73 (2006}, According to the last catalan health
survey (ESCA 2006), only 31,5% of men and 38,1% of women have visited a dentist in the last 12
months. Conclusion: New policies on manpower planning and strategies to minimize barriers to care
are needed to balance offer and demand of dental services.

Key words: Health resources planning, Human heaith resources, Professional demography.

BIBLID [1138-123X (2009)14:1; enero-marzo 1-144]

{Se puede planificar cudntos dentistas necesitamos? Andlisis de 1as tenden-
cias de los recursos humanos vy la utilizacién de servicios dentales (Cataluna
1991-2880). Cuenca Sala E, Casals Peidré E. RCOE 2009;14(1):25-37.

RCOE, 2008, Vol. 14, N°1, 25-37

— %



Cuenca Sala E, Casais Peidro E.

1. Introduccion

El objetivo de la odontologia es
proporcionar una adecuada respuesta
a las necesidades de la poblacién, a fin
de mejorar su salud a través de la
mejora de la salud oral'. La consecu-
ciéon de este objetivo depende de la
capacidad de la odontologia para res-
ponder a los cambios en las necesida-
des y demandas de la poblacién. La
odontologiz debe garantizar a la
poblacién una oferta de profesionales
competentes y receptivos a sus
demandas, especialmente 3 1as de esa
parte de la comunidad que encuentra
mas dificultades en el acceso a los ser-
vicios de salud oral: el colectivo socio-
econdmicamente mas deprimido.

El desarrollo de la planificacion de
los recursos humanos en el campo de
la salud es un componente de la
estructura y organizacion de cualgquier
sistema de salud y uno de los deter-
minantes importantes de la salud
comunitaria. En la actualidad, el dese-
quilibrio en los recursos humanos en
la mayoria de profesiones sanitarias
sigue siendo habitual, tanto en 10s
paises desarrollados como en 1os pai-
ses en vias desarrollo.

La planificacién de los recursos
humanos ceberfa ser parte integral
del proceso de planificaciéon sanitaria.
Esta planificacién deberia incluir
todos aquellos procesos que estable-
cen la mejor manera de producir, dis-
tribuir y emplear la cantidad apropia-
da de profesionales, con la formacion
adecuada a las necesidades, para gue
desarrollen su trabajo dentro del sis-
tema sanitario. Por tanto, la planifica-
cién necesita incorporar dimensiones
cuantitativas (cantidad de profesiona-
les necesarios) y cualitativas (forma-
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Tabla 1. Datos sobre Ia evolucidn demograica de dentistas y habitantes
en Cafaluiia [1970-2007)

Habitantes (miles) 5000 | 5950 | 6.057 | 6262 | 6704 | 7.364
Numero de dentistas 324 541 1.303 2.537 3.444 4.306
Incremento de dentistas 217 762 1234 907 862
(incremento medio anual) 21,1 76.2) (1234) | (226,7) (287.3)
ncremento porcentual de | | g7e, | 1419% | 95% | - | 69.7%
dentistas en la década
Mujeres dentista ) 108 209 890 1.497 2.039
(porcentaje respecto total ) (20%) (23%) (35%) (43,5%) (47.3%)
Ratio habitantes/dentista | 15432 | 10.998 | 4.648 | 2468 1.946 1.710
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Figura 1. Evolucion de las personas que han visitado al dentista en los iltimos 12

meses en diferentes paises de la Union Europea.
Fuente: Base de datos on-line Organizacion Mundial de la Salud

cién necesaria para desarrollar las
competencias deseadas).

Durante los Ultimos veinte afos, la
odontologia en Cataluna, al igual que
en Espana, ha experimentado cambios
importantes. En el ambito de la educa-
cidén con la  aparicién de una nueva
titulacion en el ano 1986: la ficenciatu-
ra en Odontologfa. En el campo de 1a
obtencién de recursos humanos se ha
producido un crecimiento demografi-

— -

co descontrolado, basado tanto en la
inmigracién de profesionales con titu-
lacién extranjera comoen la |ic?nciatu-
ra de profesionales a partir de Ias nue-
vas facultades de odontologia espafo-
las. A nivel epidemioldgico, las enfer-
medades orales mas predominantes
entre la poblacidn han cambiado de
forma importante con la disminucion
de la caries dental, especialmente
entre la poblacion infantil y juvenif. Sin
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embargo, estos cambios no se han
reflejado de forma tan claray rapida en
los habitos de utilizacién de servicios
de atencion oral.

El nimero de dentistas colegiados
en Catalufa se ha triplicado en menos
de tres décadas pasando de 1.303,
en 1990, a 4306, a finales de 2008
{Tabla 1). Por otra parte, ef nUmero de
profesionales auxiliares a la odontolo-
gla (higienistas) ha aumentado en
nimero de forma considerable si bien
no se dispone de datos oficiales.

Sin embargo, el porcentaje de la
poblacién que utiliza los servicios sani-
tarios de salud oral en Espana (35,1%)
se sitla entre los paises con indices
mas bajos de la Unién Europea (Figu-
ra1).

Estos datos apuntan a una urgente
necesidad de planificar y formular
nuevas paliticas de recursos humanos
en QOdontologia de acuerdo a las
necesidades de la salud oral de la
poblacién.

Marco conceptual

La planificacion de recursos huma-
nos de salud en general y, por lo tan-
to, en odontologia es una tarea dificil.
Es necesario considerar multiples
variables y elementos que afectan a
un sistema compiejo. Esta compleji-
dad se relaciona no sélo con las difi-
cultades metodoldgicas, sino también
€on el contexto politico y sus influen-
cias. La cenfluencia y, a menudo, tam-
bién la cenfrontacion de intereses de
organismos y colectivos implicados en
la planificacién de recursos humanos
provoca la imposibilidad de considerar
esta tarea como un mero ejercicio
conceptual y metodolbégicamente
neutro. Por un lado, las autoridades
sanitarias estan preocupadas en Ia
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contencién de costes y estaran a
favor de medidas encaminadas a limi-
tar los gastos derivados de la asisten-
Cia sanitaria. Por otro lado, las asocia-
ciones profesionales estdn preocupa-
das en mantener el estatus econdmi-
co y social de sus miembros vy en
aumentar su cucta de mercado. Otro
colectivo, los consumidores, se preo-
cupa por la mejora en la accesibilidad
a los servicios dentales v finalmente el
colectivo formado por los educadores
y formadores de recursos humanos,
estan preocupados en mejorar la pre-
paracidn y en aumentar la formacion
de nuevos profesionales. Desafortu-
nadamente, a menudo se olvida que
la planificacion de recursos humanos
no es un propdsito en si mismo sinc
un instrumento para lograr unos obje-
tivos de salud previamente estableci-
dos.

Las dificultades en la pla-
hificacién de los recursos
humanos en Odontologia

Algunos de los problemas detecta-
dos en la literatura internacional rela-
cionados con la planificacién son:

A. No existe acuerdo en relacién a
la cantidad ideal de dentistas para
cubrir 1as necesidades de una pobla-
cibén determinada. A decir verdad, no
hay ni siquiera un acuerdo sobre la
forma de calcular esta proporcion ide-
al. A menudo el nUmero de dentistas
activos (no sélo graduados) en rela-
cién con la poblacién es el Unico dato
disponibie. Este indicador no da, sin
embargo, informacién relacionada
con la cantidad de horas trabajadas, ni
con la actividad desarrollada en esas
horas, ni con la calidad de los servicios
ofrecidos. En tales circunstancias no
es posibie calcular un estandar de

-

productividad para el conjunto de
proveedores de servicios de salud
oral.

B. Es mas facil medir 10s servicios
ofrecidos, que las necesidades expre-
sadas en demanda de servicios denta-
les. No hay todavia ninguna férmula
aceptada para cuantificar las necesi-
dades reales de una poblacién a partir
de una perspectiva epidemioldgica ni
para traducir estas necesidades en
demanda expresada de servicios den-
tales, si bien es facil encontrar ejerci-
Cios de este tipo en la literatura.

C. La proyeccién de la oferta de
servicios de salud oral es compleja
debido a factores como la creacion -a
menudo no planificada- de nuevas
facultades, la migracién de profesio-
nales -poco controlada y no limitada-
0 la imprecision de los limites en la
competencia profesional de otros
profesionales del sector odontolégi-
€0, como higienistas o auxiliares den-
tales.

Planificar no es un mero
ejercicio matematico

La planificacidn de 1os recursos
humanos en odontologia deberia ser
entendida como una necesidad dentro
de un sistema complejo, donde inte-
ractUan varios componentes, con el
objetivo final de ia mejora de la salud
oral de la poblacién. Limitar tn estudio
de recursos humanos a un sencillo cal-
culo de futuras tendencias demografi-
cas (estudio de proyecciones de ratio)
no responde a la cuestién global que
deberiamos ser capaces de responder:
{Son los actuales recursos humanos
apropiados, en calidad y cantidad, para
dar una atencién satisfactoria a las
necesidades y demandas expresadas
de salud oral de ia poblacion?

RCOE, 2009, Vol. 14, N°1, 25-37
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A menudo se percibe el nimero de
dentistas como una variable muy
importante en la provision de servi-
cios de salud oral y se relaciona 0 aso-
cia la disponibilidad de dentistas con
un mejor estado de salud de la pobla-
cidn. Esta hipotesis ya fue considera-
da por la OMS* que analizd, de forma
rigurosa, el impacto que varios siste-
mas de prcvision de servicios tenian
en 1os niveles de salud oral en ocho
paises diferentes. Este estudio analiz
cdmo influlan 1a disponibilidad, la
accesibilidad y la aceptacién de l0s sis-
temas dentales en la salud oral de las
poblaciones estudiadas. El estudio
concluia gue «las diferencias observa-
das en los niveles de salud oral y en las
necesidades de ftratamiento no
cubiertas no se asociaban con limita-
ciones en e numero de dentistas o su
distribucior. Estas diferencias se aso-
cian tal vez, con otros factores que
influyen er el sistema». La hipdtesis
inicial de que una mayor disponibili-
dad de dentistas se traduciria en una
mejora de 10s niveles de salud oral y
en una menor necesidad de trata-
miento no fue corroborada por 1os
datos obtenidos en este trabajo ni en
otros estudios®®.

El nimero de dentistas necesario
para cubrir correctamente las necesi-
dades de una poblaciéon requiere del
analisis de muy diversas variables. Una
simplificacidon nos presentaria de for-
ma esquematica un sistema formado
por dos fuerzas principaies: la oferta
de servicics de salud oral -produc-
cidén—, por un lado, y la solicitud de
servicios de salud oral por parte de la
poblaciéon -demanda-, por el otro’.
Entre estas dos fuerzas existiria un
espacio inceterminado, la anchura dei
cual, en términos de escasez 0 exceso

RCOE, 200¢, Vol. 14, N°1, 25-37
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de dentistas, dependeria de Ia dife-
rencia entre la oferta de servicios y la
demanda real de estos servicios. El
conjunto de elementos que interac-
tlan en estos sistemas son dinamicos
y cambiantes. Es necesario identificar
los motores mas relevantes de cambio
con el propdsito de evaluar el posible
impacto que tendrdn en la evolucion
de este sistema.

Este trabajo pretende valorar Ia
evolucion de alguna de esas variables
en el sistema de salud oral de Catalu-
fa, e indirectamente de Espana, Y
facilitar el andlisis sobre su posibie
evolucién futura.

0. Maferial y metodo

La eleccion del método y diseno de
los estudios sobre recursos humanos
en odontologia dependen en gran
medida del propdésito del mismos®. Se
exige una aproximacién diferente
para responder a la pregunta: ¢Existe
demanda suficiente para absorber un
aumento en la cantidad de profesio-
nales? que para a la pregunta: ¢Hasta
qué nivel podria estimularse la
demanda de la poblacién para absor-
ber la produccién actual y/o futura de
profesionales?.

En cualquier caso, la capacidad
para introducir cambios en el sistema
segun estos enfoques estd basada
solo en dos posibilidades: regular la
oferta de dentistas y en general, de
profesionales de la salud oral, o
aumentar la demanda de la poblacion
hacia la utilizacion de servicios de
salud oral.

Un gran numero de estudios de
planificacién se basan en el denomi-
nado «paradigma de la falta de traba-

— -
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jo»*. ESto significa que se basan en el
concepto de que «el mercado laboral
funciona bien si la oferta de servicios
(nUmero de dentistas) estd ligera-
mente por debajo de la demanda que
el mercado realiza».

La mayor parte de estos estudios
se organiza segun cinco aproximacio-
nes diferentes:

A. Una primera aproximacién
intenta desarrollar proyecciones de la
ratio dentista/habitante. Por un lado,
se relacionan las estimaciones de pro-
duccién de nuevos profesionales, 10s
datos sobre nuevas admisiones, 10S
posibies flujos inmigratorios y las pro-
yecciones sobre la cantidad de jubila-
ciones estimadas. Por otro lado, en
relacién a la poblacién, se formulan
simulaciones sobre datos del censo y
se calculan proyecciones anuales has-
ta la fecha de referencia. Este tipo de
estudio es relativamente sencillo,
pero la ratio establecida como desea-
ble es bastante arbitraria.

B. La segunda aproximacion se
basa en encuestas de opinién entre
profesionales. Se desarrolla un cues-
tionario profesional para obtener una
descripcion de las caracteristicas y
estructura de las consultas dentales.
El objetivo es obtener las opiniones
de los profesionales en relacién con
su capacidad para proporcionar mas
servicios. Esta informacidn es utilizada
para determinar el superavit o la esca-
sez en la oferta de servicios profesio-
nales. La limitacién principal de esta
aproximacion es la posible parcialidad
en la opinién expresada por los profe-
sionales encuestados directamente
implicados en el objeto del estudio.

C. Una tercera aproximacion es la
estimacion de la demanda estimulada
que podria absorberse en el futuro
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por parte de los proveedores de servi-
Cios de salud oral. En este caso, el
énfasis se concentra en la medicién
de todas las formas posibles de esti-
mular la demanda de servicios entre la
poblacién. Un punto débil de este
enfocue es la dificultad de cuantificar
el posible impacto sobre la demanda
de las diferentes campanas de pro-
mocién de la demanda de servicios de
salud oral.

D. los estudios econométricos
sobre la productividad de los profesio-
nales serfan la cuarta aproximacion.
En estos estudios se realiza el analisis
de datos de una serie de variables con
el fin de determinar las actividades
desarroiladas (pacientes tratados y
tiempo consumido) con el objetivo de
relacicnar estos datos con la utiliza-
cién o demanda de servicios de salud
oral. Esta aproximacién supone que la
oferta de servicios define la demanda
y no al revés. Eticamente, el énfasis
de la planificacién deberfa recaer mas
bien en las necesidades de la pobla-
cién y no tanto en la productividad de
los prefesionales.

E. L3 quinta y Ultima aproximacion
al estudio de la oferta y la demanda
de servicios de salud oral agrupa 10s
estudios basados en la medicion de la
necesidad y demanda de atencidn. En
este caso, se valoran las necesidades y
demandas a través del estudio de la
prevalencia e incidencia de las patolo-
gias mas habituales entre la poblacién
estudieda. Estos datos son usados
para hacer estimaciones de Ios profe-
sionales necesarios para cubrir las
necesidades halladas. Desgraciada-
mente, este tipo de estudio compor-
ta serias dificultades ya que convertir
las necesidades normativas detecta-
das epidemiolégicamente en deman-

£Se puede planificar cuantos dentistas necesitamos? Andlisis de las tendencias
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Figura 2. Evolucion en el numero de dentistas colegiados nuevos
y totales en Catalusia (1970-2008).

da real de servicios por parte de la
poblacién es un ejercicio muy com-
plejo no exento de subjetividades.

3. Resulkados y discu-
sion: evolucion de las
variables de oferfa
demanda de servicios de
salud oral

Clasificaremos todas las variables
segun el grado de relacién con cada
una de las dos fuerzas principales’: Ia
oferta de produccién de servicios y la
demanda de servicios dentales.

3.1 Variables que afectan a la ofer-
ta (produccion) de servicios de
salud oral: demografia profesional
de los dentistas (nimero, edad,
género, titulacion, flujos de inmi-

-

gracion) -proyeccion demografica-,
productividad de los profesionales
y competencias profesionales. Se
anade un apartado referente a la
figura de los profesionales auxilia-
res de la odontologia.
3.1.1 Demografia profesional

La produccién y oferta de dentistas
ha sufrido cambios relevantes en los
dltimos veinticinco anos. El analisis de
la demografia no sélo implica la evo-
lucién en la cantidad de dentistas
colegiados, sino también otras varia-
bles cualitativas que podrian afectar al
sistema en el futuro. Por lo tanto es
importante estudiar también otras
variables como: edad, género, cualifi-
cacion, flujos inmigratorios y proyec-
ciones demograficas.
3.1.1.1 Demogratia profesional:
evolucion del nimero de dentistas
colegiados

Desde 1987 se observa un aumen-
to en el nimero de dentistas en Cata-
luna, asf como en el resto de Espana

RCOE, 2009, Vol. 14, N°1, 25-37
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(Tabia 1). El aumento en Cataluna, se
Situd 76 nuevos colegiados por afno
en fa década de los ochenta, en 123
nuevos colegiados por ano en la déca-
da de los noventa y en el Ultimo peri-
0do analizado (2005-2008), la colegia-
cién de prefesionales se ha situado en
una media/de 287 nuevos colegiados
por ano (Figura 2).

Este drastico aumento se relacioné
inicialmentg con la entrada de profe-
sionales con titulaciones procedentes
de universidades latinoamericanas.
Asi, en 1980, s6lo un 3% de los dentis-
tas en Cataluna se habia graduado en
un pais extranjero mientras en 2004,
este porcentaje alcanzd el 34,5%'.
Ademas, el cambio de la estomatolo-
gia a la odontologia en 1986 compor-
t6 un aumento en el nimero de estu-
diantes (dos facultades con mayor
capacidad)| La evolucién en la ratio
habitantes/dentista ha disminuido de
forma rapida en los Ultimos treinta
anos (Tabla 1). Los datos de evolucién
del mercado espanol (1987-97), reco-
gidos por Bravo®, muestran una ten-
dencia similar para el conjunto de
Espana. Mientras la poblacién crecia
un 2,5% la cantidad de dentistas
aumentabg un 136,1% (de 6.377 a
15.044) viéndose el nimero medio de
visitas dentales por dentista reducido
en un 42%,

la tendencia al aumento en el
numero de profesionales se mantiene
actualmente ya que la demanda de
acceso a 1gs estudios de odontologia
de los estudiantes preuniversitarios
continda siendo muy elevada, 1o que
se traducg en notas de corte para
acceder a las facultades publicas muy
altas™. (Tabla 2) Probablemente, ello
es debido @ que la profesion disfruta
todavia de|la percepcion social de ser
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Tabla 2. Dafos relafivos @ Ias faculfades de odontologfa espafolas
[2008-09]

[Uiversided Nuevos Noin 6 Comunidad Tcodales Tipo de
estudiantes [ Autd dies de fi incid
ingresados {onnives Odontulegia  (Piblica/Privada)

por ailo &

Bamalons 114 1.7 Catalufia 1986 Piblica

Complutenss Madrid 110 8,04 Madrid 1986 Pdblica

Gmaade 9% 7,92 Andalucia 1986 Piiblica

Miivia 40 794 Miircia 1992 Pdblica
Oviodo 45 8,00 Asturias 2001 Piiblica
Pris Vasco 53 7.8 Pais Vasco 1986 Piblica
Rey Josa Cados 75 1.7 Madrid 2002 Piblica
Salemence 30 787 Castilla-Leén 2001 Pablica
Santiage da Compotols 45 197 Galicia 1986 Piiblica
Sevilla 103 7,88 Andatucia 1989 Piblica
Valmsis 75 7,52 Comunitat 1996 Piblica
Valenciana

Zomgoen 32 7,51 Aragén 2006 Piblica

Ietemacional Camiulie 100 - Catalufia 199 Privada

Alfanso X ol Ssbio 330 - Madrid 19%4 Privada

Euopen. ds Madrid 182 - Madrid 1993 Privada

Cardonal Huirers 75 - Comunitat 2002 Privada

Valenciana
Catélice de Valacia 60 - Comunitat 2009 Privada
Valenciana
Estome-Universiiad 45 - Comunitat 2008 Privada
Ewropes Do Madrid Valenciana

(mds de 1500 nuevos estudiantes en el curso académico 2008-09)

una carrera con buenas oportunida-
des laborales.
3.1.1.2 Demografia profesional:
insercion laboral de los nuevos den-
tistas

La percepcién social de la odonto-
logia como una carrera de éxito se
sustenta por las estadisticas disponi-
bles de insercién laboral. Las tres
encuestas institucionales desarrolla-
das por la Agencia de Calidad Univer-
sitaria de Cataluna para las universida-
des publicas*, entre sus estudiantes
graduados los anos 1998, 2001 vy
2004 estudian la insercion en el mer-
cado laboral cuatro anos después de
la finalizacidn de sus estudios. Estas
encuestas muestran aigunos datos
interesantes sobre 10s licenciados en
Odontologia de la Universidad de Bar-
celona (UB) al compararse con €l res-

— -

to de titulados de las universidades
publicas catalanas y permiten valorar
tendencias al realizarse el mismo estu-
dio cada tres anos. También se citan
resultados comparativos de estudios
sobre la insercién laboral de los licen-
ciados en Odontologia de otras uni-

. versidades con licenciados de varios

cursos pero realizados en un Unico
estudio que no permite valorar ningu-
na tendencia, tales como: la Universi-
dad de Valencia (licenciados entre
1999 y 2002)*, la Universidad de Gra-
nada® la Universidad de Mdrcia™
(licenciados entre 1997 y 2000) vy la
Universidad Compiutense de Madrid”.

los resultados de las encuestas
entre los titulados en odontologia de
Barcelona muestran una tasa de
empleo muy elevada (100% -1998-;
96,36% -2001- y 96,15% -2004-).
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38,7

2004

Figural 3. Evolucion del porcentaje de licenciados que declaran ingresos superiores a
30.000\euros/aiio (1998, 2001, 2004). Licenciados en Odontologia y total de titulados

Estos datos son concordantes con 1os
provenientes de Valencia, con una
tasa de empleo situada en un 98,7%, y
Cranada o Madrid, con un 100% de
insercion.

El porcentaje de recién licencia-
dos que trabajan en el sector publi-
€0, ha jaumentado espectacularmen-
te en (ataluna, del 3%, en 1998, a un
17.6%,|en 2004, El porcentaje entre
los titulados en otras universidades
espancles es mas bajo con un 3,5%
en Murcia v un 5,1% en Madrid. La
mayor |parte de los licenciados en
Odontologia de 1998 (77,08%), 2001
(89%) y 2004 (75%) esta dado de alta
en el régimen de auténomos. De
entre todas las titulaciones universi-
tarias cabe destacar que sélo las pro-
fesiones de arquitectura y podologia
presentan tasas de trabajadores
auténgmos similares ya que la
siguiente profesion en el ranking es

universitarios (Universidad de Barcelona)

derecho con menos de una cuarta
parte de sus licenciados en este régi-
men. En el estudio de Valencia la
cifra de auténomos se cifré en un
94,9%.", 78,6% en Murcia®, 75,3% en
Madrid” y un 61,7% en Granada®.

En relacién a los ingresos econdmi-
€os 10s licenciados en odontologia
reciben una retribucién aita y un por-
centaje elevado de licenciados tienen
ingresos superiores a los 30.000
euros/ano (Figura 3). La satisfaccion
de los licenciados en odontologia en
relacibn a la retribucidn econdmica
-en una escala de 0 a 7-, pasd de un
5,74 (1998), a 5,25 (2001) y un 5,54
(2004) comparado con unos datos
generales de satisfaccién de 3,91
{1998), 4,6 (2001) y 4,73 (2004).

En Valencia la media de ingreso
econdmico de los odontélogos (1.728
euros/mes) era un 50% superior al de
la media de egresados (1.226

| -

euros/mes). En lineas similares se
sitUa la ocupacién de los licenciados
en odontologia en Granada, va que
entre Ios las rentas mas altas, 1.800 a
3.000 euros al mes, destacan las
carreras de Ingeniero Superior de
Caminos, Canales y Puertos, Arquitec-
tura Técnica, Licenciado en Odontolo-
gia y Arguitectura pero el tramo de
renta superior de mas de 3.000 euros
netos de sueldo al mes aparecen en
primer lugar vy a mucha distancia 10s
Licenciados en Odontologia, seguidos
de los Arquitectos. Entre los licencia-
dos en Madrid un 26,8% declaraban
ingresar mas de 1.500 euros/mes

En el Ultimo estudio de insercién de
las universidades catalanas se ha intro-
ducido el indice de Calidad Ocupacio-
nal como un indicador nuevo elabora-
do por el grupo de investigacion lide-
rado por Corominas® (2007) que inte-
gra cuatro de los aspectos mas rele-
vantes para definir la calidad de la
insercion: tipo de contrato, 1a retribu-
cidn, la adecuacién del trabajo a los
estudios universitarios y la satisfaccion
con el trabajo. Odontologia ocupa el
segundo lugar en esta clasificacion de
todos los estudios universitarios exis-
tentes en Cataluia (Tabla 3).

3.1.1.3 Demografia profesional:
edad

La profesion se ha rejuvenecido en
las Ultimas décadas basicamente por
dos factores: la inmigracién de profe-
sionales jovenes vy la introduccion de
la licenciatura de odontologia (mayor
numero de titulados por ano y con
menor edad) en Espana. Debido a
estos cambios, se ha venido produ-
ciendo un mantenimiento en la edad
media profesional a pesar la tenden-
cia al envejecimiento de la media de
edad de la poblacién activa en Catalu-
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Tabla 3. Tabla con los esfudios con un mauor Indice de Calidad
Ocupacional® [2008] en el conjunto de universidades de Catalufia

Media

Porcentaje de
error muestral

79,73
76,26
75,17
74,02
73,74
73,2

72,76
71,42
71,42
70,84
70,42
70,17
70,1

69,79
69,7

69,59
69,42
69,13
69,04
68,86
68,25
67,99

442

fa (36,9 anos en 1990; 37,2 anos en
1995; 37,6/ anos en 2000; 38,8 anos
en 2005 y 39,5 anos en 2009).
3.1.1.4 Demografia profesional:
genero
La incorporacién de las mujeres a la
practica de la odontologia es uno de
los cambios mas relevantes en el mer-
cado laboral. El porcentaje de mujeres
dentista ha pasado de un 20%, en los
inicios de 1gs anos 80, a un 36% en el
ano 2001 y a un 47,3% en el ano
2008",
Estos porcentajes previsiblemente
irdn en aumento los proximos anos de
acuerdo al| notable incremento de
mujeres entre los estudiantes de
odontologia, porcentaje que alcanza-
ba un porcentaje del 56% en la UIC y
de un 70% en la UB en el curso 2001-
02. Estos datos concuerdan con los
datos demaograficos sobre las profe-
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siones sanitarias en Catalufa, donde
un 68% de estos profesionales sanita-
rios eran mujeres.

Los porcentajes de mujeres den-
tista en varios paises europeas publi-
cados 2000, fueron: Suecia 58%,
Dinamarca 46 %, Portugal 40%, Espa-
na 35,5%, Alemania 35%, Francia 32%,
Reino Unido 28% u Holanda 19%%.
Algunos autores creen que esta
importante incorporacidon de muje-
res implicara cambios relevantes en
la practica de odontologia. El aumen-
to en el nimero de mujeres dentistas
se asocia con mas prevencién, mas
confianza y mejor comunicacion con
el paciente y se considera que su
afan de productividad es mas bajo
dando lugar a menos sobre trata-
miento (las mujeres dentista tienden
a tener menos pacientes, y a trabajar
menos horas)®,

— -

3.1.1.5 Demogratia profesional: titu-
lacién

Cuando analizamos la cualificacién
de los dentistas y su evolucién en
Cataluna, debemos subrayar el cam-
bio de cualificacién desde la estoma-
tologia a la odontologia debido a la
apertura de las nuevas facultades de
odontologia asi como por la inmigra-
cién de diplomados extranjeros (prin-
cipalmente de licenciados en odonto-
logia). De esta manera, el colectivo de
licenciados en odontologia ha pasado
de representar un 30% de los dentis-
tas en 1990, a un 71% de todos los
dentistas colegiados, en el ano 2004.
En Cataluna se graduan aproximada-
mente 200 dentistas (odontdlogos)
por anc. En el resto de Espana, en el
ano 2009, existen doce facultades de
odontologia publicas y seis privadas
(Tabla 2). Las facultades del resto de
Espana graduan, anualmente, mas de
1.400 nuevos dentistas (odontolo-
gos). En este momento la mayoria de
dentistas tienen como titulacién la
licenciatura en odontologia y este
porcentaje crece rapidamente.
3.1.1.6 Demografia profesional: flu-
jos de inmigracioén

Las tendencias en los flujos de
inmigracion son dificiles de prever. La
politica v la economifa coyuntural,
severamente deteriorada en muchos
paises latinoamericanos, prevé un flu-
jo continuado de dentistas a Espana.
Cataluna, siendo una comunidad con
un buen nivel de desarrollo y calidad
de vida es un receptor potencial de
estos dentistas. A decir verdad, la can-
tidad de titulados latinoamericanos
que solicitan gue se reconozca su titu-
lacién en Catalufa es muy alta -300
en el ano 2002- y esta tendencia se
mantiene constante. Este dato es
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superior al numero de licenciados por
las facultades de odontologia catala-
nas. Esta es una cuestién muy impor-
tante que requeriria una urgente
reforma en profundidad, tanto por el
nuamero de profesionales que implica
como por el procedimiento actuai-
mente utilizado de convalidacién,
basado en examenes tedricos y de
conocimiento y no en competencias
adquiridas. Ademas, la Unién Europea
(UE) ha aumentado su tamano hasta
25 palses miembros y muchos nueves
paises del este de la Unidén Europea
podrian ser una futura fuente de pro-
fesionales.

3.1.2 La productividad de los pro-
fesionales

La provisidn de servicios dentales
se asocia a menudo con la cantidad
de profesionales gue ejercen en una
zona gaografica. Aunque la ratio den-
tista/habitante es un dato interesante
por su sencilla y facil comparacion, no
es menros cierto que factores como la
productividad de los dentistas tienen
una incidencia suplementaria. Por o
tanto, la prestacion de servicios
depende no solamente de la cantidad
de dentistas, sino también de su nivel
de productividad. EsS un hecho
demostrado que el aumento en el
numero de dentistas se asocia a un
incremento en la demanda inducida
con las consiguientes ' nsecuencias
econdmicas y sanitarias®. Asimismo,
influyeri en la productividad de los
dentistes muy diversos factores rela-
cionados con las - caracteristicas del
proveecor tales como: edad, género,
modelo de asistencia (publica frente a
privada) o el tipo de consulta (plantilla
de profesionales auxiliares y numero
de gabinetes), entre otros.

éSe puede planificar cuantos dentistas necesitamos? Analisis de las tendencias
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Los resultados de varios estudios
sobre productividad difieren segun la
metodologia utilizada. En general,
tienden mas a medir la eficiencia téc-
nica del dentista que no el logro de
objetivos de salud oral para el pacien-
te. Una vision técnica de la productivi-
dad del dentista medio en Catalufa
nos detalla que es un profesional de
entre 36 y 45 anos, que trabaja un
entre 31-45 horas semanales, que tra-
baja mayoritariamente en su propia
consulta y que trata a un promedio de
14 pacientes/dia. Estos datos, sin
embargo, no aportan informacion
acerca de 10s tratamientos que se rea-
lizan ni de la calidad de los mismos’.

3.1.3 Competencias profesionales

En todos los sistemas educativos
publicos espanoles solo existe una
evaluacion principal: €l control de
admisién para entrar en la universi-
dad. Esta evaluacion esta relacionada
con el conocimiento gtobal y se reali-
Za antes de estudiar cualquier tema
médico. La conveniencia de revisar
este sistema, introduciendo pruebas
de admisién que valoren no solo
conocimientos tedricos, sino otros
conceptos como habilidades o valores
y competencias es un camino iniciado
en otros paises y se deberia estudiar
su aplicacién entre nosotros*. La eva-
luacidn profesional global queda
ausente, aparte de algunos examenes
normalmente anuales, durante el res-
to de los cinco anos de estudios de
pregrado.

Si analizamos la formacién conti-
nua, con un mayor impacto sobre la
practica diaria, ésta aln se encuentra
menos regulada. Pareceria necesario
favorecer un proceso para que los
profesionales puedan demostrar, de

—-1—

forma periédica, su capacidad y com-
petencia: recertificacion es la palabra.

La irrupcion de macro consultas
con dentistas que no trabajan por
cuenta propia introduce un modelo
donde los valores econémicos preva-
iecen sobre los del modelo profesio-
nal tradicional basado en la compe-
tencia profesional. La odontologia
basada en la productividad a menudo
implica un aumento en la demanda
inducida -sobre tratamiento- y Ila
consecuente fractura en el pacto taci-
to entre paciente y dentista. Esta rup-
tura podria conducir a consecuencias
graves para la profesidn asi como para
los pacientes. El crecimiento descon-
trolado de dentistas, en un mercado
cada vez mas competitivo, puede
provocar un aumento en la demanda
inducida de consecuencias indesea-
bles.

3.1.4 Otros profesionales asisten-
ciales de la salud oral: higienistas

La legislacion establece las tareas y
competencias del higienista dental
mientras que no existe un marco legal
para ta figura del auxiliar dental. El
modelo de consulta dental utilizado
antes de los anos ochenta (propiedad
de un dentista que era ayudado por
uno o dos auxiliares) estd cambiando
lentamente debido al papel del higie-
nista dental, introducido en 1986,
cOmo un nuevo profesional en el
mercado laboral dental espafiol.

El perfil de este profesional no es
sdlo el de un ayudante del dentista
sino el de un trabajador cuasi inde-
pendiente que, bajo supervisién de un
dentista, puede desarrollar tratamien-
tos relacionados con la odontologia
preventiva (colocacion de sellados vy
aplicacion de fluoruros tdpicos profe-
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sionales} y I terapia periodontal basi-
ca (profilaxis; raspado v alisado radicu-
lar), aunque no se les permite legal-
mente aplicar anestesia local. El
aumento en el nimero de higienistas
tendra un efecto importante en el
futuro de la odontologfa va que, en
dos décadas, se han creado ocho
gscuelas diferentes en Cataluna (3
publicas y 5 orivadas) que anualmente
gradlan une cantidad aproximada de
240 higienistas. Para realizar una esti-
macién de la cantidad de higienistas
gue trabajan en Cataluna hemos de
intentar valorar cuantos higienistas
disponen de la correspondiente acre-
ditacién. Estos datos pueden ser obte-
nidos a parti- de dos fuentes de infor-
macién. La primera fuente correspon-
de al nimero de higienistas gue consi-
guieron su titulacion mediante un exa-
men espec-al, desarroliado por el
Departamen:o de Sanidad y de Educa-
cidn, para aquellos profesionales gue
gjercian estas funciones antes de 1986
(pese a la no existencia de la titula-
cién). Esta cifra representa a un total
de 1.086 profesionales, de acuerdo al
Departamento de Sanidad de Catalu-
ha. La segunda de las cifras proviene
del nimero de higienistas formados
entre 1986 y 2004 por 10s centros de
formacion profesional (actualmente
de grado superior). No existe ninguna
fuente oficial gue ofrezca acceso a
estos datos. Las estimaciones realiza-
das a partir ce los datos aportados por
los diferentes centros de formacion
muestran una cifra alrededor de los
dos mil profesionales. Sin embargo, no
disponemos de datos sobre el porcen-
taje de estos recursos humanos que se
encuentra actualmente en activo ejer-
ciendo funciones de higienista o simi-
lares.
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3.2 Variables qgue afectan a la
demanda de servicios de salud
oral: demografia poblacional, epi-
demiologia de las principales
enfermedades orales, la demanda
expresada y la demanda inducida..

3.2.1 Demografia poblacional

Los escenarios de tendencia demo-
grafica en |a poblacion catalana mues-
tran un envejecimiento creciente en
el futuro debido a una ratio de fertili-
dad baja (cada mujer tenia 1,46 hijos
por término medio en el afo 2007) y
a una esperanza de vida creciente
(situada en 78,1 anos en hombres y
84,5 anos en mujeres en el ano
2006)%. La evolucion demografica de
Cataluna (7,3 millones de habitantes
en 2008) muestra un aumento medio
anual del 0.5% debido al fendmeno de
la inmigracién, que esta rompiendo
todas las proyecciones demogréaficas
planificadas anteriormente. La odon-
tologia debe adaptarse a un aumento
progresivo en el flujo inmigratorio con
una poblacién con muchas necesida-
des de tratamiento que tendran un
impacto importante en los patrones
de distribucién de las enfermedades
orales en Cataluna.

3.2.2 Epidemiologia de las principa-
les enfermedades orales

La caries dental, que ha sido hist6-
ricamente ia ocupaciéon principal de
los dentistas, ha tenido una caida muy
significativa tanto en Catalufia como
en Espana, especialmente entre las
generaciones mas jovenes, concen-
trandose en un pequeno grupo de
poblacidn, considerado como de alto
riesgo. El indice CAOD en Cataluna (12
anos) ha disminuido de forma conti-
nuada: 2,98 (1983); 1,6 (1991); 0,9

{1997) y 0,73 (2006). La Ultima
encuesta epidemioldgica espanola
publicada (2005) muestra una ten-
dencia paralela pero presenta un lige-
ro repunte final, relacionado con el
aumento de poblacién inmigrante
(CAOD=1,33 -12 anos-).

El porcentaje de personas total-
mente edéntulas en Espafia, entre los
65 y 74 anos, ha disminuido rapida-
mente pasando de un 31,3% (1993}, a
un 23,4% (2000} hasta un 16,8%
(2005)2%%

Se puede afirmar, con poca duda,
gue las cohortes de mayor edad y los
grupos de alto riesgo requeriran
esfuerzos especiales para mejorar su
nivel de salud oral, y que estos esfuer-
z0s deberian provenir, especiaimente,
de Ias instituciones gubernamentales
aungue globalmente fa carga de
necesidad de tratamiento por indivi-
duo tendera a disminuir.

3.2.3 La demanda de asistencia en
los servicios de salud oral

El andlisis de las necesidades de
tratamiento en una poblacién y su
traduccion en demanda de servicios
€5 una de las cuestiones mas comple-
jas a resolver. La valoracién de las
necesidades de tratamiento se obtie-
ne a partir de 1as encuestas epidemio-
lbgicas, pero es necesario tener en
cuenta que los resultados de necesi-
dad de tratamiento de un estudio epi-
demioldgico son mas conservadoras
gue las necesidades obtenidas en un
ambito clinico debido al uso de crite-
rios diagnosticos mas objetivos y
coherentes. Por otra parte, el proceso
gue convierte la necesidad de trata-
miento detectada por los expertos,
en demanda de servicios por el
paciente, es complejo y esté influido
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TOTAL | 0-14

15-44 | 45-64 | >64

OCAT94 M | 238 24,9

264 | 235 15,2

MCATS4F | 29,2 26,7

348 | 28,8 18,9

BMCATO02M | 30,6 34,7

30 Ky 28

WMCATO02F | 37,7 37,9

409 | 38,5 28,9

WCATO6 M | 315 43,3

324 32,7 26,4

43

WCATO06F | 38,1

399 | 414 29,5

BMCATO6 M BMCATO6F

CCATS4M HMCAT94F EBCATO2M EMCATO2F

Figura 4. Evolucidn de las personas que han visitado al dentista en los tiltimos 12
meses (por cohortes de edad y sexo -M masculino/F femenino-) en Cataluiia (1994-
2006).

Fuente: Encuesta de Salud de Cataluria 1994 -CAT 94-, 2002 -CAT 02- y 2006 -CAT 06-.

por diferentes variables tales como la
disponibilidad, la accesibilidad o la
aceptaciébn de servicios. Ademas, la
demanda de servicios viene condicio-
nada por factores como: género, nivel
educativo/socioeconémico, cultura
sanitaria u ocupacion. En general, &l
porcentaje de pacientes que visita
anualmente al dentista en Cataluna y

en Espana, aungue presenta un ligero
aumento a lo largo de los anos, se
encuentra entre 10s mas bajos de
Europa (Figuras 1 vy 4, Tabla 4)%,

Uno de los elementos clave en el
analisis de las barreras que condicio-
nan el proceso de conversion de las
necesidades detectadas en la pobla-
cibn en demanda expresada de trata-

— -

miento bucodental es el tipo de
financiacion. En la actualidad la incor-
poracion generalizada —en toda Espa-
Na- de la asistencia dental restaurado-
ra para escolares a la cartera de servi-
cios de la Seguridad Social deberia tra-
dugcirse en un aumento de ia accesibi-
lidad vy utilizacion de los servicios de
odontologia y la consiguiente mejora
de los indicadores del estado de salud
de la poblacion espanola®.

4. Conclusiones

La planificacién de recursos
humanos en Odontologia, tanto en
numero como en  cualificacion de los
profesionales, deberia ser entendida
COMO una herramienta para alcanzar
los objetivos de salud oral previamen-
te establecidos.

- la planificacién del ndmero y
cualificacion de los dentistas, requiere
el esfuerzo coordinado de toda la
sociedad: administracion, universida-
des, la profesion organizada vy 10s pro-
pios consumidores de servicios de
atencién en salud oral.

- La demanda de nuevos ingresos a
las facultades de odontologia es alta
y, previsiblemente, se mantendra asi
en los proximos anos debido a una
buena insercién laboral dentro del
contexto general del mercado laboral.

- El flujo de entrada de profesiona-
les extranjeros (latinoamericanos vy
europeos) se mantiene alto, si bien su
proyeccion en el tiempo es extrema-
damente dificil debido a muititud de
variables.

- El desconocimiento casi total de
la situacion de los recursos humanos
de fas profesiones auxiliares de la
odontologia (higienistas, personal
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Tabla 4. Personas que han visitado el dentista o higienista en
|os dllimos fres meses y/o dlfimo afo Fuenfe: Encuesta Nacional de
Salud de Espana 1987-2006

Poblacion que  Poblacién  Poblacidmque Poblacion que  Niémaro de mezes
ha visitado al ~ que ha ha viskade al  ha visitado al  tramscurridos
dentista enlos  visitado al  demtimss an los  dentisia en el o ditima visla en
dltimos 3 meses  dentista en Kiimox 3 dltimo aiio (S-  aquelies gue no s¢
(mayores de 15 el Gltimo meses (315 15 aRos) han viskads en los
ahos) afo afoy) sildmos trez meses
(mayores de
13 ahos)

ENSE 13,6 ND - - ND

1987

ENSE 15 ND - - ND

1993

ENSE 15,7 ND - - 48,11

1998

ENSE 15,9 ND - - 45

1997 s

ENSE 17,5 ND 32,2% ND 40,35

2001

ENSE 18,8 350%  34,0% 54,9% ND

2003

ENSE 17,5 37.8% 29,7% 57,8% ND

2006

auxiliar) dificulta aln mas fa valoracién
de la necesidad o sobreoferta de per-
sonal sanitario odontoldgico.

- Ni el nimero de dentistas ni el

gasto sanitario se asocian directamen-
te a unos mejores niveles de salud oral
si bien es cierto que unos mayores
recursos econdémicos o la aplicacion
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