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RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucién temporal y geografica de los odontélogos y
especialistas odontolégicos en el Ecuador en el periodo 2000 al 2019.

Metodologia: Se realizé un estudio ecoldgico de series temporales utilizando datos
secundarios provenientes del Registro Administrativo en Salud RAS. La poblacién de
estudio fueron todos los profesionales odontolégicos y especialistas que trabajan en
instituciones publicas y privadas del Ecuador. Los datos fueron obtenidos a través del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC.

Resultados: El nimero de odont6logos crecié de 2337 en el 2000 a 5604 en el 2019. La
tasa de odont6logos por 10.000 habitantes aument6 de 1,86 en el 2000 a 3,24 en el 2019,
lo que represent6 un incremento del 74%. Nuestros resultados revelaron una mayor
concentracion de odontélogos en la region Amazonica, sobre todo en la provincia de
Pastaza. Basados en los registros del RAS, nuestro estudio identificé 8 especialidades
odontoldgicas en el afo 2019: Cirugia Maxilofacial, Implantologia, Odontopediatria,
Endodoncia, Periodoncia, Ortodoncia, Rehabilitacion Oral y Exodoncia; en donde,
Cirugia Maxilofacial fue el grupo con més especialistas.

Conclusiones: En el Ecuador, la tasa de odont6logos y especialistas se ha incrementado
continuamente en las ultimas dos décadas, aunque con diferencias geogréficas
importantes. La tasa de odont6logos por cada 10.000 habitantes es relativamente baja en
comparacion a otros recursos humanos en salud en el pais, por ejemplo, los médicos. Esto
sugiere que, la profesion odontoldgica presenta grandes ventajas como campo laboral en
el pais.

Palabras Clave: Distribucién geografica, especialistas odontoldgicos, tendencias
temporales
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ABSTRACT

Objective: Analyze the temporal and geographical distribution of dental specialists in
Ecuador in the period 2000 to 2019.

Methodology: An ecological study of time series was carried out using secondary data
from the Health Administrative Registry (RAS). The study population were all dental
professionals and specialists who work in public and private institutions in Ecuador. The
data was obtained through the National Institute of Statistics and Censuses (INEC).

Results: The number of dentists grew from 2.337 in 2000 to 5.604 in 2019. The rate of
dentists went from 1,86 per 10.000 inhabitants in 2000 to 3,24 dentists per 10.000
inhabitants in 2019, which represented an increase of 74%. Our results showed that the
highest concentration of dentists were found in the Amazon region, especially in the
province of Pastaza. The study identified the following dental specialties in 2019:
Maxillofacial Surgery, Implantology, Pediatric Dentistry, Endodontics, Periodontics,
Orthodontics, Oral Rehabilitation and Dental Surgery; where Maxillofacial Surgery was
the group with the most specialists.

Conclusions: According to the data presented, the rates of dentists in Ecuador appeared
an increasing trend with an unequal distribution, so that the highest concentration is found
in the province of Pastaza, while the province with the lowest rate of professionals was
Loja.

Keywords: Geographic distribution, dental specialists, temporal trends
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INTRODUCCION

Alrededor del mundo, la escasez y el exceso de profesionales en salud es un punto crucial
para los gestores en politicas en salud (Bhayat & Chikte, 2019). La distribucién y la
gestion de los Recursos Humanos en Salud (RHS) desempenan un papel significativo en
el desarrollo y planificacion de servicios de salud en un pais, ademads de ser un indicador

para medir el acceso a atencion de salud por parte de la poblacion (Bhayat, 2018).

Los RHS comprenden diferentes profesiones relacionadas a las ciencias de la salud como
medicina, psicologia, enfermeria, odontologia, entre otras. Generalmente, no existe un
estandar universal para la cantidad de RHS para un pais o region determinada, ya que esto
depende mucho del sistema de salud imperante en ese pais, la oferta de salud publica y
privada, el perfil epidemioldgico de la poblacidn, el sistema de residencias médicas, entre
otros (OPS, 2011) Sin embargo, el método més comtin para evaluar los RHS es la relacion
entre la fuerza laboral y la poblacion (OPS, 2011). Este enfoque estima la densidad o la
cantidad actual del personal de salud con respecto a la poblacién, es decir, la cantidad de
profesionales por cada 1.000 o 10.000 habitantes, por ejemplo, la tasa de médicos u

odontdlogos por cada 10.000 habitantes.

En el Ecuador existen diversos reportes sefialando la importancia y la cantidad de RHS
correspondientes a médicos, psicélogos y enfermeras. Por ejemplo, para el afio 2019 la
tasa de médicos, enfermeras y psicologos por cada 10.000 habitantes fue de 23,3; 1
5; y 1, respectivamente (RAS,2019). Al igual que otras especialidades en salud
como la medicina, la distribucién y nimero de especialistas odontolégicos tiene gran
impacto en la prestacion de servicios de salud para la poblacién (Ning Zhang, 2020).
Estudios epidemioldgicos realizados en Paises de Ingresos Medios y Bajos (PIMB) han
mencionado que existe una grave escasez de personal odontolégico, sobre todo en zonas
rurales, ademads de la alta carga de enfermedades de salud bucal, lo cual representa una
baja cobertura y poca accesibilidad para la poblacién (Bhayat, 2018). Las posibles causas
relacionadas al bajo niimero de profesionales odontolégicos se relacionan con la falta de
insumos, equipos € instrumentos en poblaciones marginales, déficit de instituciones
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formadoras de odontdélogos y la carencia de educacion hacia la prevencion y el cuidado

oral (Bhayat, 2018)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las dltimas dos décadas, se ha evidenciado un aumento en la necesidad de atencion
odontoldgica en la gran mayoria de regiones a nivel mundial, debido al aumento en
problemas de salud bucal y dental como caries, enfermedad periodontal o el cdncer bucal
(él cual es el tercer tipo de cdncer mds comun) (Zhang et al., 2020). Ademds, la
disponibilidad de servicios e instalaciones de calidad es escaso en PIMB, especialmente
en las zonas rurales, ya que, dichas instalaciones requieren de una cantidad adecuada de
RHS para brindar servicios médicos y dentales. Alrededor del mundo, la escasez y el
exceso de profesionales en salud es un punto crucial para la planificacion de los servicios

de salud (Bhayat & Chikte, 2019).

En el Ecuador, el niimero y la distribucién de profesionales en salud se ha centrado
principalmente en el drea médica (Rodriguez et al., 2022), prestando poca atencion a otros
grupos de especialistas en salud. En el caso de la odontologia, aunque existe informacién
sobre el tipo y la cantidad de especialidades odontoldgicas, esta informacidn se encuentra
poco documentada, explorada y discutida, por lo que, no existen estudios que permitan
comparar el numero de especialidades y especialistas odontolégicos con otros paises de
América Latina (AL). Por este motivo, el presente estudio estimé el ndmero de
odontélogos y especialistas odontoldgicos en el Ecuador y evaludé su distribucion

temporal y geografica en el periodo 2000 - 2019.

Preguntas de Investigacion

e ;Cual es el numero anual de odont6logos en el pais en el periodo 2000 - 2019?

e ;Cuantas especialidades odontoldgicas y cudntos especialistas hay en el pais?

e ;Cudl es la tasa anual de odontélogos y de especialistas odontolégicos en el pais
en el periodo 2000-2019?

e ;Cudl es la distribucion geogréfica por provincias y regiones de odontélogos en

el pais?
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e ,Cudl es la tendencia de la tasa de odont6logos en el periodo 2000-2019?

Objetivos de la investigacion
General
Analizar la distribucion temporal y geografica de los odontdlogos y especialistas
odontolégicos en el Ecuador a partir de fuentes secundarias del INEC en el periodo

2000-2019.

Especificos
1. Estimar el nimero de odontélogos y especialistas odontolégicos en el
Ecuador en el periodo 2000-2019.
2. Estimar las tasas de odont6logos y especialistas odontolégicos por afio y
region geografica.
3. Evaluar tendencias temporales en las tasas de odontélogos generales y

por especialidades.

Justificacion de la investigacion

En el Ecuador, la necesidad de conocer el numero de especialistas y especialidades
odontoldgicas ayudard a una mejor organizacion de recursos y personal odontoldgico a
nivel nacional. Esto conlleva a un mejor acceso y atencién en salud a la poblacién general.
Con este estudio, el pais y la poblacién contardn con informacién necesaria para futuros
estudios epidemioldgicos o de salud publica. Los resultados ayudaran a la disminucién
de costes sanitarios en el futuro por el impacto de la necesidad de diagnosticar patologias
orales como el cancer bucal. Ademas, este estudio ayudard a generar lineamientos para el
desarrollo de politicas sobre la creacién de nuevas especialidades odontoldgicas en el

pais.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Recursos Humanos en Salud

1.1.1 Definicion de Recursos Humanos en Salud

Actualmente, el modelo y sistema de salud de cada pais se caracteriza por el desarrollo
optimo de diferentes actividades que se realizan a fin de cubrir las necesidades de la
poblacién. Una de estas actividades es la organizacion y planificaciéon de los RHS, los
cuales deben ser suficientes, con perfiles adecuados y calificados para lograr la atencion

efectiva (Esandi, et al., 2020).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a los RHS como la sumatoria de
médicos, enfermeras, parteras, odontologos y cualquier profesional de la salud que
trabajan en un pais a largo plazo para mejorar la salud de la poblacion (OPS, 2011). Se
los considera la base primordial del desarrollo y optimizaciéon del Sistema de Salud
gracias a los servicios que ofrecen a la poblacién (De et al., 2011). De igual forma, se
puede definir a los RHS como el conjunto de individuos que obtienen conocimiento a
través de entrenamiento y formacion académica para efectuar tareas concernientes con
los servicios de salud personales y colectivos, y asi, desarrollar e innovar el sistema de
salud de un determinado pais (OPS/OMS, 2017). Los RHS ideales buscan cubrir con
todas las necesidades que demanda la poblacion, brindando un servicio de alta calidad,

eficiencia y eficacia (OPS/OMS, 2017).

1.1.2 RHS y Odontologia

En el caso del drea odontoldgica, los RHS estan conformados por un equipo que se divide
en dos categorias segin su funcion, el personal clinico y personal no clinico (Bhayat &
Chikte, 2019). El primero incluye a todos aquellos que entran en contacto con el paciente
tales como higienistas bucales, odontélogos y/o odont6logos especialistas. Mientras que

el grupo que no estd en contacto con el paciente son los asistentes dentales, los técnicos
18



dentales y el personal de administracién, incluidos los recepcionistas y los empleados de
limpieza. Es por este motivo que para el adecuado funcionamiento de un sistema de salud
cada empleado debe cumplir una funcién especifica segin su rol (Bhayat & Chikte,

2019).

1.1.3 Importancia de Recursos Humanos en Salud

Los RHS adquieren gran importancia basdndose en los principios del derecho de todos
los ciudadanos al disfrute del nivel supremo de salud, ecuanimidad y proteccion.
(OPS/OMS, 2017). El disefio de politicas en RHS que permitan la disponibilidad, el
acceso, oportunidad, relevancia e idoneidad son estimados como los factores importantes

para lograr los objetivos de la salud mundial (OPS/OMS, 2017).

Los RHS son necesarios para lograr la 6ptima funcionalidad de los sistemas sanitarios,
en términos de oportunidad, desarrollo, calidad del talento humano, satisfaccion y
rendimiento. Por ende, en la relacion laboral debe indagar y comprenderse los sistemas y
practicas utiles que favorecen una fuerza de trabajo diligente, determinada y fructifera
(WHO & UNICEF, 2018). Sin embargo, los Recursos Humanos en odontologia ain no
han recibido la atencién ni el enfoque necesario; esto se evidencia en la prevalencia de
las enfermedades bucales en los diferentes grupos de edad. Los odontélogos cubren las
necesidades y demandas de salud bucal de los pacientes a lo largo de la vida y, por lo
tanto, cualquier consideracion de RHS debe relacionarse con el tamafio y la salud de la

poblacion (Ghallager, 2018).

Segun los datos de la World Dental Federation (FDI) y la OMS, en el mundo hay
alrededor de 1,6 millones de odont6logos distribuidos de manera desigual en las seis
regiones de la OMS. América y Europa, son las regiones que tienen un mayor porcentaje
de profesionales, llegando al 69% solo en estas dos regiones, por otro lado, Africa dispone
del 1% de la fuerza laboral mundial de odont6logos (Ghallager, 2018). Como se puede

evidenciar en la Tabla 1, las desigualdades son atin mas evidentes cuando se consideran
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las proporciones de poblacién por odontélogo, que van desde aproximadamente 1.400:1
en América y de 41.943:1 en Africa (Ghallager, 2018).

Tabla 1. Niimero total de dentistas segiin la region de la (OMS) y a nivel mundial

Region Total no. Population’ Population per
of dentists* dentist
The Americas 671,189 966,494,931 1,440
Europe 450,555 906,995,748 2,013
Western Pacific 238,595 1,857,588,459 7,786
South East Asia 122,545 1,855,067,718 15,138
Eastern 110,545 612,580,128 5,541
Mediterranean
Africa 22,110 927,370,720 41,943
Global 1,615,539 7,126,097,704 4,411

Fuente: (Ghallager, 2018)

Asi mismo la fuerza laboral registrada en cada pais no es la fuerza laboral real global, ya
que a pesar de que cada pais tiene sus propios organismos de registro, un odont6logo
puede ejercer su profesion en mds de un pais, por ejemplo, en Reino Unido en el afio 2010
se registré que mds de un 6% de odontdlogos trabajaban en distintos paises (Ghallager,
2018). Es evidente que a medida que un pais crece y se desarrolla las necesidades de la
poblacién pueden cambiar rapidamente en un periodo de tiempo como se evidencia en el
Reino Unido, entre 2007 y 2014, donde la poblacion aument6 un 5,1 %, mientras que los
odontdlogos aumentaron en un 15,8 %, lo que mejord significativamente la relacion

poblacién - odont6logo en un periodo de 7 aiios (Ghallager, 2018).

1.1.4 Recursos humanos en el area de la salud en Ecuador

En los dltimos afios han sido varios los esfuerzos que ha realizado el Ministerio de Salud
Puablica (MSP) para poder abordar todas las dificultades del sistema sanitario siendo los
RHS uno de ellos (Espinosa et al., 2017). Segtin el MSP, los RHS son considerados como
pilares clave para el éxito de cualquier sistema de salud gracias a que buscan una
produccion de servicios de excelente calidad y accesibilidad que garantice una buena
atencion hacia la poblacion (Espinosa et al., 2017). Ademads, son importantes para un
desarrollo humano sostenible, dentro del Ecuador se impulsa el desarrollo de
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comunidades a través del enfoque de promocién y prevencion, alcanzando el desarrollo

individual y colectivo. (Espinosa et al., 2017)

En Ecuador, cada afo, el INEC publica un boletin técnico que resume los resultados del
andlisis del Registro y Actividades de Salud RAS, este permite conocer el nimero de
médicos, odontdlogos, psicélogos, enfermeras, parteras y auxiliares de enfermeria;
medidos a través de la tasa de profesionales de la salud (RAS, 2019). Asi mismo, se
encarga de la investigacion del nimero de establecimientos de salud, consultas de
morbilidad, nimeros de equipos de salud, nimero de exdmenes, entre otros (RAS, 2019).

A continuacion, se describen las tasas del personal de salud.
En el afio 2019, la tasa de médicos a nivel nacional fue de 23,3 médicos por cada 10.000
habitantes y para los odont6logos fue de 3,2 por cada 10.000 habitantes. En el Gréfico 1

y 2 se muestran las diferentes provincias, siendo Pastaza la mas elevada (RAS, 2019).

Grifico 1. Tasa de Médicos por cada 10.000 habitantes.
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Napo [N 31,1
Azuay [N 29,6
Zamora Chinchipe N 29,1
Galdpagos NN 282
Pichincha [N 27,8
Santo Domingo de los... NN 25,3
Loja N 25,1
Cafiar | 25,0

Total Nacional

Pastaza NN 38,4
Morona Santiago [N 31,9

Fuente: RAS, 2019

Grafico 2. Tasa de Odontdlogos por cada 10.000 habitantes
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Napo [N 74
Galdpagos NG 6.8
Bolivar [ 5,6
— 3

Cafiar

rastaza [ 12,7
Zamora Chinchipe NG 9.7
Morona Santiago [[INNEGEGGEEE <6
orellana [ 8,4
Loja [ 5.8
Total Nacional -3,2

Fuente: RAS, 2019

Con respecto a los psicologos la tasa es de 1,0 por cada 10.000 habitantes y la tasa de
obstetras es de 1,3 por cada 10.000 habitantes, en el grafico 3 y 4 se observa que Pastaza
presento la tasa mas elevada con 2,8 por cada 10.000 habitantes para psic6logos, mientras

que Pichincha registr6 1,1 (RAS, 2019).
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Grafico 3. Tasa de psic6logos por cada 10.000 habitantes
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Grafico 4. Tasa de obstetrices por cada 10.000 habitantes
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Finalmente, en el grafico 5 se muestra que la tasa de enfermeras es de 15,00 por cada

10.000 habitantes (RAS, 2019).

Grafico 5. Tasa de enfermeras por cada 10.000 habitantes
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Fuente: RAS, 2019

Actualmente no existen estudios enfocados la distribucién de odontélogos en el territorio
ecuatoriano, sin embargo, hay un estudio que analiza la distribucion de médicos
especialistas en el Ecuador, el cual menciona que dentro del pais mds del 50% de los
médicos especialistas se concentran en las tres ciudades mas grandes: Quito, Guayaquil

y Cuenca (Rodriguez et al., 2022).

El grifico 6 muestra la distribucion geogrifica de los médicos especialistas por
provincias. El grafico muestra que, las provincias de Pichincha y Azuay tienen una mayor
tasa de especialistas en comparacién con otras provincias, y que, en el 2017, las
provincias con menor nimero de especialistas son Esmeraldas, Carchi, Los Rios y
Bolivar, cada una con menos de seis especialistas por 10.000 habitantes (Rodriguez et al.,

2022).
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Griéfico 6. Tasas de médicos especialistas por cada 10.000 habitantes en Ecuador para
los afios 2000, 2006, 2012 y 2017.

Rate of specialists
Rate per 10,000 population
I o-20
I 201-40
I 4.01-60
I s01-80
I 801-100
10.01-12.0

| 12.01-14.0

- 14.01-16.0
- 16.01 -18.0

Fuente: (Rodriguez et al., 2022)

1.1.4.1 Modelo de Salud Ecuatoriano

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, en el articulo 32 menciona
que “La salud es un derecho que garantiza el Estado...El Estado garantizaré este derecho
mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.” Por lo tanto, la salud es un
derecho fundamental para todo ciudadano ecuatoriano bajo proteccion del estado

(Asamblea Constituyente, 2008).

En el aiio 2008 el MSP junto con la Constitucién del Ecuador y la Ley Orgéanica de Salud
desarrollaron el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) que se lo define como un
prototipo que considera a la salud como un pilar importante para el desarrollo sustentable
del pais, el enfoque del MAIS se basa en la promocién y prevencion de la salud a nivel
nacional (Espinosa et al., 2017).
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Este modelo busca cambiar el enfoque curativo a un enfoque preventivo, de este modo al
prevenir y promocionar salud se puede reducir costos, disminuir la tasa de mortalidad,
aminorar la incidencia y prevalencia de enfermedades, mediante la Atencién Primaria de
Salud (APS) (Espinosa et al., 2017). Segiin la OMS y la UNICEF, la APS es una
perspectiva de la salud que abarca a la sociedad en general y cuyo objeto es asegurar el
mayor nivel posible de salud y bienestar; y su distribucidn equitativa a través de la
asistencia centralizada en las necesidades de la poblacién mediante un proceso
permanente que parte de la promocidn de la salud y la prevencién de enfermedades hasta

el tratamiento, la recuperacion y los cuidados paliativos (WHO & UNICEF, 2018).

El MSP concibe al odontélogo cémo el personal de salud que brinda promocidn,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud bucal y atencion de emergencias, el
odontologo en su rol debe cumplir con las medidas de bioseguridad y principios de
epidemiologia dando a conocer su modelo de atencidn para las diferentes edades y unidad
operativa en su drea (Ayala Moreno, 2009).

El MSP ejecuta a nivel nacional el plan de salud bucal en atencién de primer nivel por lo
que el odont6logo debe cumplir distintas funciones tales como:

1. Anélisis de datos y registro de informacion.

2. Presentar y responsabilizarse de la conservacion y mantenimiento del equipo
instrumental y materiales qué fueron otorgados y solicitados por el odont6logo de planta
3. Asistir a las reuniones administrativas convocadas y supervisar al personal auxiliar
odontoldgico en su unidad operativa (Ayala Moreno, 2009).

El odontdélogo rural debe cumplir con todas las actividades del odontélogo operativo de
planta, de igual manera cumple distintas funciones tales como:

Actividades Extracurriculares

1. Charlas educativas sobre la importancia de la lactancia materna en procesos
embrioldgicos.

2. Seguridad alimentaria promocioén de nutricion funcién de micronutrientes, ayuda

alimenticia con dieta no cariogénica
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3. Crear hébitos saludables de salud bucal en la poblacién, constante limpieza dental,
ensefianza de técnicas de cepillado para control de placa bacteriana al igual que la
utilizacién de hilo dental.

4. Deteccion de caries oportunamente, colocacién y aplicaciéon de sellantes (Ayala

Moreno, 2009).
Consultorios Odontoldgicos

Los consultorios donde se realizan procedimientos odontolégicos deben tener el espacio

fisico suficiente y necesario para funcionar, por lo cual son necesarias las siguientes dreas:
a) Area de espera

b) Area para el equipo de trabajo odontolégico

¢) Area de lavado y esterilizado de instrumental

d) Area plomada para toma de radiografias

e) Area de instalacién de compresor fuera del consultorio dental

f) Bodega para materiales e insumos odontolégicos (Ayala Moreno, 2009).

En el Ecuador, existe personal asignado en diferentes niveles en los RHS los cuales se
encargan de normar, coordinar, planificar, organizar y controlar. Ademds de implementar,
monitorear y supervisar planes y programas de salud bucal (Caroline & Campos, 2009),
los cuales se subdividen en:

e Responsable nacional

e Responsable provincial

e Coordinador de drea

e Jefe de servicio

e (Odontdlogo operativo

e (Odontélogo EBAS

e (Odontologo rural
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e Auxiliar de odontologia (Caroline & Campos, 2009).

En el pais el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) cambié la formacién
académica del RHS. Anteriormente, cada universidad concretaba sus mallas curriculares
en carreras del drea de la salud sin la conformidad y disposicién de la Autoridad Sanitaria
Nacional, en otras palabras, del MSP, formalizaban sus acuerdos particulares para la
educaciéon de profesionales de la salud con centros hospitalarios, clinicas o
establecimientos sanitarios. Por lo cual, el MSP no ocupé la rectoria en el proceso y
desarrollo de las carreras universitarias de los profesionales de la salud y unicamente se
involucraba en la estructura oficial del afio del servicio publico y social de salud rural
como oferente de vacantes en los centros de salud. Durante el 2012 el MSP, establecio la
Direccién Nacional de Normalizacion del Talento Humano en Salud con la finalidad de
precisar y avalar la observancia de los estdndares vinculados con la programacion,

administracion, educacion y desarrollo del RHS (Espinosa, et al., 2017).

Segtin Espinosa, et al., (2017), la Dra. Cristina Merino, Representante de las OPS/OMS
en el pais, manifiesta que la escasa suficiencia de proyeccion del MSP, previa a la
reforma, no consentia en el reconocimiento y proyeccion de los requerimientos actuales
y futuras del Ecuador en materia de RHS para satisfacer las necesidades de salud de la
ciudadania, generando inequidad en el acceso al derecho a la salud. Es asi que, para el
afio 2006, el MSP report6 que el 28% de los ecuatorianos no tenian acceso digno a la
atencion sanitaria, el 30% de los nifios sufrian alguna forma de desnutricion, esto era
evidente sobre todo en las zonas rurales y urbanas marginales; también menciona que la
infraestructura inadecuada era otro factor que revelaba el bajo nivel de vida, salud y
desarrollo humano de la poblacion ecuatoriana (Politica Nacional de Investigacion En

Salud, 2006).

1.1.5 ;Cémo se mide los RHS?
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Actualmente, no existe un punto de referencia congruente para decidir cudl es el nimero
adecuado de odontélogos en cualquier pais o regidn. Sin embargo, segin OPS se
menciona tres métodos utilizados para medir los RHS, estos se describen a continuacion:

a. Numero de profesionales de la salud de APS como una proporcién de la fuerza
laboral global considerando a médicos que participan en APS que constituyen el 25% de
esta fuerza de trabajo general de la Region para la dimensién de RHS dentro del equipo
de APS (Zhang et al., 2020).

Los factores considerados son el fomento de la salud y la prevencién de enfermedades y
lesiones que demandan diagndstico oportuno y tratamiento. Por consiguiente, los
indicadores para esta magnitud estdn fundamentados en el nimero de RHS en APS sobre
la totalidad de los RHS certificados en un determinado pais multiplicado por cien (Zhang
et al., 2020).

La guia metodoldgica de este indicador se basa en:

1. Para impedir el doble conteo de los RHS, deben ser contabilizados los individuos

y no los puestos de trabajo.

2. El centro de salud donde la APS se ofrece al publico quedara visiblemente

determinado y precisado debido a la variabilidad entre los diferentes paises.

3. La variabilidad entre paises debe ser descrita; la descripciéon de un médico que

trabaja a tiempo completo debera revelar el total de horas laboradas.

4. La totalidad de los médicos de un pais se contabilizardn, inclusive los contratados

temporalmente procedentes de distintos paises.

5. Los odont6logos no deben registrarse en el listado de los médicos (Zhang et al.,

2020).

b. La relacién proporcional de RHS cuyo sitio de ejercicio profesional de APS, coincide
con la ubicacién de su comunidad. Actualmente, se ha podido evidenciar que existe un
desequilibrio en la distribucion geografica de la fuerza de trabajo de la salud de APS; la
gran mayoria de los profesionales en salud oriundos de un drea rural han adoptado en

establecerse laboralmente en zonas urbanas. En varios paises de ingreso bajo y medio, la
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relacion profesional de la salud/poblacién en zona urbana es ocho veces mayor que en
areas rurales (Zhang et al., 2020).

Los indicadores requeridos serdn la totalidad de RHS de APS que practican en su
comunidad o sitio de residencia sobre el total de RHS de APS que actualmente trabajan
en el pais multiplicado por cien, para ello se necesita identificar el lugar de origen y de
empleo de los RHS (OMS, 2008).

La guia metodoldgica de este indicador se basa en:

1. Vincular e identificar el lugar de origen con el lugar de trabajo de los RHS de APS
en archivos de censos o gremios, ndmina de empleados del MSP y archivos de peticién
de empleo de APS.

2. Si los datos anteriores no se encuentran disponibles, se realizardn encuestas a los
RHS de APS para puntualizar su lugar de nacimiento y si trabajan en las comunidades de
nacimiento.

3. Las colectividades serdn consideradas siempre que puedan ser caracterizadas
social, econdmica, religiosa, lingiiistica y étnicamente.

4, En caso de no disponer de esta informacion, se deberd investigar si existe algin
programa para seleccionar profesionales que ejerzan en su propia comunidad (OMS,
2008).

¢. Densidad de RHS por 10.000 habitantes. Lo mas usual es calcular la fuerza laboral -
poblacion, porque este método calcula la cantidad de RHS con relacion a la poblacion
para fijar una proporcion entre la poblacion de un pais y la cantidad de RHS, con el fin
de identificar posibles excedentes o déficits de los mismos (Zhang, et al., 2020). Por
ejemplo, ;cudntos odontélogos hay por cada 1000 o 10.000 habitantes? Asimismo, este
método es utilizado como anélisis comparativo entre paises (Zhang et al., 2020).

Los indicadores requeridos son el total de RHS, por ejemplo, niumero de odontélogos que
trabajan a dedicacion exclusiva en centros de salud tanto publicos como privados
multiplicados por una tasa demogréfica que en este caso serd 10.000 habitantes y
finalmente dividido para el total de la poblacién de un pais en un afio predeterminado. El

numero de RHS procede de archivos administrativos de cada establecimiento de salud
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publica o privada a nivel nacional, y la data poblacional provendra de los censos a nivel
nacional (OMS, 2008).

La guia metodoldgica de este indicador se basa en:

1. En el caso de evaluar a obstetras o parteras y estas son a la vez enfermeras, serdn
contabilizadas como una persona, sin embargo, si el pais a estudiar no dispone de esta
informacion, deberd explicarse en un pie de pagina.

2. Si se van a comparar datos con otros paises, los indicadores tasa demografica y el
total de la poblacién de un pais en un afio predeterminado deben ser los mismos. El
indicador que cambia es la razén de los profesionales de la salud por la informacion

proporcionada de cada nacién (OMS, 2008).

1.1.6 Factores que influyen en la distribucion de los RHS

La distribuciéon de los RHS estd asociada a diferentes factores que influyen en la
concentracion del personal de salud, por lo general la concentracion suele ser mayor en
sectores urbanos, debido a su mayor desarrollo econémico, social y cultural; esto a su vez
genera problemas criticos en la retencion de RHS en zonas rurales, marginadas o aisladas

(Esandi et al., 2020). A continuacion, se describiran cada uno de ellos.

1.1.6.1 Factores Individuales

Ecuador es un pais pluriétnico y multicultural, dentro de todo el territorio ecuatoriano hay
gran variedad de creencias y tradiciones donde pesa mds la medicina natural y ancestral
que la medicina occidental, asi mismo en zonas rurales los pueblos manejan idiomas
propios de su cultura como es el Kichwa, Huaorani y Shuar (Alvarez & Catalina, 2018).
Es por este motivo que se puede generar una rechazo por parte de estos grupos hacia los
sistemas de salud al defender sus creencias personales, de igual manera, no todo el
personal de salud estd capacitado para manejar los idiomas nativos de los pueblos, la
deficiencia en la alfabetizacion en salud y la educacién en salud bucal se presenta como

un impedimento fundamental en bisqueda del bienestar de nifios y las comunidades las
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que se ven gravemente afectadas por ende no se puede establecer una adecuada

comunicacion impidiendo la atencién (Esandi et al., 2020).

1.1.6.2 Factores Familiares

La gran mayoria de odontélogos especialistas jerarquizan sus intereses personales, un
pilar fundamental es la familia y los intereses de ella. La facilidad de acceder a una
educacion, salud y seguridad inciden en la captacion y en la retencion de trabajadores en

las grandes ciudades (Esandi, et al., 2020).

1.1.6.3 Factores vinculados con la exposicion o entrenamiento durante
la formacion de pregrado.

En las zonas rurales aisladas no existe una demanda de pacientes por lo que el personal
de salud no escoge plazas rurales, un punto importante en la formacion profesional es la
practica, el personal prefiere zonas en las que pueda desarrollar sus habilidades y

fortalecerlas (Esandi, et al., 2020).

1.1.6.4 Factores financieros

Durante la etapa de formacion de los profesionales de la salud varios asumen deudas
buscando solventar sus gastos, existen diferentes escuelas de odontologia cada una de
ellas disponen de dmbitos, e incentivos financieros y el salario, que se asocian a mejoras

en la captacion y retencién del personal de salud en pocas ciudades (Esandi, et al., 2020).

1.2 Odontologia y especialidades

1.2.1 Especialidades odontologicas

32



Para los odontélogos es habitual indagar y adquirir educacién avanzada, experiencia y
competencias adicionales localizadas en varias dreas odontoldgicas especificas. La
formacion profesional continua se ha convertido en un vinculo y meta comun a todas las
profesiones y la odontologia no es una excepcion. Las especialidades odontoldgicas
figuran el recorrido mds importante para el desarrollo personal y laboral, asegurando la
formacién profesional continua odontoldgica para sus nuevas competencias (Navarro-

Mora & Cartes-Veldsquez, 2015).

La especializacion es considerada una evolucion y enriquecimiento del profesional, en
muchos aspectos es observada como el cumplimiento de expectativas, intereses
personales y estabilidad financiera (Espinosa, et al., 2017). La especializacidn surge como
un proceso evolutivo natural que nace de la demanda de las necesidades de la poblacion,
estas abarcan varias disciplinas de la profesion dental. Por lo tanto, la especializacion
dental es la obtencién de un titulo de cuarto nivel mediante la formacién continua y
mejora de conocimientos y experiencias de un odont6logo en una determinada area de la

odontologia (Navarro-Mora & Cartes-Velasquez, 2015).

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA) hay nueve especialidades dentales que
son reconocidas: salud publica dental, endodoncia, patologia oral, radiologia oral y
maxilofacial, cirugia bucal y maxilofacial, ortodoncia, odontopediatria, periodoncia y
prostodoncia (Navarro-Mora & Cartes-Veldsquez, 2015). Sin embargo, dentro del
territorio ecuatoriano y segun los registros del RAS 2019 rigen las siguientes

especialidades odontoldgicas:

Salud Publica Dental

Segiin Montenegro (2011), es una especialidad odontolégica no clinica destinada a la
evaluacion de necesidades de salud bucal de diversas poblaciones, conjuntamente con la
promocidén y prevencion de enfermedades orales, tales como la caries y enfermedad

periodontal.
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Endodoncia

Corona, et al. (2014), define como endodoncista al odont6élogo especializado en la
atencion dental mediante la terapia endodontica, procedimientos que abarcan el
tratamiento del tejido interno blando de los dientes, llamado pulpa. El endodoncista se
encarga de la etiologia, diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de la

pulpa dentaria y de las del diente con pulpa necrética, con o sin inconvenientes apicales.

Patologia Oral

Segtn Ferreyra, et al. (2015), esta es especializacion odontolégica facultada para estudiar
el diagndstico, la etiologia, mecanismos fisiopatolégicos y derivaciones de enfermedades

desarrolladas y manifestadas en los tejidos bucales y maxilofaciales.

Radiologia Oral y Maxilofacial

Segtin Paz Gallardo, et al. (2019), la radiologia oral y maxilofacial (RMF) es el drea
responsable del uso de los rayos X y otros tipos de radiacidn, para diagnosticar
enfermedades y circunstancias del drea maxilofacial, controlar el progreso de lesiones,

elaborar el plan de tratamiento y controlar el tratamiento en el transcurso del tiempo.

Cirugia Oral

Segun Monteserin, et al. (2014), esta especialidad médico-quirurgica se encarga de la
prevencion, andlisis, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la patologia bucal, cara
y territorio craneofacial, asi como de los 6rganos y estructuras cervicales vinculadas

directa o indirectamente con los mismos.

Cirugia Maxilofacial

Segiin Nayak (2013), esta especialidad quirdrgica se encarga de prevenir, estudiar,

diagnéstica, tratar y rehabilitar las patologias de la cavidad bucal, de la cara y region
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craneofacial, asimismo de las estructuras cervicales relacionadas directa o indirectamente

con las estas. La cirugia maxilofacial, una especialidad tnica.

Ortodoncia

La Asociacién Americana de Ortodoncistas (AAO) menciona que un ortodoncista es un
profesional de la odontologia especializado en diagnosticar, prevenir y tratar las

irregularidades dentales y faciales (Glossary of Terms | Your Guide to Orthodontics, n.d.)

Odontopediatria

Segtin Palma Ferndndez (2015), el odontopediatra es el especialista odontolégico
responsable de los cuidados preventivos y curativos de la salud oral del nifio, a partir de

su nacimiento hasta la adolescencia

Periodoncia

Segun Afanador, et al. (2014), un periodoncista es un especialista del cuidado y la salud
de los tejidos blandos que sostienen los dientes; es decir de las encias, por tanto previene,

diagndstica y trata la enfermedad periodontal y a su vez coloca los implantes dentales.

Prostodoncia (Rehabilitador Oral)

Para Ferro, et al. (2017), un rehabilitador oral es un odontélogo formado académicamente
en prostodoncia, disciplina profesional encargada del correcto diagndstico, de la
restauracion/rehabilitacion de los dientes perdidos con prétesis dentales, igualmente del
plan de tratamiento en pacientes: dentados, desdentados parciales y desdentados totales

(The Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition, 2017).

1.2.2 RHS en odontologia

Como ya se ha mencionado antes los RSH estan directamente relacionados a los sistemas

de salud (De et al., 2011). El modelo cambiante de las enfermedades orales, su frecuencia,
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gravedad, y distribucion entre los paises en desarrollo requieren cambios en las estrategias
de los sistemas de educacion dental y de atencién de la salud bucal (Health at a Glance,
2021). Existen factores relacionados con la geografia, calidad, formacién, apoyo,
remuneracion y carga de trabajo que influyen en la contratacion y retencion del personal

clinico (Zhang et al., 2020).

En el Ecuador el personal de salud del area de odontologia tiene una formacién de 5 afios,
posterior a sus afios de estudio sigue el afo de Servicio de Salud Rural que el radica en
que los odontdlogos recién egresados de la Universidad pongan en practica sus
conocimientos y destrezas en los distintos establecimientos sanitarios que dispone el pais
(Espinosa, et al., 2017). El MAIS, reorienté la practica rural procurando novedosas
labores para promover la salud y prevenir enfermedades en el primer nivel de atencion.
Actualmente, el MSP es quien coloca a los odont6logos rurales en los diversos centros de

salud a nivel nacional dando cobertura a la poblacién ecuatoriana (Espinosa et al., 2017).

1.3. Politicas en salud en odontologia

La Politica es el resultado de propuestas globales, que son analizadas, y aprobadas por
mandatarios y politicos, estas no constituyen un acto individual ya que son producto de
un proceso social, buscan interactuar en un sistema politico especifico y de este modo
lograr dar solucién a problemas sociales generando un impacto favorable en la sociedad
(Esandi, et al., 2020). Del mismo modo la Politica Nacional en Salud del Ecuador, busca
definir principios y objetivos que permitan el libre acceso a la salud, considerando que
esto es un derecho prioritario para todo ciudadano (Esandi, et al., 2020).

Las politicas de salud en el Ecuador inician en 1967 con la creacién del MSP quien, en
1970, crea el “Plan Nacional de Salud Rural” donde dictamina que, obligatoriamente, los
odontdlogos recién egresados prestaran sus servicios profesionales en el lapso de un afio
como exigencia previa al registro oficial del titulo profesional. Posteriormente, en 1972,
se cred el Departamento de Odontologia Rural y la Comisién Nacional de Odontologia,

ente responsable de la elaboracion del Plan de Desarrollo Integral de Odontologia, cuya
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finalidad es promover servicios odontoldgicos y publicar los conocimientos a través de
la investigacion, programacion, adiestramiento, supervision y evaluacién (Parise-Vasco,

et al., 2020).

Para el afio 1988, con la creacién de la Direccion Nacional de Estomatologia, se realiza
una investigacion epidemioldgica de salud bucal en estudiantes de escuelas fiscales del
Ecuador, en el cual la elevada prevalencia y ocurrencia de caries y otras enfermedades
bucales determinan la problemdtica odontoldgica, alertando y comprometiendo a la
Direccién a planificar acorde a un contexto mucho més objetivo. En 1995 se publica el
“Manual de Normas y Procedimientos Estomatoldgicos”, a fin de crear protocolos de
forma unificada de los diferentes criterios de atencion y prevencion de patologias bucales

(Parise-Vasco, et al., 2020).

Anos mas tarde se promulga la Constitucion del Ecuador en el 2008, la cual determina en
los articulos 32, 358, 359, 360, 363, que la salud es un derecho humano fundamental y el
Estado es el responsable de asegurarla mediante el sistema nacional de salud. Asimismo,
la Ley Orgénica de Salud en su articulo 4 sefiala que la autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Publica y en su articulo 6, menciona como competencias de este ente
rector el disefio, e implementacion de programas de atencidon integral y de calidad a los
ciudadanos durante todo su ciclo de vida acorde a sus circunstancias individuales. Para
dar cumplimiento a estas regulaciones, en el afio 2009, la Secretaria Nacional de
Planificacién y Desarrollo (SENPLADES) confeccioné el Plan Nacional de Desarrollo
para El Buen Vivir, instrumento que favorecid la creaciéon del Modelo de Atencién
Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud (MAIS-FCI), divulgado en 2011,
con el objetivo fundamental de redirigir la orientacion curativa hacia un nuevo enfoque
centralizado en el desarrollo, prevision y atencion integral de la salud basadas en labores
como didlogos educativos que destacan la relevancia de la higiene bucal (Parise-Vasco et

al., 2020).

En el afio 2018, fue redactado el “Manual de Atencion Integral de Salud en Contextos
Educativos (MAIS-CE), el cual privilegia la proteccién la salud estudiantil, y califica a la

asistencia odontoldgica como centro primordial en el cuidado integral de la salud, fijando
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al personal odontoldégico tareas como: elaboracién del odontograma, reconocimiento
precoz de perjudiciales pricticas bucales, censo del indice de dientes cariados, perdidos
y obturados (CPO y CEO), asi como profilaxis, aplicacién de fldor y colocacién de
sellantes; buscando la prevencion de las enfermedades bucodentales a nivel grupal e
individual mediante el mejoramiento de hdbitos higiénicos, alimenticios, eliminacién de
placa bacteriana y a la conservacién de dientes sanos. En este modelo, el MSP es el
encargado de proveer todos los medicamentos, insumos y equipos odontolégicos (Parise-

Vasco, et al., 2020).

Es evidente la implementacion de acciones preventivas en las politicas de salud publica
sobre todo en beneficio de grupos prioritarios en poblaciones urbanas y rurales; sin
embargo, no hay ningin estudio epidemiolégico nacional que mida la incidencia y
prevalencia de las diferentes enfermedades bucales (Parise-Vasco, et al., 2020). Asi
mismo, hay limitada evidencia sobre la implementacion y efectividad de las politicas,
planes y programas destinados a mejorar la atraccion, captacion y retencion de RHS, en

especial, en América Latina y el Caribe (Esandi, et al., 2020).

1.3.1.1 Escuelas de odontologia en Ecuador (Provincias)

El proceso de formacién académica del personal odontolégico consta de 5 afios de
educacion, subdividido en materias de carrera, materias de investigacion cientifica al
igual que materias extracurriculares. En el Ecuador el odontélogo al culminar sus afios
de estudio debe rendir un examen cuya finalidad es acreditar al profesional garantizando
que cuenta con formacidn suficiente para el desenvolvimiento del ejercicio profesional
en el pais (CEACES, 2018).

En el articulo 104 de la Ley Orgénica de Educacion Superior LOES, consta que se debe
implementar la evaluacion de habilitacién laboral dando como 6rgano rector de este
proceso al Consejo de Evaluaciéon Acreditacion y Aseguramiento de Calidad de la
Educacion Superior (CEACES); al aprobar su examen de habilitacion profesional y al
obtener el titulo universitario el odontélogo, deberd registrar ante La Secretaria de
Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion SENESCYT su titulo para
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cumplir todos los requisitos exigidos para el ejercicio profesional en el Ecuador
(CEACES, 2018)

En el Ecuador existen varias escuelas de formaciéon académica para la profesion de
odontologia divididas en distintas regiones del Ecuador. A continuacion, se presentas las

referidas oficialmente por el Ministerio de Educacién Superior (2021).

1.3.1.1.1 AZUAY

1. Universidad Catolica de Cuenca
2. Universidad de Cuenca

1.3.1.1.2 PICHINCHA
1. Universidad de las Américas
2. Universidad San Francisco de Quito
3. Universidad Internacional del Ecuador
4, Universidad de Los Hemisferios
5. Universidad Tecnoldgica Equinoccial
6. Universidad Central del Ecuador
1.3.1.1.3 GUAYAS
1. Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil

2. Universidad de Guayaquil

1.3.1.1.4 TUNGURAHUA

1. Universidad Regional Auténoma de los Andes
1.3.1.1.5 MANABI
1. Universidad San Gregorio de Portoviejo

2. Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

1.3.1.1.6 LOJA
1. Universidad Nacional de Loja

1.3.1.1.2 Escuelas postgrado de Odontologia en Ecuador
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Al culminar la carrera de odontologia el profesional puede escoger su especialidad de
postgrado, en el Ecuador existen distintas especialidades en varias provincias del pafs.

Universidad de Cuenca
° Rehabilitacion oral

Universidad de Guayaquil
Ortodoncia

Universidad Central del Ecuador
Odontopediatria

Odontologia preventiva

Periodoncia e implantes

Operatoria dental y estética

Rehabilitacion oral y prétesis implanto asistida
Endodoncia

Cirugia oral

e 6 6 ¢ o o o o

Cirugia méxilo facial

Universidad San Francisco de Quito

Especializacion en Cirugia Oral y Maxilofacial

Especializacion en Endodoncia.

Especializacion en Odontopediatria.

Especializacion en Ortodoncia.

Especializacion en Periodoncia e Implantologia Quirtrgica.
Especializacion en Rehabilitacion Oral y Prétesis Implanto Asistida.

e o 0 0 0 o ~

Universidad de los Hemisferios
° Endodoncia

Antecedentes de la investigacion

En la actualidad los RHS son un pilar fundamental para el buen funcionamiento del
sistema de salud de cada pais, sin embargo, se presenta una mala distribucion ya que se
evidencia el exceso o escasez de profesionales de salud en diferentes regiones de
determinados paises (Bhayat, 2018).

Para los antecedentes de la investigacion a realizar, se desarroll6 una bisqueda de
diferentes articulos divulgados en Bases de Datos cientificas. Un primer articulo refiere
sobre los grupos espacio-temporales de la distribucién del personal de salud en la
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provincia de Sichuan, China; su metodologia estd basada en un andlisis de series
temporales donde se explord y visualizé la existencia de un patrén de cambio espacial
entre el personal de salud (técnicos sanitarios, médicos, enfermeros, farmacéuticos,
tecndlogos e internos) a nivel municipal en Sichuan. El estudio utiliz6 los datos de fin de
afio a nivel de condado en Sichuan durante 2009-2017 (Ning Zhang, 2020).

Los resultados a través de los datos a nivel de condado mostraron que todos los tipos del
personal de salud aumentaron en general, especialmente los enfermeros de la provincia
de Sichuan, por lo tanto, los resultados tienen una tendencia ascendente. En comparacion
con otras provincias, la tasa de crecimiento también estaba en un rango alto; las dreas con
los recursos mds escasos eran el lugar oriental, incluyendo las dreas de las montafas que
tienen mucha mas poblacion, pero menos personal sanitario (Ning Zhang, 2020).

Un segundo estudio manifiesta las distribuciones de médicos especialistas en Ecuador; es
un andlisis geografico y temporal de los datos de 2000 a 2017 donde se realiza un estudio
ecologico de serie temporal basado en bases de datos de anuarios administrativos
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC). Los resultados
obtenidos por los autores de la investigacion determinaron que el nimero de especialistas
en el pais pasé de 5005 a 17 313 entre 2000 y 2017, lo que representa un aumento de la
tasa de 4 a 10,3 por 10 000 habitantes (Rodriguez, 2022).

Finalmente, el dltimo estudio muestra que en Japon se realiz6 un estudio sobre la
distribucién de médicos para los afios 2000 — 2010 — 2016, los datos se extrajeron de
instituciones  particulares con especialistas como internistas, cardidlogos,
gastroenter6logos, hematdélogos, médicos de urgencias, entre otros. Por otro lado, los
datos de la poblacion de cada municipio para cada afio se obtuvieron del Registro Bésico
de Residentes. Para el andlisis estadistico utilizaron el coeficiente de Gini que permitié
representar la distribucién. Originalmente, el coeficiente de Gini se usaba para
cuantificar la desigualdad de ingresos dentro de un grupo en particular. Vade O a 1, y un
coeficiente mayor muestra una distribucion mas desigual. Los coeficientes de Gini se
calcularon con base al nimero de médicos de la especialidad por tamafio de poblacion
para cada uno de los afios. Las especialidades estaban divididas en dos grupos médicos
que trabajaban exclusivamente en hospitales frente a los que trabajaban en clinicas u
hospitales (Ikesu, et al., 2020).

Los resultados fueron; en primer lugar, mencionan que, en los tres afios de estudio, el
nimero total de médicos aumentd y a su vez cada especialidad. En particular, el nimero
de anestesiologos, psiquiatras, radidlogos y médicos de rehabilitacion aumentd
significativamente. Se demostré que la proporcién de médicos que trabajan en hospitales
para cada especialidad mejor6 los coeficientes de Gini de la mamera siguiente: 0.227,

0.220 y 0.217 en 2000, 2010 y 2016, respectivamente (Ikesu, et al., 2020).
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En particular, las especialidades dependientes del hospital fueron anestesiologia,
patologia, radiologia, medicina de urgencias y medicina de rehabilitacion, el coeficiente
de Gini estaba alrededor 0.4 y para la mayoria de las especialidades oscilaba entre 0,2 y
0,3. Para resumir, los coeficientes de Gini de algunas especialidades, como psiquiatria,
dermatologia, anestesiologia, patologia, radiologia, medicina de emergencia y medicina
de rehabilitacién, fueron superiores a otras especialidades (Ikesu, et al., 2020).

Bases teoricas

El presente estudio se basa en la perspectiva positivista de la ciencia, ya que se utilizaron
datos empiricos. El paradigma positivista se caracteriza por ser cuantitativo, racional,
empirico-analitico, racionalista y sistemdtico gerencial; se basa en lo observable y
verificable (Ramos, 2015). Por lo tanto, el paradigma positivista apoya investigaciones
que tengan como meta probar hipétesis a través de la estadistica descriptiva e inferencial
con sus respectivas medidas de tendencia central, dispersion, correlaciones, estudios
causales a través de regresion lineal, andlisis factorial, entre otros (Ramos, 2015). Cabe
recalcar que en la investigacion realizada se utilizaron estos métodos como herramientas
de comprobacion de hipétesis. Asi mismo, el positivismo se ha adaptado a las ciencias
sociales utilizando el andlisis de datos como metodologia para generacion de
informacién, de la misma manera en la que se realiz6 en la presente investigacion.

Definicion de términos basicos

-Recursos Humanos en Salud (RHS)

Segtin la OMS, los RHS para la salud internacional son todas aquellas personas de
diferentes oficios y profesiones formadas académicamente a través de afios de estudio
para alcanzar las competencias necesarias y utilizar sus conocimientos en el drea sanitaria
cuyo objetivo es la mejoria de la salud de la poblacidn, ejerciendo sus profesiones bien
en el sector publico o privado. Por tanto, forman parte de un campo complejo el cual su
compromiso es mantener y progresar los diferentes sistemas de salud de cada nacién y
tener un compromiso con la poblacién a las que sirven (OPS, 2021).

-Fuerza de trabajo

La fuerza laboral es la serie de las capacidades fisicas y mentales que coexisten en la
personalidad de un individuo para desarrollar una accién productiva. Para la teoria
marxista, el trabajo y la fuerza de trabajo no son sinénimos, el primero es el resultado de
una actividad realizada por una persona y el segundo es el esfuerzo aplicado en la tarea
(Maseira, 2009).
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-Atencion Primaria en Salud (APS)
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la APS salud como

un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucién equitativa
mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea
posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados
paliativos, y tan préximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas.
(OMS,2021, pag. 1)

-Tasas

Segtin Moreno Altamirano, et al. (2000), se pueden definir a las tasas como la magnitud
del cambio de una variable por ejemplo enfermedad o muerte estimada por unidad de
cambio de otra, la mas usada en andlisis estadistico es el tiempo en relacién con el tamaiio
de la poblacion que se encuentra en riesgo de experimentar el suceso. El calculo de tasas
se realiza dividiendo el total de eventos ocurridos en un periodo determinado en una
poblacién entre el tiempo-persona total dando como resultado la suma de los periodos
individuales libres de la enfermedad.

-Estudio ecolégico

Se define estudio ecoldgico a un tipo de estudio epidemiolégico basado en la poblacién
como unidad de estudio, en el que falta informacién sobre la relacién en el individuo entre
el factor de exposicion y la enfermedad en la poblacion en estudio (Borja, 2000).

-Tendencia temporal

Se define a la serie temporal como un conjunto de datos u observaciones que hace
referencia a una o varias variables y que estd ordenado cronol6gicamente, se observa el
comportamiento o0 movimiento a largo plazo (José Alberto, 2007).

-Odontologo

La OMS define al odontélogo a la persona que realiza el diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades del aparato estomatognético, el cual incluye ademds de
los dientes, las encias, el tejido periodontal, el maxilar superior, el maxilar inferior y la
articulacién temporomandibular. (OMS, 2021).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis: La tasa de odontdlogos y especialistas odontolégicos se ha incremento en el
periodo 2000- 2019

Variables y definicion operacional

profesion

Variable Definicion Indicador Categoria/unidad de | Tipo de
medida variable

Profesionales | Persona que ejerce la | tasade odontélogos X variable
odontolégicos | profesion odontoldgica, que | profesionales 10.000 habitantes cuantitativa

practica habitualmente esta

actividad, de la cual vive.
Especialidade | Profesionales que  han | nimero de variable
S terminado el programa | especialidades cuantitativa
profesionales | oficial de estudios de discreta
por zona odontologfa, han

completado la formacioén en

alguna especializacién

reconocida por el Ecuador y

tienen autorizacién legal

para el ejercicio de la
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Area Una zona geogréfica es una | region Costa/Sierra /Oriente/ | variable
geografica porcién identificada de la Insular cualitativa

superficie terrestre a la que

se le asigna significado

asociandose con

caracteristicas geograficas

particulares provincia 24 provincias

drea

Periodo de | Intervalo de tiempo al cual | afios de estudio | afios variable
estudio van referidos los datos continua
Poblacién Conjunto de personas que | nimero total de | nimero  total de | Variable
total anual habitan una determinada | la poblacién habitantes cuantitativa

drea geogrifica en un

periodo determinado
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Diseno de estudio

Se realizé un estudio ecolégico de series temporales para evaluar la distribucién
geogréfica y temporal de los odontélogos y especialistas odontolégicos en el Ecuador
desde el afio 2000 al 2019. El estudio inici6 en abril del 2022 hasta enero del 2023.

Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio fueron todos los profesionales odontologicos y especialistas
residentes en el Ecuador registrados en el RAS, que trabajan tanto en instituciones
publicas como privadas. Cabe recalcar, que estos datos son de dominio publico y se
pueden acceder a través del INEC. https://www.ecuadorencifras.gob.ec/estadisticas/

Area de Estudio

Ecuador tiene 24 provincias y cuatro regiones climaticas. Se dividen en region Andina,
regiéon Amazonica, region costera y Galdpagos. Ecuador presenta una poblacién total de
18.094.507, el pais cuenta con una composicion poblacional de: mestizos con un 72%,
indigena con un 7%, blanco con un 6%, afroecuatorianos con un 7% y otros con un 8%.
Las tres ciudades con mds representacion de habitantes del pais son Quito con 2,7
millones, Guayaquil con 2,3 millones y Cuenca con 625.000 habitantes (INEC, 2018).

Técnicas de recoleccion de datos

Toda la informacién que se utilizé en este estudio se encuentra en el INEC. Se utilizaron
datos recopilados durante un periodo de 20 afios (2000 a 2019) obtenidos de la seccién
de Recursos y Actividades de Salud (RAS). EI RAS es un registro administrativo de
instituciones sanitarias publicas y privadas que recoge informacién sobre el personal
sanitario, el equipamiento médico, los recursos fisicos y la vigilancia sanitaria.

Las 20 bases fueron descargadas y analizadas individualmente mediante el programa
SPSS. Para nuestro andlisis, utilizamos datos relacionados al personal sanitario de
odontologia, es decir, el nimero de especialistas, tipo de especialidad, dias de trabajo en
horas, provincia y region. Las bases fueron depuradas hasta obtener una base de datos
con toda la informacién del darea odontolégica. Posteriormente se organizaron las
variables por grupos tomando en cuenta la especialidad. Las variables fueron
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renombradas a fin de que todos los afios tengan el mismo patrén y lograr unificar las 20
bases de datos.

En las bases de datos se realiz6 una limpieza de datos a fin de limitar el estudio solo al
area odontoldgica. Para realizar esta depuracion de bases se tomo en cuenta los siguientes
criterios de inclusién y exclusion:

- Variables solo de la rama de odontologia.

- Variables s6lo de Recursos Humanos en Odontologia, es decir se excluye los
insumos que se utilizan durante la consulta.

- No se consider6 a los auxiliares dentales ni asistentes dentales dentro del estudio.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el andlisis estadistico se contd con una base unificada del periodo 2000-2019. Para
evitar conteos dobles y sobre estimaciones, se realiz6 una ponderacién para las horas de
trabajo de los odont6logos. Aquellos que trabajan 8 horas, es decir una jornada laboral
completa en el Ecuador, se contabilizard como una unidad, los que trabajan 6 horas diarias
0,75 unidades; los que trabajan 4 horas diarias 0,50 unidades; y aquellos que trabajaban
menos de 4 horas 0,20 unidades (INEC, 2018).

En la base de datos unificada se realizé la ponderacion para cada grupo y al final de cada
especializacion se sumaron todos los valores ponderados, obteniendo una nueva variable
para cada grupo. Posteriormente se cre6 una nueva base de datos utilizando todas las
nuevas variables de las sumas de cada especialidad.

Para la nueva base de datos las variables utilizadas fueron las sumas de cada especialidad,
el afio del periodo 2000-2019 y la poblacién para cada afio, esta informacién se encuentra
en el INEC como “proyecciones poblacionales”. Estos datos fueron utilizados para
obtener las tasas de cada especialidad por afio. La tasa es la relacion entre nimero de
odontdlogos en los establecimientos de salud publica y privada para la proyeccion de
poblacion por cada 100.000 habitantes. Por lo tanto, el célculo se evalué de la siguiente
manera:

_ Nod*

TOd! = oD * k
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NOd': ndmero de odontélogos que trabajan en establecimientos de salud publicos y
privados en un periodo determinado (t). EP": Estimacién poblacional en un periodo
determinado. K: 100.000 (OPS, 2011).

Finalmente, con estos datos se obtuvieron las tablas y gréificos de tendencia temporal
descritos en la seccidon de resultados. Las tasas fueron representadas por provincias
utilizando mapas para su mejor representacion. Los mapas fueron disefiados en el
programa ARC GIS 10.4 y los andlisis de datos se realiz6 en el programa SPSS 24.

Aspectos éticos

Al usar bases secundarias, el presente estudio no tiene ningtin efecto sobre la dignidad
humana o animal, por lo tanto, no es necesario la aprobacion a través de un comité de
ética.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tasas y analisis de tendencia

En la tabla 2 se muestra el nimero total de odont6logos y especialistas odontolégicos en
el Ecuador para los afios 2000, 2006, 2012 y 2019. El ndmero total de especialistas creci6
de 2337 en el ano 2000 a 5604 en el afio 2019. Basado en los registros del RAS, nuestro
estudio identifico claramente 8 especializaciones odontoldgicas. Para el afio 2019, el
Ecuador contaba con 72 cirujanos maxilofaciales, 5 implantélogos, 59 odontopediatras,

73 endodoncistas, 21 periodoncistas, 35 ortodoncistas, 25 rehabilitadores orales, 3
exodoncistas, y 101 especialistas con otras ramas.

Tabla 2. Nimero estimado de odontélogos y especialistas odontoldgicos en el Ecuador
en 2000, 2006, 2012 y 2019

Especialidad 2000 2006 2012 2019
Total Odont6logos 2337 2710 4101 5604
Cirujanos Maxilofaciales NID 19 28 72
Implant6logos NID ND 2 5
Odontopediatras NID 10 28 59
Endodoncistas NID 15 30 73
Periodoncistas NID 4 12 21
Ortodoncistas NID ND 31 35
Rehabilitadores orales NID 25 16 25
Exodoncistas NID NID NID 3
Otros* 22 20 21 101

*En el gréfico se muestra la seccién de otros como menci6n a las distintas especialidades presentes en la nueva era de

la odontologia moderna. En el Ecuador se encuentran nuevos especiales como: especialistas disfuncién
temporomandibular; especialistas en armonizacién orofacial; especialista en anestesiologia dental; radiologia
bucodental.
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En la Tabla Suplementaria 1 se muestra el nimero de profesionales para cada afio del
periodo de estudio. En el grifico 7 se muestran las tasas anuales de odont6logos en el
Ecuador para el periodo 2000 a 2019. La tasa de odontélogos crecié de 1,86 por cada
10.000 habitantes en el 2000 a 3,24 odontélogos por cada 10.000 habitantes en el 2019,
lo que representa un incremento del 74%.

Griéfico 7. Tendencias temporales de la tasa de odontélogos en el Ecuador en el periodo
2000-2019 (tasas por 100000 habitantes).
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En el grafico 8 se puede observar las tendencias temporales por especialidad
odontologica, la especialidad que sobresalio durante el estudio fue Cirugia Maxilofacial
con una tasa de 0.13 por 10.000 habitantes para el afio 2016 y 0,42 para el afio 2019 (Ver
Graf 8.A). Por otro lado, también se observa que, para otras especialidades como
Endodoncia, la tasa decrecid; para el afio 2014 la tasa fue de 0,65 por 10.000 habitantes
y para el 2019 la tasa baj6 a 0,42. (Ver Graf 8. D) Para la mayoria de especialidades
odontoldgicas el crecimiento comienza a partir del 2006 en adelante.
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Grifico 8. Tendencias temporales de Los especialistas odontolégicos en el Ecuador en
el periodo 2000-2019 (tasas por 10.000 habitantes)
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E. Periodoncistas F.Ortodoncistas
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Distribucion geografica

En el grafico 9 se muestra la tasa de odontélogos por provincias en el Ecuador entre 2006
a 2018. En el afio 2006, casi todas las provincias del Ecuador presentaban una tasa menor
a 3,5 odontdlogos por 10.000 habitantes. En el 2012, se puede observar que existe una
concentracion de odontélogos principalmente en las provincias de la region oriental del
pais, especialmente Napo, Pastaza y Morona Santiago, con una tasa de 6,06; 5,89; 6,17,
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odontélogos por 10.000 habitantes, respectivamente. Para el 2018, las provincias de la
region oriental continian concentrando la mayor cantidad de odont6logos, siendo Pastaza
la provincia con la mayor tasa de 13,75 odontélogos por 10.000 habitantes seguidos de
Napo, Orellana, Morona Santiago, y Zamora Chinchipe. Para el 2018 las provincias con
menor nimero de odontélogos son Guayas, Santa Elena, Los Rios y Santo Domingo con
una tasa menor a 3,50 odont6logos por 10.000 habitantes. En la tabla suplementaria 3 se
muestran las tasas de odontélogos por provincia desde 2000 hasta 2019.

Grafico 9. Tasa de odont6logos por 10.000 habitantes
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Porcentaje de profesionales por especialidad odontolégica

En el Gréfico 10 y Tabla 3 muestra el porcentaje de odontologos por especialidad en el
2019. Sin embargo, el grupo con mayor representacion fue odontélogos generales con el
59.9%, seguido de los odontélogos rurales con un 33%. Las especialidades con menor
nimero de profesionales fueron exodoncistas, implantélogos y rehabilitadores orales.
Especialidades tales como Cirugia maxilofacial y Endodoncia han incrementado
significativamente en los dltimos afios.
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Gréfico 10. Porcentaje de profesionales por especialidad odontolégica del 2019
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Tabla 3. Porcentaje de profesionales por especialidad odontolégica del 2019

Especialidad Porcentaje
Odontdlogos generales 59.9
Odontdlogos rurales 33.0
Otros 1.8
Cirujanos Maxilofaciales 1.3
Endodoncistas 13
Odontopediatras 1.1
Ortodoncistas 1.0
Periodoncistas 0.4
Rehabilitadores orales 0.4
Implantdlogos 0.1
Exodoncistas 0.1

TOTAL 100
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio, realizamos un andlisis ecolégico de series temporales entre 2000
y 2019 para describir la distribucién geografica y las tendencias temporales de los
odontélogos y odontdlogos especialistas en Ecuador. Se utilizé el método de razén
poblacional estimando las tasas de odont6logos especialistas por afio, drea geografica y
grupos de especialidades. Nuestros resultados revelaron que la densidad y cantidad de
odontdlogos especialistas crecié de manera continua durante el periodo 2000 a 2019.
Nuestro estudio 1identific6 8 especialidades odontologicas en el pais en 2019,
representando el 5.7% de los profesionales a nivel nacional. Sin embargo, el personal de
salud considerado no especialista tales como odontélogos generales y odontélogos rurales
representan el 94.3%.

Se puede considerar que la tasa de odont6logos en Ecuador es relativamente baja, ya que,
en comparacion con tasas en otros paises, podemos ver que el niimero de odont6logos en
el pais es menor. Por ejemplo, en 2018, la tasa de odontdlogos generales para Estados
Unidos de América fue de 6,1 por cada 10.000 habitantes, en el mismo afio para Francia
y Canada la tasa fue de 6,44 y 6,67 respectivamente, mientras que para Ecuador la tasa
de odontdlogos generales fue de 3,12 odontélogos por cada 10.000 habitantes. (WHO,
2020)

Por otro lado, en paises como Chile y Colombia para el aio 2016 tenian tasas de 10,5 y
9,85 respectivamente, para el mismo afio Ecuador tenia una tasa de 3,35 odontdlogos por
cada 10.000 habitantes, es decir la tasa tenia una diferencia significativa con respecto a
los paises ante mencionados, sin embargo, en comparacion a otros paises de la region
como México y Peru que, para el mismo afio, tenian tasas de 1,36 y 1,86 respectivamente,
Ecuador tiene una tasa mayor. (WHO, 2020)

Un estudio publicado en el 2017 por Hidalgo y cols, muestra un andlisis poblacional de
Odontodlogos en el Ecuador durante el periodo 2012-2015, el cual menciona que para el
afio 2015, en la region Costa, la provincia que tuvo mayor nimero de odontélogos fue el
Guayas, registrando 739 odontdlogos (Hidalgo, Gaibor, Conto, & Pincay, 2017). Sin
embargo, nuestro estudio utiliza las tasas de odont6logos para determinar donde existe
una mayor concentracion de profesionales; es mds viable realizar una comparacion
mediante tasas que por cantidad o valores absolutos de profesionales, ya que las tasas
permiten determinar la relacion entre la cantidad de odont6logos y la poblacidn, es decir,
que la mayor concentracion dependerd de la provincia con menos poblaciéon y mads
odontoélogos. Por lo tanto, en comparacion a nuestro estudio, las tasas de odontélogos
para ese mismo afio muestran que la provincia de El Oro es quien lidera el grupo con una
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tasa de 3,38, mientras que Guayas tiene una tasa de 1,88 odont6logos por 10.000
habitantes. Esta informacion se puede evidenciar en la tabla suplementaria 3.

Asi mismo, Hidalgo (2017) menciona que en la Regién Amazoénica la provincia con
mayor indice de profesionales odontolégicos es Morona Santiago con 101 odontélogos,
mientras que en nuestro estudio se muestra que Pastaza es la provincia con mayor
concentracion con una tasa de 8,01 por 10.000 habitantes. Para el 2018, las provincias de
la Regién Amazdnica continuaron agrupando la mayor cantidad de odontélogos, siendo
Pastaza la provincia con la mayor tasa (13,75 por 10.000 habitantes) seguidos de Napo,
Orellana, Morona Santiago, y Zamora Chinchipe.

Un estudio de tendencias temporales en el periodo de 2002 al 2015, en Sudafrica, indic6
que, en 2015, la mayoria de los odont6logos residian en las provincias densamente
pobladas y urbanizadas (Bhayat & Chikte, 2017). Del mismo modo, Prieto (2022)
sostiene que, en el Ecuador, en la region geogréfica de la Sierra, Pichincha es la provincia
que lidera en cuanto al mayor nimero de profesionales odontolégicos. Esta provincia para
el afno 2018 contaba con una poblacion bastante densa de 3.116.111 habitantes y para
Prieto (2022) esta concentra a mds odontélogos con un total de 1137 profesionales, sin
embargo, en nuestro estudio, las tasas poblacionales demuestran que la provincia de
Bolivar es la que tiene la mayor concentracion de profesionales odontoldgicos con una
tasa de 7.11 odontdlogos por 10.000 habitantes, mientras que para Pichincha la tasa fue
de 3.65 odontélogos por 10.000 habitantes.

En la presente investigacion se pudo evidenciar que el nimero total de odontdlogos y
especialistas odontoldgicos en el Ecuador presenta un avance significativo. Este hallazgo
es similar a la investigacion realizada por Bhayat & Chikte (2017), donde al analizar las
tendencias temporales del 2002 al 2015 de los odontdélogos y especialistas odontolégicos
en Sudéfrica se evidencia un increment6 cerca del 2% anualmente. Este incremento se
dio con la mayoria de los odontdlogos y especialistas mujeres, donde casi se duplicd, asi
como el numero de dentistas afrodescendientes, asidticos e indios, incremento
significativamente.

Basado en los registros del RAS, se identificaron 8 especializaciones odontoldgicas. A
fines de 2019, el Ecuador contaba con cirujanos maxilofaciales, implantologos,
odontopediatras, endodoncistas, periodoncistas, ortodoncistas, rehabilitadores orales,
exodoncistas, y especialistas con otras ramas. Ese resultado es coherente con un estudio
de las especialidades odontolégicas mas estudiadas en Peru en el periodo 2005-2013, de
acuerdo con la investigacion realizada por Ordinola, Tello, Vargas, Rivera, & Alfaro
(2014), el ndmero de odontdlogos es similar y muy cercano a nuestros resultados.
Mientras que en el estudio publicado por Bhayat & Chikte en el 2017 las especialidades

56



que se registran son 6 incluyendo Odontologia comunitaria y Patologia Oral, la cual no
se registra como especialidad en el RAS, sin embargo, pueden estar consideradas dentro
de los especialistas con otras ramas. Esto puede darse debido a que no hay suficientes
especialistas dentro de una rama especifica como es Patologia Oral, para ser considerado
como una nueva especialidad en los registros del RAS.

El nimero de odontélogos y especialistas odontolégicos en el Ecuador es
considerablemente bajo si comparamos con médicos y médicos especialistas; de acuerdo
al estudio publicado por Rodriguez y cols (2022) para el afo 2017 se registraron 46
especialidades médicas a comparacion con las 8 especialidades registradas en
odontologia, asi mismo el boletin del RAS muestra que para el afio 2018 la tasa de
médicos es mucho mads alta que la de odont6logos con 23,3 médicos y 3,12 odont6logos
por cada 10.000 habitantes (RAS,2018). En el mismo estudio publicado por Rodriguez
(2020), muestra que la mayor concentraciéon de médicos se encuentra en la provincia de
Pichincha, Guayas y Azuay, sin embargo, nuestro estudio encontr6 que la mayor
concentracion se halla en la region Amazonica, sobre todo en la provincia de Pastaza.

La tasa de odontologos creci6 entre el 2000 y el 2019, lo que representa un incremento
del 74%, este incremento podria deberse al aumento de escuelas que ofertan esta carrera
y a la demanda de la poblacion. Algo similar sucedié en Tailandia en el periodo 2007-
2015 de acuerdo al estudio de Thanakanjanaphakdee, Laohasiriwong, & Puttanapong
(2019), que concluye que, en 2007, el nimero total de dentistas en el sector publico fue
4653 incrementando a 6953 en 2015. Entre 2007 y 2015, la proporcién general de
dentistas por poblacién mejoro.

Las tendencias temporales por especialidad odontoldgica revelan que la especialidad que
sobresali6é durante el periodo estudiado fue Cirugia Maxilofacial. Los resultados de la
presente investigacion, en este sentido, son muy similares a los hallazgos del estudio de
Bhayat & Chikte (2017), donde en Sudéfrica hay una alta prevalencia de cirujanos
maxilofaciales que alcanza el 30% del total de los especialistas del pais. Por otro lado,
en especialidades como Endodoncia, la tasa disminuyd. La mayoria de las especialidades
odontoldgicas evidencid un crecimiento a partir del 2006 en adelante.

Aunque nuestro estudio no realiz6 la comparacion entre dreas urbanas y rurales, la
revision documental en nuestro marco tedrico sugiere que la distribuciéon de los RHS,
especialmente de los odontélogos y especialistas del drea, podria concentrarse en las dreas
urbanas. Esta concentracion podria darse debido a que las dreas urbanas presentan mayor
desarrollo econémico, social y cultural, generando a su vez problemas criticos en la
retencion de RHS en zonas rurales, marginadas, fronterizas o aisladas. Un pais necesita
conocer la distribucién de los RHS, para lograr desarrollar politicas de salud adecuadas a
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las necesidades de la poblacién. A pesar de que atin no existe un nimero minimo de
personal odontolégico recomendado por la OMS. Es importante reconocer que el sistema
de salud propio de cada pais condiciona la necesidad de profesionales.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al RAS, y segin los datos expuestos, podemos concluir que las tasas de
odontélogos en el Ecuador presentaron una tendencia creciente durante el periodo del
estudio, con una distribucién geografica desigual siendo asi que la mayor concentracién
se encuentra en la provincia de Pastaza, mientras que la provincia con menor tasa de
profesionales fue Loja. Asi mismo la especialidad con mayor crecimiento fue Cirugia
Maxilofacial.

En comparacion a la tasa de médicos se sugiere que, la profesion odontoldgica presenta
grandes ventajas en el campo laboral en el pais.

El presente estudio brinda informacion que permite mejorar el manejo de los RHS, sin
embargo, es necesario realizar mds investigaciones que permitan mejorar la estrategia de
distribucion del personal odontoldgico en el sistema de salud ecuatoriano, a fin de cubrir
las necesidades de la poblacion; considerando los factores como la migraciéon de
profesionales, la cantidad de nuevos profesionales, las condiciones de trabajo y las
politicas de salud propias de nuestro pais.
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RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Se recomienda continuar con el estudio durante los siguientes afios y compilar la data de
este estudio con otros similares, junto con las estadisticas oficiales del MSP y el RAS, asi
como la data de egresados de Universidades nacionales, tanto publicas como privadas,
tanto de pregrado como de posgrado, asi como la informacién del nimero de miembros
del gremio de odont6logos a nivel nacional, para elaborar una base de datos consistente,
por provincia y a nivel nacional para poder establecer con claridad la fuerza laboral del
sector y poder implementar estrategias de salud publica en el area de la salud bucal.

Es importante mencionar que el estudio presentd limitaciones durante su elaboracion
tales como:

- Escasez de informacion referente a recursos humanos en salud en Ecuador y en
América Latina

- Las bases de datos recopiladas mediante el RAS no cumplian con un formato
similar en todos los afios.

- Fue necesario crear variables y renombrar, para lograr que las bases tengan
similitud

- Fue necesario revisar minuciosamente las bases ya que en el afio 2012 se
desglosaron las bases y fue necesario realizar recodificacion segun la provincia a
la que pertenecia

- Las bases de RAS brindan informacién general, no hay especificaciones en
género.
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Tabla Suplementaria 1. Numero de odontélogos y especialistas odontolégicos en Ecuador, periodo 2000 — 2019

ANEXO 1

200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 200 | 200 | 200 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 201 | 201 | 201
afio 2000 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
236 | 246 | 246 | 247 | 258 | 271 | 305 | 293 | 311 | 332| 340 | 410 435 459 | 502 | 554 | 571 | 698 | 560
Total odont6logos 2336 9 8 5 5 4 0 2 2 5 7 5 1 6 5 5 3 0 0 3
Odontdlogos 132 166 | 153 | 171 | 182| 184 | 241 | 254 | 254 | 252| 328 | 332 | 360 | 335
generales NID | NID| NID | NID | NID | NID 1 2 0 2 9 8 0 7 0 6 4 5 1 7
166 | 176 | 177 | 180 | 186 101 | 137 | 161 | 137] 146| 151 | 184
Odontélogos rurales | 1629 | 4 0 0 1 0 | 686 647 640 667 | 780 | 848 | 886| 6 1 6 0 1 1 9
Cirujanos
Maxilofaciales NID | NDD| NID| NID| NID|NID| 19| 20| 18| 17| 15| 21| 27| 33| 33| 40| 59| 51| 65| 72
Implantélogos NID | NID| NID| NID| NID| NID [ NID | NID| 2 5 3 2 1 1 3 3 5 4 1| s
Odontopediatras NID | ND|NID| NID| ND|ND| 9 | 21| 17| 21| 18| 23| 27| 25| 25| 22| 32| 41| 54| 58
Endodoncistas NID | NID| NID| NID| NID| NID| 15| 15| 16| 19| 18| 28 | 29| 38 | 104| 30| 44| 55| 78 | 73
Periodoncistas NID | NID| NID| NID| NID| NID| 4 4 6 5 7 9 2] 9| wof 10| 13] 12] 20/ 21
Ortodoncistas NID | NID| NID| NID| NID| NID| NID| NID| 26 | 25| 22| 31| 31| 34| 29| 26 | 39| 30| 28 | 34
Rehabilitadores
Orales NID | NID| NID| NID| NID[NID| 24 | 24 | 18| 21| 17| 14| 15| 21| 20| 25| 22| 19| 32| 25
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Exodoncistas

NID

NID

NID

NID

NID

NID

NID

NID

NID

NID

NID

NID

NID

10

10

Otros

22

31

31

35

32

37

19

37

48

29

19

19

21

28

22

27

27

27

25

101

NID= no informacion disponible
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ANEXO 2

Tabla Suplementaria 2. Tasa de odontélogos y especialistas odontolégicos en Ecuador, periodo 2000 — 2019

200

afio 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 6 | 2007| 2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016| 2017 ] 2018 2019
) 1,9

Total odont6logos 1,86 1,85 1,88 | 1,85 1.83| 1,88 4 | 2,15 203 | 2,11 | 222 | 223 264 | 2,76 | 2,87 | 3,09 3.35| 340 4,10]| 324

Odontodlogos 94 | 117 11,6 12,1 155] 198] 198 21,1 | 194

generales NID NID | NID [ ND| NID| NID| 6 0 | 1057] 2 | 1218] 1 1552 16,15 1585] 1 7 2 6 4

132 132] 135 49 10,7

Odonto6logos rurales | 13,00 | 12,99 1344 | 9 9 5 1 | 455| 442 ] 452| 520 556 571 | 644 | 856 ] 993 | 829 8,71 | 888 1
Cirujanos 0.1

Maxilofaciales NID NID | NID [ NID| NID| NID| 3 | 0,14 0,12 | 0,12 0,10 | 0,14 | 0,17 | 0,21 | 0,20 | 0,25 0,36 | 0,30 | 038 | 0,42
NI

Implantélogos NID NID [ NID | NID| NID| NID| D | NID| 0,02 | 0,04 002 ] 001 001 [ NID | 0,02 ] 0,02]| 003] 0,03] 0,06| 0,03
. 0,0

Odontopediatras NID NID | NID [ NDD| NID| NID| 6 | 0,15 0,12 | 0,14 0,02 | 0,15| 0,17 | 0,106 | 0,16 | 0,14 | 0,19 ] 0,24 | 032 | 0,34
) 0,1

Endodoncistas NID NID | NID [ NDD| NID| NID| 1 | 0,10 0,11 | 0,13 0,12 | 0,18 | 0,19 | 0,24 | 0,65 | 0,19 0,27 ] 033 | 046 042
. . 0,0

Periodoncistas NID NID | NID [ NDD| NID| NID| 3 | 0,03]| 0,04 | 003]| 0,05 | 006| 008 | 006 | 006 | 006 008] 007 0,12 0,12
) NI

Ortodoncistas NID NID [ NDD | ND| ND| ND| D | NID| 0,18 | 0,17 0,15 ] 020 020 | 022 | 0,18 | 0,16 024 0,18 0,16 | 0,20
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Rehabilitadores

0,1

Orales NID NID | NID | NID|{ NID| NID| 7 | 0,17] 0,12 | 0,14| 0,12 | 0,09 0,00 | 0,13 | 0,13 | 0,15] 0,13 0,11 | 0,19 0,14
) NI

Exodoncistas NID NID | NID | ND| NID|{ NID| D [ NID| NID | NID| NID | NID | NID | 0,01 | 0,06 | 0,06 | 004 002]| 006]| 0,01
0,1

Otros 0,17 024 | 024 | 026 023| 027 4 | 026] 033 | 020 013 | 0,13| 0,13 | 0,18 | 0,13 | 0,17 | 0,16 | 0,16 | 0,14 | 0,58
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ANEXO 3

Tabla Suplementaria 3. Tasa de odontélogos y especialistas odontolégicos en Ecuador periodo 2000-2019 por provincias

ANO 2000 2001 2002 2003
COD |Provincia Conteo Poblacién |Tasa (10000)|Conteo Poblacidon |Tasa Conteo Poblacidon |Tasa Conteo Poblacidon |Tasa
REGION SIERRA
1|Azuay 136 625578 2.17 138 635894 2.17 144 646133 2.23 178 656640 271
2|Bolivar 63 177753 3.54 67 179264 3.74 63 180461 3.49 65 181712 3.58
3|Cafiar 52 217027 2.40 49 218871 2.24 54 220484 2.45 64 222166 2.88
4|Carchi 50 160639 3.11 50 161952 3.09 56 162880 3.44 54 163851 3.30
5|Cotopaxi 75 360834 2.08 74 368827 2.01 84 374475 2.24 80 380242 2.10
6|Chimborazo 105 422077 2.49 109 426127 2.50 115 431069 2.67 120 436161 2.75
10|Imbabura 84 354338 2.37 72 363048 1.98 81 368130 2.20 79 373338 2,12
11|Loja 104 425891 2.44 93 428018 2.17 96 431787 2.22 97 435687 2.23
17|Pichincha 583 2151901 2.71 548 2212150 2.48 600 2256902 2.66 603 2302972 2.62
18|Tungurahua 81 457057 1.77 83 465601 1.78 82 471403 1.74 89 477356 1.86
23|Santo Domingo de los Tsachilas 138 290041 4.76 301395 0.00 309062 0.00 316954 0.00
REGION COSTA
7|El Oro 96 542512 1.77 96 555386 1.73 101 624072 1.62 70 633860 1.10
8|Esmeraldas 62 444614 1.39 75 453084 1.66 72 462949 1.56 85 473051 1.80
9|Guayas 449 3153374 1.42 472 3235904 1.46 4199 3290304 1.52 448 3346072 1.34
12|Los Rios 88 3153374 0.28 92 685534 1.34 84 697582 1.20 94 709927 1.32
13|Manabi 130 671914 1.93 161 1252194 1.29 149 1268941 1.17 150 1286136 1.17
24|5anta Elena 239937 0.00 247475 0.00 254383 0.00 261502 0.00
REGION AMAZONICA
14|Morona Santiago 47 117742 3.99 48 121258 3.96 50 124417 4.02 54 127667 4.23
15|Napo 29 81398 3.56 30 83089 3.61 29 85407 3.40 37 87801 4.21
16|Pastaza 38 62468 6.08 39 64781 6.02 38 66864 5.68 40 69027 5.79
19|Zamora Chinchipe 23 79625 2.89 24 80783 2.97 20 82221 2.43 23 83689 2.75
21|5ucumbios 29 128813 2.25 30 135290 2.22 33 139668 2.36 16 144212 1.11
22|0rellana 11 83900 1.31 14 90144 1.55 14 94442 1.48 98962 0.00
REGION INSULAR
20|Galapagos 13 18404 7.06 14 19566 7.16 13 20133 6.46 30 20737 14.47
RESTO DEL PAIS
90|Zona no delimitada 28307 0.00 28868 0.00 29358 0.00 29853 0.00
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ANO 2004 2005 2006 2007
COD |Provincia Conteo Poblacién |Tasa Conteo Poblacién |Tasa Conteo Poblacién |Tasa Conteo Poblacién |Tasa
REGION SIERRA
1|Azuay 144 667464 2.16 179 678593 2.64 192 690049 2.78 214 701787 3.05
2|Bolivar 65 182984 3.55 65 184312 3.53 72 185685 3.88 73 187078 3.90
3|Cafiar 65 223905 2.90 65 225716 2.88 70 227589 3.08 84 229505 3.66
A|Carchi 50 164866 3.03 54 165898 3.26 54 166991 3.23 59 168100 3.51
5|Cotopaxi 74 386143 1.92 73 392186 1.86 80 398369 2.01 88 404685 2.17
6|Chimborazo 107 441401 2.42 111 446789 2.48 131 452333 2.90 132 458010 2.88
10{Imbabura 78 378681 2.06 78 384137 2.03 97 389743 2.49 94 395473 2.38
11|Loja 85 439740 1.93 94 443944 2.12 125 448329 2.79 121 452834 2.67
17|Pichincha 603 2350432 2.57 597 2399327 2.49 652 2449745 2.66 731 2501606 2.92
18|Tungurahua 83 483475 1.72 99 489756 2.02 94 496233 1.89 106 502853 2.11
23|5anto Domingo de los Tsachilas 325087 0.00 333458 0.00 342094 0.00 350965 0.00
REGION COSTA
7|El Oro 93 643628 1.44 91 584256 1.56 96 591950 1.62 123 599802 2.05
8|Esmeraldas 77 483431 1.59 76 494091 1.54 70 505005 1.39 85 516182 1.65
9|Guayas 513 3403258 1.51 516 3461879 1.49 471 3522015 1.34 548 3583448 1.53
12|Los Rios 79 722579 1.09 83 735546 1.13 99 748853 1.32 132 762424 1.73
13|Manabi 164 1303781 1.26 191 1321904 1.44 201 1340526 1.50 213 1359510 1.57
24|Santa Elena 268856 0.00 276443 0.00 284281 0.00 292340 0.00
REGION AMAZONICA
14|Morona Santiago 54 131005 4.12 50 134437 3.72 54 137965 3.91 58 141590 4.10
15|Napo 29 90283 3.21 37 92833 3.99 37 95474 3.88 44 98192 4.48
16|Pastaza 48 71279 6.73 46 73590 6.25 44 75992 5.79 43 78470 5.48
19|Zamora Chinchipe 21 85212 2.46 26 86758 3.00 26 88353 2.94 32 89996 3.56
21|Sucumbios 26 148925 1.75 29 153823 1.89 20 158903 1.26 31 164176 1.89
22|Crellana 18 103725 1.74 15 108709 1.38 23 113968 2.02 36 119483 3.01
REGION INSULAR
20|Galapagos 10 21367 4.68 18 22021 8.17 12 22729 5.28 11 23455 4.69
RESTO DEL PAIS
90|Zona no delimitada 1 30368 0.33 1 30891 0.32 2 31432 0.64 3 31991 0.94
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ANO 2008 2009 2010 2011
COD |Provincia Conteo Poblacién |Tasa Conteo Poblacidén |Tasa Conteo Poblacién |Tasa Conteo Poblacidén |Tasa
REGION SIERRA
1|Azuay 211 714015 2.96 208 726564 2.86 222 739520 3.00 242 753493 3.21
2|Bolivar 70 188551 3.71 83 190075 4.37 88 191631 4.59 85 193689 4.39
3|Cafiar 84 231539 3.63 89 233635 3.81 95 235814 4.03 96 240248 4.00
4A|Carchi 60 169279 3.54 56 170487 3.28 66 171746 3.84 67 173410 3.86
5|Cotopaxi 89 411193 2.16 91 417846 2.18 96 424663 2.26 6 431243 0.14
6|Chimborazo 119 463935 2.57 122 469998 2.60 120 476255 2.52 9 481498 0.19
10|Imbabura 87 401386 2.17 82 407435 2.01 96 413657 2.32 93 419919 2.21
11|Loja 118 457614 2.58 131 462534 2.83 127 467671 2.72 131 473331 277
17|Pichincha 603 2555387 2.3b6 614 2610755 2.35 608 2667953 2.28 697 2723509 2.56
18|Tungurahua 118 509740 2.31 105 516779 2.03 119 524048 2.27 116 530655 2.19
23|5anto Domingo de los Tsachilas 19 360167 0.53 30 369621 0.81 30 379378 0.79 35 387229 0.90
REGION COSTA
7|El Oro 129 607959 2.12 148 616299 2.40 149 624860 2.38 168 634481 2.65
8|Esmeraldas 85 527753 1.61 92 539572 1.71 101 551712 1.83 109 561605 1.94
9|Guayas 460 3647031 1.26 529 3712012 1.43 568 3778720 1.50 668 3840319 1.74
12|Los Rios 131 776460 1.69 116 790808 1.47 158 805514 1.96 163 817676 1.99
13|Manabi 238 1379329 1.73 268 1399539 1.91 279 1420348 1.96 298 1436259 2.07
24|5anta Elena 46 300709 1.53 40 309335 1.29 59 318247 1.85 57 326215 1.75
REGION AMAZONICA
14|Morona Santiago 64 145352 4.40 70 149206 4.69 75 153163 4.90 80 157551 5.08
15|Napo 49 101017 4.85 65 103931 6.25 68 106953 6.36 67 109514 6.12
16|Pastaza 43 81047 5.31 52 83711 6.21 60 86470 6.94 59 89053 6.63
19|Zamora Chinchipe 32 91691 3.49 35 93409 3.75 38 95194 3.99 43 97676 4.40
21|Sucumbios 35 169667 2.06 39 175358 2.22 45 181287 2.48 52 186072 2.79
22|0rellana 44 125280 3.51 44 131376 3.35 52 137786 3.77 59 140663 4.19
REGION INSULAR
20|Galapagos 8 24212 3.30 14 25032 5.59 20 25884 7.73 16 26576 6.02
RESTO DEL PAIS
90|Zona no delimitada 1 32566 0.31 1 33149 0.30 1 33754 0.30 1 34547 0.29
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ANO 2012 2013 2014 2015
COD |Provincia Conteo Poblacién |Tasa Conteo Poblacién |Tasa Conteo Poblacién |Tasa Conteo Poblacién  |Tasa
REGION SIERRA
1|Azuay 268 767695 3.49 269 781919 3.44 329 796169 4.13 324 810412 4.00
2|Bolivar 98 195719 5.01 101 197708 5.11 95 199646 4.76 109 201533 5.41
3|Cafiar 110 244754 4.49 104 249297 4.17 123 253863 4.85 148 258450 5.73
4|Carchi 79 175050 4.51 85 176662 4.81 80 178228 4.49 96 179768 5.34
5|Cotopaxi 112 437826 2.56 164 444398 3.69 151 450921 3.35 208 457404 4.55
6|Chimborazo 140 486680 2.88 151 491753 3.07 184 496735 3.70 227 501584 4.53
10|Imbabura 117 426223 2.75 132 432543 3.05 122 438868 2.78 128 445175 2.88
11|Loja 165 478964 3.44 201 484529 4.15 189 490039 3.80 241 495464 4.86
17|Pichincha 761 2779370 2.74 802 2835373 2.83 830 2891472 2.87 857 2947627 2.91
18|Tungurahua 131 537351 2.44 125 544090 2.30 137 550832 2.49 154 557563 2.76
23|5anto Domingo de los Tsachilas 40 395133 1.01 51 403063 1.27 80 411009 1.95 92 418957 2.20
REGION COSTA
7|El Oro 195 644000 3.03 217 653400 3.32 236 662671 3.56 227 671817 3.38
8|Esmeraldas 148 571382 2.59 125 581010 2.15 155 590483 2.62 190 599777 3.17
9|Guayas 764 3901981 1.96 781 3963541 1.97 788 4024929 1.96 768 4086089 1.88
12|Los Rios 203 829779 2.45 182 841767 2.16 197 853622 2.31 204 865340 2.3b6
13|Manabi 295 1451873 2.03 331 1467111 2.26 333 1481940 2.25 464 1496366 3.10
24|5anta Elena 72 334276 2.15 92 342408 2.69 84 350624 2.40 89 358896 2.48
REGION AMAZONICA
14|Morona Santiago 100 161948 6.17 94 166345 5.65 94 170722 5.51 111 175074 6.34
15|Napo 68 112151 6.06 70 114805 6.10 84 117465 7.15 83 120144 6.91
16|Pastaza 54 91699 5.89 56 94373 5.93 75 97093 7.72 80 99855 8.01
19|Zamora Chinchipe 52 100170 5.19 73 102684 7.11 65 105213 6.18 74 107749 6.87
21|Sucumbios 52 190896 2.72 59 195759 3.01 63 200656 3.14 39 205586 1.90
22|0rellana 65 143421 4.53 73 146058 5.00 74 148573 4.98 86 150977 5.70
REGION INSULAR
20|Galapagos 22 27284 8.06 29 28000 10.36 27 28726 9.40 27 29453 9.17
RESTO DEL PAIS
90|Zona no delimitada 1 35348 0.28 36153 0.00 10 36967 2.71 13 37784 3.44
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ANO 2016 2017 2018 2019
COD |Provincia Conteo Poblacidén |Tasa Conteo Poblacidén |Tasa Conteo Poblacién |Tasa Conteo Poblacién |Tasa
REGION SIERRA
1|Azuay 356 824646 4.32 316 838859 3.77 413 853070 4.84 336 867239 3.87
2|Bolivar 144 203344 7.08 139 205094 6.78 147 206771 7.11 138 208384 6.62
3|Cafiar 140 263048 5.32 138 267643 5.16 155 272236 5.69 175 276819 6.32
4|Carchi 111 181265 6.12 93 182719 5.09 105 184136 5.70 95 185523 5.12
5|Cotopaxi 174 463819 3.75 228 470167 4.85 244 476428 5.12 180 482615 3.73
6|Chimborazo 213 506325 4.21 236 510935 4.62 300 515417 5.82 256 519777 4.93
10|Imbabura 171 451476 3.79 156 A57737 3.41 180 463957 3.88 131 470129 2.79
11|Loja 373 500794 7.45 285 506035 5.63 297 511184 5.81 301 516231 5.83
17|Pichincha 787 3003799 2.62 896 3059971 2.93 1137 3116111 3.65 759 3172200 2.39
18|Tungurahua 215 564260 3.81 223 570933 3.91 255 577551 4.42 201 584114 3.44
23|5anto Domingo de los Tsachilas 124 426910 2.90 108 434849 2.48 137 4472788 3.09 118 450694 2.62
REGION COSTA
7|El Oro 268 680845 3.94 264 689760 3.83 272 698545 3.89 221 707204 3.12
8|Esmeraldas 249 608906 4.09 228 617851 3.69 293 626626 4.68 261 635227 4.11
9|Guayas 603 4146996 1.45 888 4207610 2.11 1260 4267893 2.95 787 4327845 1.82
12|Los Rios 234 876912 2.67 193 888351 2.17 217 899632 241 218 910770 2.39
13|Manabi 665 1510375 4.40 533 1523950 3.50 658 1537090 4.28 514 1549796 3.32
24|5anta Elena 137 367235 3.73 106 375646 2.82 131 384102 3.41 108 392611 2.75
REGION AMAZONICA
14|Morona Santiago 157 179406 8.75 160 183728 8.71 173 188028 9.20 185 192301 9.62
15|Napo 70 122838 5.70 108 125538 8.60 98 128252 7.64 97 130976 7.41
16|Pastaza 76 102655 7.40 92 105494 8.72 149 108365 13.75 141 111270 12.67
19|Zamora Chinchipe 108 110296 9.79 85 112835 7.53 101 115368 8.75 114 117899 9.67
21|Sucumbios 81 210532 3.85 89 215499 4.13 102 220483 4.63 120 225481 5.32
22|0rellana 75 153269 4.89 129 155453 8.30 139 157520 8.82 134 159479 8.40
REGION INSULAR
20|Galapagos 11 30172 3.65 24 30890 797 25 31600 7.91 22 32320 6.81
RESTO DEL PAIS
90|Zona no delimitada 8 38607 2.07 5 39430 1.27 40255 0.00 41082 0.00
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