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En este trabajo se presenta la tabula­
ción y análisis de los datos recogidos en 
una encuesta realizada en los años 1968 
y 69, sobre cuyos antecedentes y desa­
rrollo informa la nota que se transcri­
be, la que fue enviada a los odontólo­
gos, solicitando su colaboración.

Estimado colega:
Por la presente venimos a solicitar 

su colaboración para un relevamiento 
que consideramos de gran importancia 
para nuestra profesión.

La Oficina de Planeamiento y Presu­
puesto realiza estudios básicos relacio­
nados con la salud. Entre ellos es muy ' 
imnortante el conocimiento de las nece­
sidades, los recursos humanos, los cos­
tos y las realizaciones actuales en el 
sector odontológico privado de la salud. 
Integrantes de la Oficina consideraron 
que, en el aspecto odontológico, por el 
alto volumen de la asistencia privada, 
la profesión está en las mejores condi­
ciones para realizar un estudio ade­
cuado.

Por otra parte, el Centro de Asisten­
cia de la A.O.U. (C.A.A.O.U.), recien­
temente creado, estaba abocado a la rea­
lización de estudios similares para 
fue establecido por sorteo en sesión del

- Uruguay

“llevar asistencia odontológica a toda la 
población y defender el trabajó técnico 
profesional”.

El C.A.A.O.U. resolvió realizar el 
estudio solicitado y elevó el problema al 
Consejo Directivo de la A.O.U. El tra­
bajo quedó radicado en el C.A.A.O.U., 
por corresponder a sus fines específicos; 
lo realiza con el respaldo del Consejo 
Directivo de la A.O.U. y en conexión 
con sus Departamentos pertinentes.

Adjuntamos el cuestionario con el 
que se realizará el relevamiento de da­
tos, el que debe ser devuelto en forma 
anónima. Se redactó con asesoramiento 
de Técnicos de la Oficina de Planea­
miento y Presupuesto y fue aprobado 
por el Comité Ejecutivo del Centro de 

’ Asistencia y por el Consejo Directivo de 
la Asociación Odontológica Uruguaya.

Integrantes de la A.O.U. y del 
C.A.A.O.U. lo visitarán en breve para 
aclarar los puntos que fuere necesario.

El relevamiento se realizará primero 
en Montevideo, después en el Interior.

Se hará por muestreo entre socios y 
no socios de la A.O.U. En Montevideo 
se envía el Cuestionario a un tercio de 
los profesionales en ejercicio. Ese tercio 
cumplir con sus cometidos básicos de
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Comité Ejecutivo del C.A.A.O.Ü. con 
fecha 12 de Julio de 1968.

Se tomó como base un estudio demo­
gráfico recientemente realizado por 
miembros de la A.O.U. Se dividió la 
la ciudad en 3 zonas; se numeraron, en 
el padrón del referido estudio, los 
Odontólogos que ejercen en cada una de 
ellas y se sorteó un tercio del número 
de colegas de cada zona. En total se en­
trevistarán 300 Odontólogos en Monte­
video. Ud. es uno de ellos por haberle 
correspondido en el sorteo. Esperamos 
que el colega valore la importancia que 
tiene este trabajo, a los fines de disponer 
de un estudio científico para planear la 
asistencia a la población. Así mismo com­
prenderá el colega que el C.A.A.O.Ü. 
ve en ello el camino para la defensa del 
profesional, pues-todo, lo que se pro­
grese en la asis.tencia.de la-poblacióh 

nos acerca al cumplimiento de una de 
nuestras misiones importantes^ la de 
conseguir el pleno empleo en la profe­
sión odontológica.

Agradeciendo desde ya su colabora­
ción, saludamos a Ud. muy atte.,

Dr. Julio C. Maglione Dr. Francisco W. Pucei
Secretario A.O.U. Presidente A.O.U

Dr. Manuel Saa Dra. María Inés Navarra 
Secretario C.A.A.O.Ü. Pres ¡dente C.A.A.0.U.

En Montevideo se entregaron los for­
mularios personalmente; los del interior 
se enviaron a las Asociaciones Odontoló­
gicas. No se obtuvieron las contestacio­
nes planeadas para asegurar una mues­
tra representativa, pero se consideró 
interesante realizar el estudio de los 
formularios en nuestro poder.

Cuadro N? 1
VALOR REPRESENTATIVO DE LA MUESTRA ANALIZADA

TOTAL
ODONT. 151 -12,49%

1,209
Datos demográficos correspondientes al ano 1968. -----------------------------------------------

MONTEVIDEO INTERIOR TOTAL en el PAIS

N9 de Odontólogos 857
INCLUIDOS ENCUESTA 300

N? de Odontólogos 
INCLUIDOS ENCUESTA

352
352

N9 de Odontólogos 1,209
INCLUIDOS ENCUESTA 652

Zona

Form.
Repar- Formularios 
tídos Contestados

Departamentos
Form.
Remi­
tidos

Form. 
Contes­
tados

Form. 
Repar­
tidos

Form.
Contes­
tados

A 120 66 - 55% PAYSANDU 31 10
B 60 21 -35% SAN JOSE 15 6

C 120 32-27% DURAZNO 13 6
TOTAL 300 119 - 40% FLORES 8 4

ARTIGAS 8 4
SALTO 37 2

Suma 112 32-29%

12 Dpts. 240 0

TOTAL 352 32- 9% 652 151 - 23%

En el Cuadro N? 1 se presentan da- ficos utilizados en la preparación de los 
tos que permiten estimar el valor reía- padrones, con los que se efectuó el 
tivo de la muestra. Los datos demográ- sorteo para determinar los profesiona-
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les que serían encuestados en cada zona 
fueron tomados de un estudio realizado 
por el Dr. Francisco W. Pucci. Este 
Cuadro presenta el número de odontó­
logos que, según el mencionado estudio, 
ejercían en el país en la fecha en que 
se organizó la Encuesta, los que esta­
ban distribuidos en la siguiente forma: 
en Montevideo, 857; se incluyeron en 
la Encuesta 300; en el Interior, 352; 
se incluyeron todos en la Encuesta. El 
total de odontólogos en el país era de 
1.209 y el total incluido en la Encues­
ta 652. Se presenta el número de for­
mularios que fueron repartidos en cada 
zona de Montevideo y el número de 
contestaciones recibidas, así como los 
totales correspondientes a Montevideo. 
Las contestaciones en la capital repre­
sentan el 40% de los formularios repar­
tidos. Se observa marcada diferencia en 
el porcentaje de contestaciones en las 
tres zonas: en la zona A contestaron el 
55%; en la B el 35% y en la C el 
27%.

Del Interior se recibieron contesta­
ciones de 6 departamentos, las que re­
presentan, en conjunto, el 29% de los 
odontólogos que ejercen en ellos y el 
9% del total de odontólogos que ejer­
cen en el interior. El total de contesta­
ciones en el país representa el 23% de 
los incluidos en la Encuesta y el 12,49 
por ciento del total de odontólogos en 
el país, cuando se organizó la misma.

CONSIDERACIONES GENERALES

Extensión de las zonas establecidas 
en Montevideo.

Zona A — Comprende la península y 
el centro hasta Br. Artigas; está limi­
tada al norte por la calle Galicia, lle­
gando hasta el límite sur de la ciudad.

Zona B — Comprende desde Bvar. 
Artigas hasta el límite este del departa­
mento y desde Av. Italia hasta el límite 
sur.

Zona C — Comprende la zona ubica­
da al norte de la calle Galicia y de la 
Av. Italia hasta el límite del departa­
mento.
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Las tres zonas presentan diferencias 
sensibles en varios aspectos que se tra­
tarán en los Cuadros correspondientes. 
No ha sido posible preparar un estudio 
de los factores socio-económicos en las 
3 zonas, se hará posteriormente; aquí 
nos limitamos a recordar que la zona A 
corresponde al centro comercial de la 
ciudad; la zona B es residencial y en la 
zona C hay un alto porcentaje de fami­
lias de medianos y bajos recursos.

—Los formularios del Interior se ta­
bularon juntos por su número limitado. 
Proporcionan una muestra diferenciada 
desde muchos puntos de vista y no per­
miten ninguna comparación entre los 
departamentos; a pesar de ello, en algu­
nos aspectos, comunes a los ambientes 
del Interior, proporcionan datos con va­
lor representativo.

—Debe considerarse que la muestra 
en conjunto, es también diferenciada, en­
tre otras razones, porque se basa en un 
formulario amplio, 43 preguntas, algu­
nas difíciles de contestar para los profe­
sionales que no llevan una administra­
ción detallada del consultorio. El hecho 
de que fue contestada en un porcen­
taje muy superior en la zona A que en 
las otras y que ésta zona presenta ca­
racterísticas de mayor organización en 
el ejercicio profesional, como más alto 
porcentaje de empleo de personal auxi­
liar; mayor número de odontólogos que 
practican especialidades; mayor número 
de consultorios con aparatos de rayos 
X; etc; confirma la observación ante­
rior y la presunción de que la muestra 
es diferenciada.

—En todos los cuadros se presentan 
los datos referentes a Montevideo, se­
parados en las 3 zonas y la suma de 
ellos; los datos referentes al Interior 
en conjunto y la suma de Montevideo 
e Interior. En todos los cuadros se pre­
senta el número de contestaciones re­
cibidas a la pregunta que se analiza, con 
el fin de permitir la estimación de su 
valor relativo. Cuando se analizan va­
rias preguntas en un cuadro para esta­
blecer correlaciones, se anota el número
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total de formularios contestados, por­
qué siendo varias las preguntas, gene­
ralmente no coincide el número de con­
testaciones recibidas para todas ellas.

—Todas las operaciones de promedios

y porcentajes fueron llevadas a centé­
simas y ajustada a la unidad la fracción 
final; se hizo excepción con las cifras 
pequeñas en las que se mantuvieron las 
centésimas.

Cuadro N? 2
Preguntas Nos. 2 y 3: N? 2 SEXO F M

N? 3 ESTADO CIVIL
SEXO Y ESTADO CIVIL

MONTEVIDEO

ZONA
N9 de 
For. 

Cont, s

SEXO FEMENINO
Total

C D Fem. s

SEXO MASCULINO

C V
Total

Masco-

A 66 2 19 1 22
33%

5 38 1 ■ 44 
67%

B 21 1 9 1 11
52%

0 10 0 10
48%

C 32 2 7 1 10
31%

3 19 0 22 
69%

TOTAL
Montevideo

119 .5 35 3 43
36%

8 67 1 76
64%

INTERIOR
6 Dptos. 32 4 8 0 12

37%
2 18 0 20 

63%

Suma Mont.
6 D. Inter.

151 9 
16%

43 3 55
78% 6% 36%

10 
10%

85
89%

1 
1%

96 
64%

Form.— formularios C-
Cont. — contestados D -
S. — Soltero V ■

— Casado
— Divorciado
— Viudo

En el Cuadro N? 2 se presentan los 
datos referentes a sexo y estado civil. 
Corresponde a las preguntas N“ 2 y 3. 
El sorteo dio, en Montevideo, 44% de 
encuestados del sexo femenino y 56% 
del sexo masculino, lo que correspon­
de aproximadamente a la relación en 
el total de odontólogos. En las contes­
taciones encontramos 36% del sexo 
femenino y 64% del masculino, lo que 
significa que fué mayor la proporción 
de contestaciones de los hombres que 
la de las mujeres. No estudiamos esa 
relación en las contestaciones del Inte­
rior, por su número limitado.

Se planeó el cuadro sobre sexo y es­
tado civil, como base para el estudio 
de la producción de, la mujer casada. 

El cuadro N? 2 muestra que, el 78% 
de las mujeres que contestaron el cues­
tionario son casadas, el 16% solteras y 
el 6% divorciadas. El alto porcentaje 
de profesionales casadas indica que, el 
estudio general de la producción de la 
mujer reflejará, fundamentalmente, la 
producción de la mujer casada y dará 
a la vez una imagen completa del pro­
blema. Por tal causa se desistió de es­
tudiar por separado la producción de 
la mujer soltera y casada. Urge estudiar 
la producción de la mujer, dado su gran 

. número en la profesión y su aumento 
continuo en el estudiantado en Latino­
américa.

El C.uadro N- 3 presenta las edades 
de los odontólogos encuestados, de
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Cuadro N? 3

EDADES DE LOS ODONTOLOGOS ENCUESTADOS
Pregunta N? 4: N“ 4 EDAD........años

MONTEVIDEO INTERIOR
SUMA 

MONTEV. 
6 INTER.

Zonas Total

AÑOS
A 

F. 66
B

F. 21
C 

F. 32
Mont.
F. 119

6 Dptos.
F. 30 F. 149

Menos de 30 5 
8%

4 
19%

5 
16%

14 
12%

7 
23%

21 
14%

De 30 a 39 15 
23%

7
33%

11 
34%

33 
28%

10
33%

43 
29%

De 40 a 49 23 
35%

6 
29%

8 
25%

37 
31%

5 
17%

42 
28%

De 50 a 59 18 
27%

4 
19%

6 
19%

28 
23%

8 
27%

36 
24%

De 60 a 69 4
6%

0 2 
6%

6 
5%

0 6 
4%

De 70 a 79 0 0 0 0 0 0
80 y más 1

1%
0 0 1 

1%
0 1 

1%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
F — Formularios contestados

acuerdo a las contestaciones a la pre­
gunta N? 4. Se hizo un grupo etario con 
los odontólogos menores de 30 años, 
que representan a los nuevos egresa­
dos; los mayores se agruparon por dé­
cadas. Se observa que en la zona A, 
centro, el porcentaje mayor correspon­
de al grupo etario de 40-49 años y el 
grupo de menos de 30 años, nuevos 
egresados, es muy pequeño. En las 
zonas B y C y en las contestaciones del 
Interior, el porcentaje mayor de odon­
tólogos corresponde al grupo etario de 
30-39 años y el grupo de menos de 30 
años es marcadamente mayor que en la 
zona A. El porcentaje correspondiente 
al grupo de nuevos egresados en las 
zonas B y C duplica el porcentaje de 
los mismos en la zona A y en el Inte­
rior lo triplica. En la totalidad del 
país, las 2 décadas, 30-39 y 40-49, casi 
se nivelan, con una ligera mayoría para 
el grupo más joven. Hay una disminu­

ción en el grupo de 50-59 años, que 
se hace drástica en el grupo de 60-69 
años, el que aparece con 0 en la zona B 
y en el Interior y con 6% en las zonas 
A y C. Consideramos que estas cifras 
no pueden interpretarse como una indi­
cación de que los odontólogos se jubi­
lan a edad temprana; la edad de retiro 
puede estudiarse con datos de otro ori­
gen que darán resultados más precisos. 
Por ellos sabremos si el número limi­
tado de contestaciones de profesionales 
de mayor edad corresponde a su propor­
ción real, o si el mayor número de pro­
fesionales jóvenes que contestaron la 
encuesta reponde a la razón de que és­
tos, que cursaron nuevas disciplinas que 
los llevan a un concepto social del ejer­
cicio de la profesión, valoran y se sien­
ten más dispuestos a colaborar en este 
tipo de trabajos y, además, están orga­
nizados para hacerlo. .
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De los datos obtenidos consideramos . la zona A y el bajo promedio de recién 
válido el promedio de mayor edad en egresados en la misma zona.

Cuadro N? 4
Pregunta N” 5: GRADUADO EN EL AÑO.........
FECHA DE GRADUACION DE LOS ODONTOLOGOS ENCUESTADOS

SUMA 
MONTEVIDEO INTERIOR MONTEV.

6 D. INTER.

AÑO

Zonas Total

A 
F. 65

B
F. 21

c 
F. 32

Mont.
F. 118

6 Dptos. 
F. 32 F. 150

De 1910 a 19 1 0 0 1 0 1
1% 1% -%

De 1920 a 29 1 0 2 3 0 3
1% 6% 3% 2%

De 1930 a 39 11 1 2 14 5 19
17% 5% 6% 12% 16% 13%

De 1940 a 49 20 6 10 36 6 42
31% 28% 31% 30% 19% 28%

De 1950 a 59 18 5 5 28 9 37
28% 24% 16% 24% 28% 25%

De 1960 a 69 14 9 13 36 12 48
22% 43% 41% 30% 37% 32%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

F. — Formularios contestados

El Cuadro N° 4 presenta la fecha de 
graduación de los odontólogos encues- 
tados. Corresponde a las contestaciones 
a la pregunta N? 5. Tiene valor de com­
plemento del Cuadro anterior y se en­
cuentra coincidencia en ellos; la falta 
aparente de coincidencia, a primera vis­
ta, se debe a que no coinciden los 
grupos de edad comprendidos en la gra­
duación de la década del 60-69, pues 
algunos tienen ya entre 30 y 39 años,. 
y otros menos de 30. El dato específi­
co de este Cuadro sería el de indicar la 
edad promedio de graduación y sus va­
riaciones. Teniendo en cuenta la edad 
declarada y la fecha de graduación, se 
sacó en cada formulario la edad de gra­
duación. Se rechazaron algunas que die­
ron edades absurdas, pero en la gran 
mayoría, como se puede anotar en la 
generalidad de las contestaciones, la 
coincidencia de las cifras y la lógica de 

mostraron que habían sido elaboradas 
seriamente.

Las edades de graduación ofrecen re­
gularidad y los aumentos que se obser­
van corresponden, como promedio, a 
los períodos de aumento en los años 
de la carrera.

En el Cuadro 4a se presentan 116 
formularios de odontólogos de Monte­
video, divididos en grupos de 5 años, 
de acuerdo a la fecha de graduación; se 
anota el número de profesionales que 
integra cada grupo y el promedio de 
edad de graduación. Prescindiendo de 
los 2 primeros grupos por comprender 
un solo profesional, puede observarse, a 
partir del grupo graduado entre los años 
1925 y 29, los siguientes promedios de 
edad de graduación: 20 años; 22; 23; 
25; 25; 27; 26; 27; 26, lo que confir­
ma la observación anterior.
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Cuadro N? 4a.

PROMEDIO DE EDAD DE GRADUACION 
DE 116 ODONTOLOGOS QUE EJERCEN 

EN MONTEVIDEO

Cuadro 4a.
AÑO DE 

GRADUACION
N? DE 

GRADUADOS
PROMEDIO DE EDAD 

DE GRADUACION

1911, 1 24 años

1920 a 24 0 0

1925 a 29 3 20 w

1930 a 34 5 22 »

1935 a 39 8 23

1940 a 44 15 25

1945 a 49 19 25 >»

1950 a 54 15 27 99

1955 a 59 14 26

1960 a 64 18 27 99

1965 a 69 18 26

Cuadro N? 5
Pregunta N? 6:

¿TIENE EL CONSULTORIO EN SU DOMICILIO?

ODONTOLOGOS QUE TIENEN EL CONSULTORIO 
EN SU DOMICILIO

Form. — Formularios 
Cont. — Contestados

MONTEVIDEO

ZONA

N? de 
Form. 
Cont.

Tienen el Consultorio 
en su Domicilio

A 66 26 - 39%
B 21 8-38%

C 32 21 - 66%
Total 
Montevideo 119 55-46%
INTERIOR 
6 Dptos. 32 26-81%

Suma Mont.
6 D. Int. 151 81-54%
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En el Cuadro N? 5 se presenta el en la B tienen el consultorio en el do- 
porcentaje de los odontólogos analiza- tnicilio el 38%; en la A el 39%; en
dos que tienen el consultorio en su do- la C el 66% 
micilio. Puede apreciarse que, en el to-

y en el Interior el 81%.

tal de contestaciones recibidas, el 54% Estudiado por sexos encontramos:
de los odontólogos tienen el consultorio que tienen el consultorio en el domici- 
en su domicilio. Considerado por zonas, b°: el 67% de las mujeres estudiadas y

el 46% de los hombres. (Cuadro 5a).

Cuadro N? 5a.

Pregunta N" 6:

ODONTOLOGOS QUE TIENEN EL CONSULTORIO EN SU DOMICILIO

ANALIZADOS POR SEXO

MONTEVIDEO

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

ZONA N? de Tienen el N’ de Tienen el
Form. Consultorio en Form. Consultorio en
Cont. su Domicilio Cont. su Domicilio

A ' 22 10- 45%' 44 16-36%
B 11 7- 64% 10 1 -10%
C 10 10-100% 22 11-50%

Total
Montevideo 43 27 - 63% 76 28 - 37%
INTRIOR 
6 DptOS. 12 10 - 83% 20 16-80%
Suma Mont.
6 D. Int. 55 37- 67% 96 44 - 46%

Cuadro N? 5b.

ODONTOLOGOS QUE TIENEN EL CONSULTORIO EN EL DOMICILIO 
ANALIZADOS POR SEXO Y ESTADO CIVIL

Pregunta N° 6:

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

N9 de 
Odontói. 
Casadas

Tienen el 
Cónsul, 

en el 
Domicíl.

N’ de 
Odontói. 
Solteras

Tienen el 
Cónsul, 

en el 
Domic.

N9 de 
Odontói. 
Casados

Tienen el 
Cónsul, 

en el 
Dimicil.

N- de 
Odontói. 
Solteros

Tienen el 
Cónsul, 

en el 
Domici!.

43 -28-65% 9 7 - 78% 85 35-41% 10 8 - 80%



Vol. XXVI - Enero 1971 — 27

Estudiado por zona y por sexo en­
contramos: que tienen el consultorio en 
el domicilio: en la zona C el 100% de 
las mujeres estudiadas y el 50% de los 
hombres; en el Interior el 83% de las 
mujeres y el 80% de los hombres; en 
la zona B el 64% de las mujeres y el 
10% de los hombres, (no representa­
tivo); en la zona A el 45% de las mu­
jeres y el 36% de los hombres.

En conjunto se observa un número 
mayor de mujeres que de hombres con 
el consultorio en el domicilio, pero en 
proporción menor a lo que quizá se es­
peraba.

Estudio por sexo y estado civil. 
Cuadro 5b.

Este estudio tiene como principal in­
terés el conocimiento de las modalida­
des de ejercicio de la profesión por la 
mujer casada. Se estudiaron los hom­
bres y mujeres, para evitar errores al 
atribuir al sexo modalidades que res­
ponden a otras causales. Encontramos

que, en las contestaciones recibidas, en­
tre las mujeres, tienen el consultorio 
en el domicilio el 65% de las casa­
das y el 78% de las solteras; entre los 
hombres, el 41% de los casados y el 
80% de los solteros. El hecho de que, 
en los dos sexos, sea marcadamente 
mayor el número de solteros que tie­
nen el consultorio en el domicilio, que 
el de los casados, demuestra que la cau­
sal no es la atención del hogar, sino 
factores económicos, de organización, 
etc. Consideramos sólo solteras y casa­
das por el escaso número de otros es­
tados civiles.

En el Cuadro N? 6 se presenta el 
ejercicio de especialidades y su distri­
bución por zonas. Se observa que, en el 
grupo analizado, practican Odontología 
General el 92% y practican exclusiva­
mente una especialidad el 8%; ejercen 
sólo Odontología General el 57%; 
Odontología General y una especialidad 
el 35%, y practican especialidades, sea 
o no exclusivamente, el 43%.

Cuadro N? 6
Preguntas Nos. 7 y 8:

N 7: ¿PRACTICA UD. ODONTOLOGIA GENERAL?
N? 8: ¿PRACTICA ADEMAS ALGUNA ESPECIALIDAD?

ESTUDIO DEL EJERCICIO DE ESPECIALIDADES Y DISTRIBUCION 
POR ZONAS

MONTEVIDEO

ZONA

1

N? de 
Form. 
Cont.

Ejercen 
Odont. 
General

Ejercen 
sólo 

Odontol. 
General

Ejercen 
Odont. 
General 
y una 

Especial.

Ejercen 
sólo 

Especial.

Total 
Odont. 
Ejercen 

Especial.

A 66 56
85%

28 
42%

28 
42%

10
15%

38 
58%

B 21 20 
95%

12 
57%

8 
38%

1
5%

9 
43%

C 32 32
100%

26 
81%

6 
19%

0 . 6 
19%

Total
Montevideo 119

108
91%

66 
55%

42 
35%

11
9% .

53 
45%

INTERIOR 
6 Dptos. 32

.31
97%

20 
63%

11 
34%

1 
3%

12 • 
37%

Suma Mont.
6 D. Int. 151

139
92%

86
’ 57%

53 
35%

12
■. 8%

65 .
. 43% .
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GRAFICA N? 1

EJERCICIO DE ESPECIALIDADES

El estudio por zonas muestra dife­
rencias marcadas:

Ejercen Odontología General: el 85 
por ciento en la zona A; el 95% en 
la B; el 97% en el grupo del Interior 
y el 100% en la zona C.

Ejercen exclusivamente Odontología 
General: 42% en la zona A; 57% en 
la B; 63% en el grupo del Interior y 
81% en la zona C.

Ejercen Odontología General y una 
especialidad: 42% en la zona A; 38% 
en la B; 34% en el grupo del Interior 
y 19% en la zona C. Se observa que 
las diferencias son acentuadas.

Ejercen exclusivamente la especiali­
dad: el 15% en la zona A; 5% en la 
zona B; 3% en el grupo del Interior 
y 0 en la zona C.

Total de los que ejercen especialida­
des, exclusivamente o no: 58% en la 
zona A; 43% en la B; 37% en el gru­
po del Interior y 19% en la zona C. 
En Montevideo ejercen especialidades 
el 45 % de los analizados.

En los 7 Cuadros siguientes Nos. 7, 
7a, 7b, 7c, 7d, 7e, 7f se hace, el estudio 
de cada una de las especialidades.

Porporción de cada especialidad en 
el grupo estudiado. Ejercen Ortodon- 
cia el 23% de los que practican espe­
cialidades; Ortopedia el 20 %; Odon- 
topediatría el 17%; Cirugía el 14%; 
Prótesis el 12%; Paradentosis el 9%; 
y Endodoncia el 6%. 2 anotaron Ope­
ratoria Dental y 1 Cerámica.

En los Cuadros referidos a cada es­
pecialidad se encuentra el número de 
especialistas que ejercen en cada zona, 
separados por sexo. No se comentan 
por su número limitado; nos limitamos 
a destacar que ejercen Ortodoncia ma­
yoría del Sexo masculino; Ortopedia y 
Odontopediatría mayoría del sexo fe­
menino; Cirugía, Prótesis y Paradento­
sis gran mayoría del sexo masculino y 
endodoncia mayoría del sexo femenino.

Ejercen sólo la especialidad en el 
grupo analizado: Ortodoncia 4; 1 del 
sexo femenino y 3 del masculino; Or­
topedia 1 del sexo masculino; Odonto­
pediatría 4; 3 del sexo femenino y 1 
del masculino; Prótesis, 0; Paradento­
sis 1 del sexo masculino; Endodoncia 
1 del sexo femenino. Considerados por 
profesional son 12 ejerciendo exclusi­
vamente la especialidad; aparecen 13 
por especialidades porque uno anotó 
que ejerce Paradentosis y Ortopedia.

4
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Cuadro N? 7
Pregunta N° 9:

¿CUAL?
DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y POR SEXO DEL EJERCICIO 

DE LAS ESPECIALIDADES
De los 151 profesionales estudiados, ejercen especialidades;

ESPECIALIDAD en Montevideo, 53 ; en 6 Departamentos del Interior, 12; Total 65

ORTODONCIA

ZONA
Ejercen la Especialtd. 

y Odont. General
Ejercen sólo la 

Especialidad
Total Esp. 
Ortodoncia

Fem. Mas. Total Fem, Mas. Total

A 1 3 4 1 2 3 7

B 1 2 3 0 0 0 3

C 1 i 2 0 0 0 2

Total
Montevideo 3 6 9 1 2 3 12

23%

INTERIOR 
6 Dptos. 0 2 2 0 1 1 3
Suma Mont.
6 D. Int. 
por sexo 3 8 11 1 3 4 15

23%

Pregunta N- 9:
Cuadro N? 7a.

ORTOPEDIA

Zona
Ejercen la Espec. 
y Odont; General

Ejercen sólo la 
Especialidad

Total Esp. 
Ortopedia

Fem. Mas. Total Fem. Mas. Total

A 4 1 5 0 1 1 6

B 2 1 3 0 0 0 3
C 0 0 0 0 0 0 0

Total
Montevideo 6 2 8 0 1 1 9

17% .
INTERIOR 
6 Dptos. 1 3 4 0 0 0 4

*
Suma Mont. 
6 D. Int. 
por sexo T 5 12 0 1 1 13

20%

i.
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Cuadro N? 7b
Pregunta N? 9:

DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y POR SEXO DEL EJERCICIO ¡
DE LAS ESPECIALIDADES

ESPECIALIDAD De los 151 profesionales estudiados, ejercen 
en Montevideo, 53; en 6 Departamentos del Interio

especialidades: 
r, 12; Total 65.

ODONTOPED1ATRIA

ZONA
Ejercen la Espec, 
y Odont. General

Ejercen sólo 
la Especialidad

Total Esp. 
Odontope- 

díatría

Fem. Mas. Total Fem. Mas. Total

A 3 14 2 1 3 7
B 1 0 1 1 0 1 2
C 10 1 0 0 0 1

Total 
Montevideo 5 16 3 1 4 10

19%
INTERIOR 
6 Dptos. 0 1 1 0 0 0 1
Suma Mont.
6 D. Int. 
por sexo 5 2 7 3 1 4 11

17%
<¡

Cuadro N” 7c.
Pregunta N? 9:

CIRUGIA

ZONA
Ejercen la Espec. 
y Odont. General

Ejercen sólo 
la Especialidad

Total esp. 
Cirugía

Fem. Mas. Total Fem. Mas. Total

A 0 3 3 0 2 2 , 5

B 0 1 1 0 0 0 1

C 1 I 2 0 0 0 2

Total 
Montevideo 1 5 6 0 2 2 8

15%

INTERIOR 
6 Dptos. 0 1 1 0 0 0 1

Suma Mont.
6 D. Int. 
por sexo 1 6 7 0 2 2 9

14%
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Cuadro N- 7d.
Pregunta N“ 9:

DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y POR SEXO DEL EJERCICIO 
■ DE LAS ESPECIALIDADES

PROTESIS

Da los 151 profesionales estudiados, ejercen especialidades: 
ESPECIALIDAD en Montevideo, 53; en 6 Departamentos del Interior, 12; Tota! 65.

ZONA
Ejercen la Espec. 
y Odont. General

Ejercen sólo la 
Especialidad

Tota! Esp. 
Prótesis

Fem. Mas. Total Fem. Mas. Total

A 2 2 4 0 0 0 4
B 0 1 1 0 0 0 1
C 0 2 2 0 0 0 2

Total 
Montevideo 2 5 7 0 0 0 7 

13%
INTERIOR 
6 Dptos. 0 1 1 0 0 0 1
Suma Mont. 
6 D. Int. 
por sexo . 2 6 8 0 0 0 8,

12%

Anotaron: Prótesis, 4; P. Completa, 2; P Fija, 1; Remov. Metálicas, 1. T, 8.

Cuadro N? 7e.
Pregunta N“ 9:

PARADENTOSIS

ZONA
Ejercen la Espec. 
y Odont, General

Ejercen solo la 
Especialidad

. Total Esp. 
Paradentosis

Fem . Mas. Total Fem. Mas. Total

A 0 4 4 0 1 1 5
B 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 0 0 0 0

Total ’ 
Montevideo 0 4 4 0 1 1 5 

9%
INTERIOR 
6 Dptos. 0 1 1 0 0 9 1
Suma Mont. 
6 D. Int 
por sexo 0 5. ' 5 0 1 1 6

9%'
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Cuadro N? 7f.
iPregunta N? 9:

•

ESPECIALIDADES

VARIAS

endodoncia Fem, 3 Mas. 1 Total 4 Zona A 3 Interior 1 Sólo la Especia­
lidad, Fem,._1.

Op. DENTAL 0 Mas. 2 Zona A
CERAMICA Fem. 1 0 Zona A

En el Cuadro N“ 8 se presenta el 
número de Odontólogos que ejercen 
Odontología general en niños, analiza­
dos por sexo. Del total de formularios 
contestados, 149 que contestaron esta 
pregunta, surge que atienden niños el 
64% de los odontólogos. Entre los pro­
fesionales del sexo femenino atienden 
niños el 87%; entre los del sexo mas­
culino el 52%. Estas cifras constituyen 
un porcentaje elevado que permite una 
ordenación racional de la asistencia, 
frente a la importancia de la atención 
odontológica desde muy temprana edad 
y la necesidad de que colabore en ella

Cuadro N? 8

el odontólogo general. Acusa además 
un aumento considerable sobre épocas 
no muy lejanas.

Estudio por zonas. En los totales por 
zona aparece gran diferencia en los por- 1
centajes de odontólogos que atienden 
niños: 86% en la zona B; 68% en el 
grupo del Interior; 59% en la zona C y /
58% en la A. La diferencia puede es­
tar relacionada con el diferente porcen­
taje de profesionales del sexo femenino 
en cada zona y la diferente predisposi- •
ción para atender niños, en uno y otro 
sexo. Al resnecto recordamos ciue. en

Pregunta N? 10: ¿ATIENDE ÜD. NIÑOS?
ODONTOLOGOS QUE EJERCEN ODONTOLOGIA GENERAL 

EN NIÑOS CLASIFICADOS POR SEXO
MONTEVIDEO

ZONA Form. 
Sexo 
Fem,

Atienden 
ñiños

Form. 
Sexo 
Mas.

Atienden 
niños

Total 
Formu­
larios

Atienden 
Niños

A 21 19 - 90% 44 19 - 43% 65 38 - 58%
B 11 10-91% 10 8-80% 21 18-86%

C 10 8 - 80% 22 11-50% 32 19 - 59%

Total
Montevideo 42 37 - 88% 76 38 - 50% 118 75 - 64%

INTERIOR 
.6 Dptos. 11 9-82% 20 12-60% . 31 21-68%

Suma Mont.
6 D Int. . 53 46 - 87% 96 50-52% 149 96-64%
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la zona B hay 52% de mujeres; en el 
Interior 38%; en la zona A 33% y en 
la zona C 31%.

Estudiados por zona y por sexo se 
observa similitud en los porcentajes de 
mujeres que atienden niños, en las 4 
zonas: 91% en la B; 90% en la A;

82% en el grupo del Interior y 80% 
en la zona C. Existe en cambio marca­
da diferencia, en las distintas zonas, en 
los porcentajes de odontólogos varones 
que atienden niños: 80% en la zona B; 
60% en el grupo del Interior; 50% en 
la zona C y 43% en la A.

Cuadro N? 9
Pregunta N- 11:

HORAS SEMANALES DE-EJERCICIO EN SU CONSULTORIO PRIVADO
HORAS SEMANALES DE TRABAJO CLINICO EN EL CONSULTORIO 

PRIVADO
P. 11a; EN ASISTENCIA PRIVADA

MONTEVIDEO '

ZONA

N? de 
Form, 

contes­
tados :

Total 
de Horas 
semanales

Promedio 
por 

Odontólogo 
Horas

Máximo 
de horas 

Sema­
nales

Mínimo . 
de horas 

Semanales

■ A 64 1,801 28,14 60 4
B 20 471 23,55 42 11
C 32 906 28,31 50 12

Montevideo
Total 116 3,178 27,39 60 4
INTERIOR
6 Dptos. 31 . 1,071 34,54 50 15
Suma Mont.
6 D. Int. 147 4,249 28,90 60 4

I 
I

!

¡

I 

i

Cuadro N? 9a.
Pregunta 11b: ■

PARA INSTITUCIONES MUTUALES, SEGUROS,Etc.

MONTEVIDEO

HORAS SEMANALES DE ASISTENCIA A PACIENTES DE INSTITUCIONES MUTUALES, 
SEGUROS, ate. EN EL CONSULTORIO PRIVADO.

ZONA

Ejercen 
para 

Institu­
ciones

Total de 
Horas 

Semanales

Promedio 
por 

Odontólogo 
Horas

Máximo 
de Horas 

Semanales

Mínimo 
de Horas 

Semanales

A 6 48 8 24 0,50
B 2 11 5,50 10 1
C 6 54 9 36 1

Total 
Montevideo 14 113 8,07 36 0,50
INTERIOR 
6 Dptos. 0 0 0 0 0
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El Cuadro N? 9 presenta el número 
de horas Semanales de trabajo clínico 
en el consultorio privado, con pacien­
tes privados. Encontramos 147 contes­
taciones, sumando un total de 4, 249 
horas semanales de trabajo, lo que re­
presenta un promedio de 28,90 horas 
de trabajo semanales por Odontólogo. 
El máximo de horas semanales decla­
rado es de 60 y el mínimo de 4

Distribución por zonas. En el grupo 
del Interior encontramos un promedio 
de 34,54 horas semanales de trabajo en 
el consultorio privado, por Odontólogo; 
en la zona C 28,31 horas; en la zona A 
28,14 horas y en la B 23,55 horas. El 
Interior presenta un promedio semanal 
sensiblemente mayor que las otras zo­
nas; las zonas C y A, un promedio simi­
lar entre ellas y menor que el anterior 
y la zona B un promedio marcadamen­
te más bajo. Es importante conocer el 
promedio de horas de trabajo en la pro­
fesión, para el estudio de la producti­
vidad. La base la da la producción en 
la asistencia privada, cuyos tiempos los 
da el Cuadro N? 9 que estamos anali­
zando. Es necesario saber si la diferen­
cia de horas de trabajo semanales de 
los odontólogos en las diferentes zonas 
es real o si cumplen, fuera del consul­
torio, actividades profesionales o extra 
profesionales. Estudiaremos así mismo, 
si la mujer dedica a la profesión un nú­
mero de horas menor que el hombre, 
y en que proporción.

Hemos considerado las horas de tra­
bajo de consultorio, con pacientes pri­
vados. Completaremos ahora el trabajo 
en el consultorio, agregando las horas 
dedicadas a la asistencia de pacientes de 
Instituciones Mutuales, Seguros, etc. 
El Cuadro N? 9a presenta esos datos. 
Observamos que en el Interior no indi­
caron horas dedicadas a la asistencia de 
pacientes de Instituciones Mutuales, 
etc; pero en cuadros posteriores sobre 
trabajos realizados, 5 odontólogos, de 
éste grupo anotaron trabajos para este 
tipo de pacientes. Se consideró que, en 
lo anotado en el Cuadro N°9, incluye­

ron todas las horas de ejercicio en el 
consultorio privado. En 116 formula­
rios contestados en Montevideo, Indica­
ron horas dedicadas a pacientes de ins­
tituciones, solamente 14 odontólogos, 
con 113 horas semanales de trabajo en 
conjunto. Puede observarse que es muy 
reducido el número de odontólogos que 
atienden en sus consultorios pacientes 
de Instituciones y además que es muy 
limitado el número de horas que les 
dedican, a excepción de los cirujanos 
Esto se verá confirmado en la anota| 
ción de trabajos realizados. En estq 
rubro no se computaron muchas horas 
y trabajos que correspondían a la pre­
gunta Ñ? 27, pues fueron realizados en 
policlínicas de Instituciones y no en el 
consultorio por órdenes, que es lo que 
pedía la pregunta que analizamos. Qui­
zá hay tendencia en las Instituciones a 
aumentar la asistencia odontológica en 
policlínicas y se deba a eso el número 
limitado en los consultorios.

El Cuadro 9b presenta el promedio 
de horas semanales de ejercicio clínico 
por Odontólogo en el consultorio priva­
do, con pacientes privados o de Institu­
ciones. El promedio de horas dedicadas 
a pacientes de Instituciones se obtuvo 
sumando las horas trabajadas y divi­
diéndolo por el total de odontólogos 
que contestaron la pregunta N° lia, en 
cada zona; si se hubiera dividido por el 
número de profesionales que trabajan 
para instituciones, su número limitado 
habría distorsionado los resultados. El 
Cuadro 9b, en su segunda columna, 
presenta los promedios semanales de 
horas dedicadas a pacientes de Institu­
ciones ,por Odontólogo: en la zona C 
dedican 1,69 horas semanales; en la A 
0,75; en la B 0,55. En el grupo del In­
terior las presentaron sin descrimínar. 
En Montevideo el promedio es de 0,97 
centesimos de hora. En la última co­
lumna del Cuadro N? 9b encontramos 
la suma de horas de trabajo semanal 
promedio por Odontólogo, en el consul­
torio, con todo tipo de pacientes: en el 
grupo del Interior 34,54 hs; en la zona
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Cuadro N? 9b.
Pregunta N? 11:

PROMEDIO GENERAL DE HORAS SEMANALES DE EJERCICIO 
CLINICO,EN EL CONSULTORIO PRIVADO, POR ODONTOLOGO

ZONA
Con 

Pacientes 
Privados 

Horas

Con 
Pacientes 

de Institutos 
Mutuales, 

Seguros, etc. 
Horas

Promedio GraL 
Odontólogo en 

Consultorio 
Privado 
Horas

A 28,14 0,75 28,89 :
B 23,55 0,55 24,10
C 28,31 1,69 30.

Int. 34,54 ? 34,54
Prora. Mont.
6 D. Int. 28,90 0,97 29,87

C, 30 hs; en la zona A, 28,89 hs; en la 
B, 24,10 hs; el promedio de todas las 
zonas, 29,87 hs.

Para completar las horas de trabajo 
semanales sumaremos, al ejercicio en el 
consultorio, presentado en el Cuadro 
9b, las horas dedicadas a ejercicio en 
Policlínicas o a actividades extra pro­
fesionales, rentadas. El Cuadro N? 9c 
presenta esos datos. Al ejercicio en Po­
liclínicas se le computó un promedio de 

15 horas semanales. La segunda colum­
na de este Cuadro presenta el prome­
dio de horas semanales por Odontólo­
go, dedicadas al trabajo en policlínicas, 
docencia universitaria, docencia media 
o actividades administrativas, comer­
ciales, etc. Observamos que la zona B, 
que en cuadros anteriores presentaba 
un número marcadamente menor de ho­
ras promedio en el consultorio, es el 
que tiene promedio mayor de horas de
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Cuadro N? 9c.

Preguntas Nos. 11, 26, 27, 38, 39, 40, 41, 42 y 43.

PROMEDIO DE HORAS SEMANALES DE TRABAJO RENTADO 
POR ODONTOLOGO EN EL CONSULTORIO PRIVADO

EN POLICLINICAS Y EXTRA PROFESIONAL

ZONA

Promedio General 
por Odontólogo 
en Consultorio 

Privado 
Horas

■ Promedio de 
Horas Semanales 

en Policlínica 
y Extra Prof.

Horas

Promedio Total 
Semanal 
trabajo 

rentado por 
Odontólogo 

Horas

A 28,89 9,70 38,59

B 24,10 11,40 35,50
C 30,00 8,15 38,15'

Int. 34,54 3,84 38,38
Prom. Mont.
6 D. Int. 29,87 8,32 38,19

trabajo en Policlínicas o extra profesio? 
nales, 11,40 hs. semanales por Odontó­
logo; sigue la zona A con 9,70 hs; la 
zona C con 8,15. y el grupo del Inte­
rior con 3,84 hs. El último, tan acen­
tuadamente menor que los otros, pre­
senta el mayor número de horas de 
ejercicio en el consultorio. El prome­
dio general de todas las zonas, de traba­
jo semanal extra consultorio es de 8,32 
horas.

En la última columna se presenta el 
promedio de horas semanales de tra­
bajo por Odontólogo, incluyendo todas 
sus actividades rentadas, las que se ob­
tuvieron de las contestaciones a las pre­
guntas N° 11, 26, 27, 38, 39, 40, 41, 
42 y 43. Los promedios son práctica­
mente iguales en 3 zonas: A 38,59 hs; 
Interior 38,38 hs; zona C 38,15; en 
la zona B el promedio es de 35,50 hs; 
3 horas menos que el promedio de las 
otras 3 zonas. Si recordamos que en 
esta zona hay un porcentaje de odon­
tólogos del sexo femenino, 52%, muy 
superior al de las otras zonas. Cuadro 
N“ 2, podemos atribuir esa diferencia 
a sus funciones en el hogar. En el es­

tudio de productividad que se presen­
ta más adelante aparece un número de 
horas de trabajo de la mujer en el con­
sultorio, significativamente menor que 
el de los hombres, lo que nos llevó a 
realizar un estudio comparativo sobre 
el porcentaje de actuación en policlí­
nicas, el que es mayor en el sexo fe­
menino. El resultado de este estudio 
comparativo que veremos más adelante, 
coincide con el anterior, confirmando 
que el promedio de dedicación de las 
mujeres a la profesión es algo menor 
que el de los hombres, pero las dife­
rencias son limitadas. Completaremos 
el análisis de estos datos al tratar pro­
ductividad por sexos. La gráfica N° 2 
presenta estas cifras.

Números mínimos de horas semana­
les de consulta. Se estudiaron los for­
mularios que presentan números muy 
bajos de horas de consulta; en la casi 
totalidad de los casos se encontró justi­
ficación: unos tienen otro consultorio 
en otra localidad; otros tienen más de 
una policlínica y docencia; otros eran 
recién graduados.
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Cuadro N? 10
Pregunta N? 12:

N? APROXIMADO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL AÑO 1967
N? APROXIMADO DE PACIENTES ATENDIDOS ENEL AÑO 1967 

EN EL CONSULTORIO PRIVADO

GRAFICA N? 3

MONTEVIDEO

ZONA

N? de 
Form. 
contes­
tados

Tota! de 
Pacientes 
Atendidos

Promedio 
por 

Odontólogo
Máximo Mínimo

A 38 9,387 247 700 20

B 13 2,930 225 650 50

C 26 5,689 219 600 40

Total 
Montevideo 77 18,006 234 700 20

- INTERIOR
6 Dptos. 13 4,567 351 800 70

Suma Mont.
6 D. Int. 90 22,573 251 800 . 20

I--------11 I' 11 I ' » I ' 'H~

En. el Cuadro N? 10 se presenta el 
número aproximado de pacientes aten­
didos en el año 1967, por Odontólo­
go. Este dato debería tomarse de un 
promedio de varios años, pero se con­
sideró que era exigir demasiado a los 
colegas y se optó por pedir sólo un 
año. En esta pregunta se consiguió un 
número de contestaciones sensiblemen­
te menor que en las otras. Muchas no 
se computaron porque no se correspon­
dían con la contestación dada a la pre­
gunta 13a, con la que está relacionada 

y se complementan, lo que demuestra 
que se confundió el' número de pacien­
tes con el de consultas. Las contestacio­
nes que se computaron, porque no pre­
sentan contradicciones con las otras del 
mismo formulario, muestran un grado 
de similitud que permite pensar que 
son exactas.

El promedio mayor de pacientes aten­
didos en el año 1967, por Odontólogo 
se encuentra en el grupo del Interior, 
con 351; sigue la zona A de Montevi­
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deo, con 247; la B con 255 y la C con 
219. El promedio general es de 251 
pacientes atendidos por año por Odon­
tólogo. El número máximo varía entre 
600 y 800; los mínimos entre 20 y 70. 
Tenemos en el país, según datos de 
1968, trabajo del Doctor Francisco W. 
Pucci ya mencionado, 1 Odontólogo 
cada 2.000 Habitantes; en Montevideo 
1 cada 1,3211 habitantes y en algunas 
zonas: 1 Odontólogo cada 7,745 hab.; 

en Rivera; 1 cada 6,504 en Cerro Lar­
go; 1 cada 6,042 en Tacuarembó. En 
Congresos internacionales se ha estable­
cido, como meta inmediata, alcanzar la 
proporción de 1 Odontólogo cada 1.000 
habitantes. Los datos presentados indi­
can que tenemos un enorme déficit 
de producción y que urge iniciar la re­
organización del ejercicio profesional 
odontológico. La gráfica N? 3 presenta 
estos datos.

Cuadro N? 11
Pregunta N? 13:

PROMEDIO DE CONSULTAS SEMANALES

MONTEVIDEO

P. N? 13a EN ASISTENCIA PRIVADA

ZONA

N' de 
Form. 

contes­
tados

Total de 
Consultas 

Semanales

Promedio 
por 

Odontólogo

Máximo de 
Consultas 
Semanales

Mínimo de 
Consultas 
Semanales

A 35 2,443 70 150 20
B 13 686 53 100 16
C 18 1,156 64 200 18

Total 
Montevideo 66 4,285 65 200 16
INTERIOR 
6 Dptos. 20 1,702 85 150 15
Suma Mont.
6 D. Int. 86 5,987 70 200 15

Cuadro N? lia.
Pregunta N- 13b:

EN ASISTENCIA A PACIENTES DE INSTITUCIONES MUTUALES, 
SEGUROS, Etc.

MONTEVIDEO

ZONA
Ejercen 

para 
Instituciones

Total de 
Consultas 
Semanales

Promedio 
por 

Odontólogo

Máximo de 
Consultas 
Semanales

Mínimo de 
Consultas 
Semanales

. A 7 34 5 8 2

B 4 51 13 36 2
C 4 15 4 5 2

Total
Montevideo 15 100 7 36 2

INTERIOR 
6 Dptos. 1 4 4 — —

Suma Mont.
6 D. Int. 16 104 6,50 36 2
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El Cuadro N? 11 presenta el prome­
dio de consultas semanales por Odontó­
logo. El fin de esta pregunta era conocer 
la duración de las consultas y el régi­
men de trabajo, como base para la pro­
moción del aumento de productividad. 
Esta pregunta fue mal contestada en 
muchos formularios; puede observarse 
que fue computado un número muy 
pequeño de contestaciones. El mayor 
promedio de consultas semanales por 
Odontólogo lo presenta el grupo del 
Interior con 85, lo que concuerda con 
los datos del Cuadro N° 9, en el que 
aparece ese grupo con el mayor número 
de horas semanales de trabajo en el con­
sultorio privado; el 2° lugar lo ocupa la 
zona A con 70 consultas promedio se­
manales por Odontólogo y el 3? la zona 
C con 64 consultas; estas 2 zonas tienen 
aproximadamente el mismo promedio 
de horas de consulta; el último lugar lo 
ocupa la zona B, con un promedio de 
53 consultas semanales por Odontólo­
go, lo que concuerda asi mismo con el 
promedio marcadamente menor de ho­
ras de ejercicio en el consultorio.

Con los promedios de consultas y de 
horas semanales de trabajo (Cuadro 9) 
por Odontólogo se obtuvo la duración 
promedio de las consultas:

Zona B hs. 0,45 equivale a Oh,27’ 
Zona C hs. 0,44 equivale a 0”,26’ 
Interior hs. 0,41 equivale a 0”, 24’ 
Zona A hs. 0,40 equivale a 0”,24’

Como puede observarse la duración 
de las consultas es prácticamente la 
misma en todas las zonas, con una dife­
rencia de sólo 3 minutos entre la de 
máxima y la de mínima duración. Esta 
similitud, que se suma a otras coinciden­
cias que aparecen entre los datos obte­
nidos del presente estudio, permiten 
estimar la seriedad de la gran mayoría 
de las contestaciones.

El número máximo de consultas va­
ría entre 100 en la zona B, que tiene 
número marcadamente menor de horas 
de ejercicio privado, y entre 150 y 200 
én las otras zonas. El número mínimo

_ r I O T $ C- 

de consultas' aesalfáiñbién-, .similar}--pero * 
hay una diípjjeffloi'á  ̂extrema entre los 
máximos y los mínimos. Se hizo el estu­
dio de las fichas con número mínimo de 
consultas, pero no se encontró correla­
ción con otras actividades que pudie­
ran explicar la causa, como sucedió con 
el estudio de las fichas con números 
muy bajos de horas de ejercicio en el 
consultorio privado, que correspondían 
al ejercicio en policlínicas, docencia, etc. 
Quizá esa relación existe, pero no puede 
estimarse por la irregularidad de las 
contestaciones a ésta pregunta, que fue 
mal interpretada por muchos de los en- 
cuestados.

El Cuadro N? lia presenta las con­
sultas para Instituciones Mutuales, Se­
guros, etc. Repetimos lo expresado an­
teriormente sobre el número limitado 
de odontólogos que ejercen para insti­
tuciones, en el consultorio privado. Por 
esa limitación, al buscar los promedios 
de consultas, usamos solamente las de 
asistencia privada.

El Cuadro N? 12 presenta el número 
de extracciones realizadas en el mes de 
Mayo de 1968, en el consultorio priva­
do. Repetimos algo dicho con referencia 
a otro cuadro y que es aplicable a los 
cuadros siguientes: debió analizarse un 
promedio de varios meses, pero se con­
sideró fuera de la realidad exigir ese 
trabajo a los colegas.

El promedio mayor lo presenta el 
grupo del Interior, con 43 extracciones 
por Odontólogo en el mes; sigue la zona 
C con 18 extracciones promedio; la B 
con 17 y la A con 14. Observamos que 
la máxima en el grupo del Interior es 
de 130 y en la zona A de 90. En alguna 
zona no hay relación entre los prome­
dios y los máximos, como se observa 
en la A, que tiene el promedio menor y 
el mayor máximo de Montevideo; 
máximo que se debe a 2 odontólogos 
especialistas que ejercen sólo la especia­
lidad, y no a distribución regular de 
acciones; en el Interior se observa el 
mayor máximo y el mayor promedio y
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Cuadro N- 12
Pregunta N- 14:

N? DE EXTRACCIONES REALIZADAS EN EL MES DE MAYO 
DE 1968 EN EL CONSULTORIO PRIVADO

P. 14a EN ASISTENCIA PRIVADA

MONTEVIDEO

MínimoZONA
Nf de 

Formularios 
Contestados

Total de 
Extracciones

Promedio 
por 

Odontólogo
Máximo

A 55 745 14 90 1
B 20 342 17 43 4
C 31 569 18 84 2

Total
Montevideo 106 1,656 16 90 1
INTERIOR 
6 Dptos. 27 1,163 43 130 8
Suma Mont.
6 D. Int. 133 2,819 21 130 1

Cuadro N- 12a.
>4

Pregunta N“ 14b:
EN ASISTENCIA A PACIENTES DE INSTITUCIONES MUTUALES,

SEGUROS, Etc.

MONTEVIDEO

ZONA
Ejercen 

para 
Instituciones

Total de 
Extracciones

Promedio 
por 

Odontólogo
Máximo Mínimo

A 11 227 21 100 1
B 2 7 4 6 1
C 5 87 16 35 6

Total
Montevideo 18 315 18 100 1
INTERIOR 
6 Dptos. 5 53 11 25 5
Suma Mont.
6 D. Int. 23 368 16 100 1

en la zona C el máximo es alto y el pro­
medio es el mayor de Montevideo; en 
las 2 zonas responde a regularidad en 
la distribución de las acciones en todas 
las fichas y a la vez las dos presentan

características similares en varios aspec­
tos del ejercicio privado de la profe­
sión.

El Cuadro N? 12a presenta el número 
de extracciones realizadas en pacientes

r
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de Instituciones Mutuales, Seguros, 
etc. El número de odontólogos que in­
forman que realizan extracciones para 
esos pacientes, es mayor que el que 
encontraremos en los cuadros que se 
refieren a obturaciones; en las contesta­
ciones del Interior y en algunas de 
Montevideo, no se informa sobre horas 
ni consultas para Instituciones, sólo se 
informa sobre extracciones, a pesar de 
lo cual es limitado el número de profe­
sionales y el de extracciones que se rea­
lizan en los consultorios privados para 
pacientes de Instituciones: 23 profesio­
nales en 133 formularios en los que se 
contesta esa pregunta. Los 23 Odontó­
logos que ejercen para Instituciones 
Mutuales etc., realizaron en 1 mes, en 
los pacientes remitidos por ellas, 368 
extracciones, con un promedio de 16 
por Odontólogo. El mayor promedio se 
encuentra en la zona A, con 21 extrac­
ciones por Odontólogo en 1 mes; pro­
medio superior al de las realizadas en 
pacientes privados, en las que presen­
taban el promedio más bajo, 14. En las 
otras zonas el promedio es mayor en 
las extracciones realizadas en pacientes 

privados, Cuadro N" 12, que las realiza­
das en pacientes de Instituciones. La 
zona A presenta así mismo un máximo 
marcadamente mayor que las otras zo­
nas. La causal debe buscarse en la expli­
cación dada en el Cuadro anterior. En 
conjunto, el número de extracciones 
realizadas en los consultorios privados, 
es mayor en pacientes privados que en 
pacientes de Instituciones: entre los 
133 odontólogos que contestaron esta 
pregunta, realizaron en 1 mes, 2,819 
extracciones en pacientes privados, con 
un promedio de 21 por Odontólogo, 
mientras los -23 que atienden además 
pacientes de Instituciones, realizaron 
368 extracciones en ellos, con un pro­
medio de 16 por Odontólogo, como ya 
se había destacado. Quizá existe ten­
dencia en.las Instituciones Mutuales,--——■ 
etc., a sustituir el sistema de órdenes 
por el de instalación de policlínicas, lo 
que surgirá del estudio de la asistencia 
odontológica en las Mutualistas.

El Cuadro N? 13 presenta el número 
de obturaciones realizadas en el mes de 
Mayo de 1968, en el consultorio priva-

Cuadro N? 13.
Pregunta N- 15:

N? DE OBTURACIONES REALIZADAS EN EL MES DE MAYO DE 1968 
EN EL CONSULTORIO PRIVADO

P. 15a EN ASISTENCIA PRIVADA

MONTEVIDEO

ZONA
N’ de 

Formularios 
Contestados

Total 
Obturaciones

Promedio 
por 

Odontólogo
Máximo Mínimo

A 56 3,774 67 300 6
B 18 1,489 83 300 20
C 30 1,840 61 250 8

Total 
Montevideo 104 7,103 68 300 6
INTERIOR 
6 Dptos. 23 1,676 73 180 10
Suma Mont.
6 D. Int. 127 8,779 69 300 6



42 — Odontología Uruguaya

Cuadro N? 13 a.
Pregunta N- 15b:

EN ASISTENCIA A PACIENTES DE INSTITUCIONES MUTUALES,
SEGUROS,. Etc.

MONTEVIDEO

ZONA
Ejercen 

para 
Instituciones

Total 
Obturaciones

Promedio 
por Odontólogo Máximo Mínimo

A 1 4 4 — —
B 0 0 0 — —
C 0 0 0 — —

Total 
Montevideo 1 4 4 — 1 —

INTERIOR 
6 Dptos. 1 45 45 — —

Suma Mont.
6 D. Int. 2 49 25 45 4

do, en pacientes privados. El mayor 
promedio por Odontólogo lo tiene la 
zona B, con 83 obturaciones por Odon­
tólogo; sigue el grupo del Interior, con 
73; la zona A con 67 y la zona C, con 
61; el promedio general es de 69 obtu­
raciones en un mes, por odontólogo. 
Los máximos varían entre 180 y 300 
obturaciones en un mes; los mínimos 
entre 6 y 20, desproporcionalmente ba­
jos. Se destaca la alta producción en 
obturaciones en la zona B, seguida, aun­
que con marcada disminución, por el 
grupo del Interior.

Se observan en este cuadro las mis­
mas diferencias extremas entre los má­
ximos y los mínimos. Como ello afecta 
a la productividad, será importante en­
contrar y corregir las causas, cuando se 
planifique para mejorarla.

En el Cuadro N? 13a. se observa que 
no se realizan obturaciones, en los pa­
cientes de Instituciones en los consulto­
rios privados, más que excepcíonalmen- 
te: en Montevideo, 1 profesional anota 
4 obturaciones; en el Interior 1 profe­
sional anota 45, cantidad significativa, 
en un mes, pero son acciones aisladas,

sin valor representativo en un estudio 
de organización de asistencia.

El Cuadro N- 14 presenta el número 
de prótesis terminadas en el mes de 
Mayo de 1968, en consulta privada. Se 
observa el mismo promedio por profe­
sional en las zonas A y C, 8 prótesis, 
algo menor en el grupo del Interior y 
menor en la zona B. Las cantidades má­
ximas son similares en las zonas C y A, 
60 y 50 prótesis terminadas en un mes; 
similares también entre ellas, pero muy 
inferiores, en la zona B y en el grupo 
del Interior, 16 y 15, respectivamente. 
La diferencia entre los máximos y los 
mínimos es extrema. Sólo aparecen 122 
contestaciones aésta pregunta, lo que, 
unido a los mínimos anotados en mu­
chos formularios, demuestra que muchos 
profesionales no realizan prótesis o la 
realizan excepcionalmente. Aparece el 
mayor número de prótesis realizadas en 
la zona C donde hay mayor número de 
odontólogos que ejercen sólo Odontolo­
gía General y menor que atienden ni­
ños; y el menor número de prótesis en 
las zonas B e Interior, donde se observa
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Cuadro N- 14
Pregunta N? 16:

N? DE PROTESIS TERMINADAS EN EL MES DE MAYO DE 1968 
EN EL CONSULTORIO PRIVADO

P. 16a EN ASISTENCIA PRIVADA

MONTEVIDEO

ZONA
N- de 

Formularios 
Contestados

Total 
de 

Prótesis

Promedio 
por 

Odontólogo
Máximo Mínimo

A 51 423 8 50 1
B 17 97 6 16 2
C 31 238 8 60 1

Total 
Montevideo 99 758 8 60 1
INTERIOR 
6 Dptos. '' 23 164 7 15 2
Suma Mont.
6 D. Int. 122 922 8 60 1

Cuadro N? 14a.
Pregunta N- 16b:

EN ASISTENCIA A PACIENTES DE INSTITUCIONES MUTUALES, 
SEGUROS, ETC.

Sobre el Cuadro N? 14a, ver aclaraciones en el texto.

Sobre el Cuadro N? 14a, ver aclaraciones en el texto

MONTEVIDEO

ZONA
Ejercen 

para 
instituciones

Total 
de 

Prótesis

Promedio 
por 

Odontólogo
Máximo Mínimo

A 4 15 4 6 2
B 0 0 0 — —

C 1 1 — 1 —

Total
Montevideo- 5 16 3 6 1
INTERIOR 
6 Dptos. 0 0 0 —

el mayor número de odontólogos que 
atienden niños.

En el Cuadro 14a aparecen 5 profe­
sionales realizando en conjunto 16 pró­

tesis para pacientes de Instituciones 
Mutuales, etc.; las anotamos con reser­
vas, es probablemente, un error de ubi­
cación de las contestaciones en el formu-
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lario. El error al suprimir esos trabajos 
de la consulta privada no es significa­
tivo, pues son 16 trabajos en 922 reali­
zados. No fue posible discriminar las

cifras de los diferentes tipos de prótesis 
por no estar especificada en todas las 
contestaciones.

CUADROS Nos. 9, 11, 12 y 13 - PREGUNTAS Nos. 11c, 13c, 14c, 15c 
INSTITUCIONES MUTUALES, SEGUROS, ETC. MENCIONADAS

Montevideo. — C.A.S.M.U., Círculo Católico de Obreros, Sociedad Fran­
cesa de Mutuo Socorro, Sociedad Italiana de Mutuo Socorro, Cen­
tro Médico Cooperativo, Asociación de Empleados Civiles de la 
Nación, Unión Fraternal, Seguro Salud Funcionarios No Docentes 
Universidad, Casa de Galicia, Unión Médica, Sociedad Española, 
Mutualista I. Estatal, Seguro Enfermedad Trabajadores de la Agu­
ja, Círculo Católico del Paso del Molino, Mutualista Israelita, 
Centro Médico Israelita.

Interior. — Paylana, Sociedad Italiana, C.O.M.E.P.A. (Paylana), Círcu­
lo Católico, Segurno Enfermedad, Textil, Fraternidad.

El Cuadro N- 15 presenta el empleo 
de personal auxiliar en el consultorio 
privado. Se observa que, de los 150 
profesionales que contestaron esta pre­
gunta, trabajan con Asistente Dental, el 
45%. En la distribución por zonas ob­
servamos que utilizan Asistente Dental: 
en la zona A el 56%; en el grupo del 
Interior, el 55%; en la zona B el 33%

y en la C el 19%. El porcentaje de per­
sonal auxiliar graduado es muy bajo, 
18% en Montevideo, 0 en el Interior. 
Debe tenerse presente que las primeras 
egresadas de la Escuela de Auxiliares 
del Odontólogo, dependiente de la Fa­
cultad de Odontología, se graduaron en 
el año 1964. El empleo de Higienistas 
Dentales aparece mínimo; las primeras

. Cuadro N? 15
Preguntas Nos. 17, 18, 20:

N? 17: ¿TRABAJA UD. CON ASISTENTE DENTAL?
N? 18: ¿ES GRADUADA?
N? 20: ¿UTILIZA ÜD. UNA HIGIENISTA DENTAL?

EMPLEO DE PERSONAL AUXILIAR EN EL CONSULTORIO PRIVADO

MONTEVIDEO

ZONA
N? de 

Formularlos 
Contestados

Trabajan con 
Asistente 

Dental

La Asistencia 
Dental es 
Graduada

Utilizan 
Higienista 

Dental

A 66 37-56% 6-16% 1
B 21 7-33% 1 -14% 1
C 32 6-19% 2-33% 0

Total
Montevideo 119 50-42% 9 -18% 2
INTERIOR 
6 Dptos. 31 17-55% 0 0
Suma Mont.
6 D. Int. 150 67-45% — —
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Cuadro N? 15a.
Pregunta N? 19:

¿CUANTAS HORAS SEMANALES TRABAJA EN SU CONSULTORIO 
LA ASISTENTE?

HORAS SEMANALES DE TRABAJO DE ASISTENTES DENTALES
EN LOS CONSULTORIOS PRIVADOS

Promedio .

MONTEVIDEO

ZONA
N? de 

Formularios 
Contestados

Total 
de Horas 

semanales

por Asistente 
Dental 
Horas

Máximo 
Horas 

semanales

Mínimo 
Horas 

semanales

A 37 938 25 54 4
B 6 137 23 35 12
C 5 154 31 44 12

Total 
Montevideo 48 1,229 26 54 4

INTERIOR 
6 Dptos. 15 446 30 50 8

Suma Mont.
6 D. Int. 63 1,675 27 54 4

Pregunta N- 21: ¿CUANTAS HORAS SEMANALES TRABAJA?

HORAS SEMANALES DE TRABAJO DE HIGIENISTAS DENTALES

MONTEVIDEO: Contestaciones 1. - Horas semanales 4.

egresaron en el año 1965. Seguramente 
hay error en la anotación del trabajo, 
porque actúan parte del tiempo como 
Asistentes y no hicieron las discrimina­
ciones.

El Cuadro N? 15a presenta las horas 
de labor del personal auxiliar en los 
consultorios odontológicos privados.

Se observa un promedio menor de 
horas en la zona B, que coincide con el 
menor número de horas de ejercicio de 
los profesionales. Comparado este Cua­
dro con el N? 9, no hay correlación 
exacta con el horario profesional; po­
dría pensarse en un empleo parcial de 
personal auxiliar, lo que sería confir­
mado por mínimos muy bajos.

El número limitado de personal auxi­
liar en la zona C no permite considerar 
representativa la disiribución de hora­
rios.

LA PREGUNTA N? 21..

Fue contestada por una sola 
Higienista

El Cuadro N? 16 presenta datos so­
bre realización de trabajos de taller 
por los odontólogos. La proporción de 
los trabajos de taller por los odontólo­
gos, es difícil de estimar, porque se rea­
liza parcialmente entre el profesional, 
el Laboratorio y en algunos casos el me­
cánico en el consultorio. Se clasificaron 
los odontólogos según que realicen sus 
trabajos de taller, en forma total, par­
cial o que no realicen nada de taller. 
Estas formas de organización del tra­
bajo se complementan, en la mayoría 
de los consultorios, con el envío a Labo­
ratorios, por lo que se han clasificado, 
según que envíen todos los trabajos al 
Laboratorio, que envíen parte o ningu-
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Cuadro N? 16
Preguntas Nos. 22, 23, 24:

N? 22: ¿REALIZA UD. SUS TRABAJOS DE TALLER?
N? 23: TIENE MECANICO EN SU CONSULTORIO?

. N” 24: ENVIA SUS TRABAJOS A LABAROTORIOS DENTALES?

REALIZACION DE TRABAJOS DE TALLER

MONTEVIDEO

ZONA
N9 de 
Form. 

Contes­
tados

Odontólogos que realizan 
sus Trabajos de Taller 

en Forma:

Odont. que 
Tienen 

Mecánico 
en su 

Cónsul.

Odontólogos que Envían 
Trabajos a Laboratorios 

Dentales
Total Parcial No Todos Parciales No

A 63 5-8% 19-30% 39 - 62% 6 -10% 32-51% 25 - 40% 6- 9%
B 21 1-5% 5-24% 15-71% 4-19% 12 - 57% 7-33% 2 -10%
C 32 2-6% 12-38% 18-56% 1- 3% 17 - 53% 12-38% 3- 9%

Total 
Montevideo 116 8-7% 36-31% 72-62% 11- 9% 61 - 53% 44 - 38% 11- 9%
INTERIOR 
6 Dptos. 32 2-6% 10-31% 20-63% 4 -13% 18 - 56% 9 - 28% 5 -16% «
Suma Mont.
6 D. Int. 148 10-7% 46-31% 92 - 62% 15-10% 79 - 53% 53 - 36% 16-11%

no; en algunos casos se complementa 
con mecánico en el consultorio.

Los datos más precisos se obtienen 
de los grupos delimitados; en 148 con­
testaciones encontramos que, el 62% 
de los odontólogos, no realizan ningún 
trabajo de taller; el 7% realizan todo 
su trabajo de taller; el 31% lo realizan 
parcialmente.

Envío de trabajos a los Laboratorios 
dentales. El 53% de los odontólogos 
envían todos sus trabajos de taller a los 
Laboratorios; el 11% no envían ningu­
no y el 36% los envían parcialmente. 
Resumiendo: el mayor porcentaje de 
odontólogos, 62% no realizan ningún 
trabajo de taller y el mayor volumen de 
taller, 53%, se realiza en los Labora­
torios.

El estudio por zonas no es represen­
tativo por el número limitado de inte­
grantes de algunos grupos.

El Cuadro N- 17 presenta el prome­
dio mensual de gastos de los consulto­
rios privados. La Encuesta se realizó 
entre los años 1968 y 69. Esta pregun­

ta no fue contestada en muchos formu­
larios: en 151 formularios, 111 contes­
taciones. Alguna respuesta no se com­
putó, por no aparecer real relacionada a 
los otros datos del mismo formulario, y 
estar tan alejada de las otras cifras, que 
carecía de significado y distorsionaba 
los resultados. La finalidad de la pre­
gunta N° 25 era lograr un conocimiento 
aproximado del promedio de gastos de 
funcionamiento de los consultorios 
odontológicos, en la realidad actual. El 
número limitado de contestaciones con­
firma lo observado con relación a otras 
preguntas, falta de organización admi­
nistrativa y dificultad para obtener da­
tos precisos. Inciden otros factores que 
dan a las cifras de este cuadro un valor 
relativo. Cuando el consultorio funcio­
na en el domicilio, muchos gastos son 
comunes, y del estudio de las cifras mí­
nimas surge que no se contabilizaron 
todos los rubros; el alquiler es el de 
mayor gravitación, aumentada en los 
casos de casa propia, en que aparece 
evidente que, en muchos casos no se 
hizo cálculo estimativo. .

..7
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Cuadro N? 17

MONTEVIDEO

Pregunta N? 25:
PROMEDIO MENSUAL DE GASTOS DE SU CONSULTORIO 
PROMEDIO MENSUAL DE GASTOS DEL CONSULTORIO

ZONA

N9 de 
Formularios 
Contestados

Suma de 
los Gastos 

Presentados

Promedio 
por 

Consultorio Máximo Mínimo

A 47
$ 

993.000
$ 

21.127
$ 

111.000
$ 

5.000
. B 20 407.000 20.350 50.000 4.000

O 24 534.000 22.258 70.000 5.000
Total 
Montevideo 91 1.934.000 21.255 111.000 4.000
INTERIOR 
6 Dptos. 20 757.000 37.850 75.000 15.000
Suma Mont.
6 D. Int. 111 2.691.200 24.245 111.000 4.000

Se observa que las diferencias entre 
los máximos y los mínimos son extre­
mas, § 111,000 y § 4,000 mensuales, 
pero los promedios en las 3 zonas de 
Montevideo son prácticamente iguales: 
zona C $ 22,000; A $ 21,000 y B $ 20 
mil. Los mínimos son asimismo simila­
res: zona A $ 5,000; C $ 5,000; B 
$ 4,000. Las 2 cifras son marcadamente 
mayores en el Interior: promedió $ 37 
mil y mínimo $ 15,000. El promedio 
general es de $ 24,000 mensuales de 
gastos de funcionamiento.

Si, con todas las reservas anotadas, 
quisiéramos tener una base para calcu­
lar el gasto de funcionamiento de la 
asistencia odontológica privada, Rega­
ríamos a montos aproximados, multipli­
cando el promedio por 1,209, número 
de odontólogos en actividad en la fecha 
de la Encuesta y por 12, lo que da como 
resultado $ 29,312,205 mensuales, 
$ 351,746,460 anuales, sin incluir los 
honorarios de los profesionales.

El Cuadro N? 18 presenta las activi­
dades rentadas, profesionales y extra 
profesionales de los odontólogos en­
cuestados. Se hizo la siguiente clasifica­

ción: Odontólogos que tienen como 
única actividad rentada el ejercicio de 
la profesión en el consultorio privado, 
grupo sub-dividido en los que atienden 
sólo pacientes privados y los que ade­
más, atienden pacientes de Institucio­
nes Mutuales, Seguros, etc. El 48% de 
los odontólogos encuestados tienen co­
mo única actividad rentada el ejercicio 
exclusivamente privado de la profesión; 
el 7% atienden su consultorio privado 
más la asistencia en él de pacientes de 
Instituciones, con lo cual encontramos 
que el 55% de los odontólogos, la ma­
yoría, tienen como única actividad ren­
tada el ejercicio de la profesión en su 
consultorio privado. Esta proporción 
varía en forma significativa en las dife­
rentes zonas: en el grupo del Interior 
alcanza el 75%; en la zona C el 53%; 
en las zonas A y B el 48%.

En otro grupo se anotaron los profe­
sionales que atienden en su consultorio, 
pacientes de Instituciones Mutuales, 
Seguros, etc.; tengan o no otras activi­
dades- rentadas; alcanzan al 17%, sin 
presentar variantes en las diferentes zo­
nas. Se confirma el número limitado 
que se destacó en cuadros anteriores.
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Cuadro N? 18
Preguntas Nos. 26,11b, 13b, 14b, 15b, 16b, 38, 40, 42:

N? 26: ¿ADEMAS DEL EJERCICIO EN SU CONSULTORIO PRIVADO 
EJERCE UD. EN POLICLINICAS DE INSTITUCIONES ESTATA­
LES, PARA ESTATALES O PRIVADAS?

N? 38: ¿EJERCE UD. DOCENCIA UNIVERSITARIA?
N? 40: ¿EJERCE UD. OTRA DOCENCIA? (LICEAL, UNIVERSIDAD 

DEL TRABAJO, MAGISTERIO, ETC.
N? 42: ¿EJERCE OTRA ACTIVIDAD RENTADA? (Administración, Co­

mercio, Industria)
ACTIVIDADES RENTADAS PROFESIONALES Y EXTRA 

PROFESIONALES DE LOS ODONTOLOGOS ENCUESTADOS

6 - 4%

ACTIVIDADES PROFESIONALES

MONTEVIDEO

ZONA
N“ de 
Form. 
Cont.

Odont. 
es la

En 
EJerc. 
priv. 

exclus.

, Cuya Unica Actividad Rentada 
que Realizan en el Consultorio 

Privado
En 

ejerc, 
Priv. 
para Total

Instituc. Cónsul
Mutuales torio

etc. Privado

Total de 
Odontólogos 

que Atienden 
Pacientes de 
Instituciones

Mutuales, 
etc. en el
Cónsul" 

torio
Privado

Odont. 
que Ejercen 
en Pollclín. 
Estatales, 

Para-Estatal.
o 

Privadas

A 66 27 
41%

5 
8%

32 
48%

12 
18%

20X
30%

B 21 10 
48%

0 10
48% .

3 
14%

10
48%

C 32 14
44%

3 
9%

17 
53%

6 
19%

12 
38%

Total
Mont.

119 51 
43%

8 
7%

59 
50%

21 
18%

42 
35%

INTER.
6 Dpts. 32 21 

66%
3 

9%
24 

75%
5 

16%
6 

19%

Suma 
Mont.
6 D. In.

151 72 
48%

11
7%

83 
55%

26 
17%

48 
32%

OTRAS ACTIVIDADES

MONTEVIDEO

ZONA
N? de 
Cont. 
Form.

Ejercen 
Docencia 

Universitaria

Otra Docencia Otra Actividad
(Líceal, (Administración,

Magisterio, Comercio,
Un. de! Trab. Industria)

. A 66 13 - 20% 2 - 3% 3 - 5%

B 21 3 -14% 0 0

C 32 3- 9% 2-6% 1-3%

Total
Montevideo 119 19 -16% 4-3% 4 - 3%

INTERIOR ■ 
6 DptOS. .32 0 2 - 6% 0 .
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GRAFICA N“ 4 100%
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EXCL. CONSUL

17% atienden pacientes instit

32% E3 .EbJ POUCLWÍCAS.

} 1S% ECJ. DOCENCIA UNIVERSITARIA

£□DOC. MEDIA

3% E3. ADM. COMERCIO> ETC.

EXCLUSIVO CONSULTORIO

SOLO CON PACIEN: 
TES PRIVADOS.

En otro grupo se anotaron los odon­
tólogos que ejercen en policlínicas esta­
tales, para-estatales o privadas; cumplen 
este tipo de actividades el 32% de los 
encuestados. Se encuentran diferencias 
marcadas en las 4 zonas: en la B 48%.,- 
lo que concuerda con el número menor 
de horas de consulta en el consultorio 
privado; en la zona C el 38%; en la A 
el 30% y en el Interior el 19%.

Ejercen docencia universitaria el ló 
por ciento de los analizados en Monte­
video y 0 en el Interior. Por zonas la A 
tiene 20%; la B 14% y la C 9%.

Actividades extra-profesionales. Ejer­
cen docencia media un número muy li­
mitado, 4 profesionales en Montevideo 
y 2 en el Interior. Lo mismo sucede con 
actividades de Administración, Indus­
tria, etc., las ejercen 4 de los odontólo­
gos en Montevideo y 0 en el Interior. 
La gráfica N° 4 ilustra sobre la propor­
ción de estos grupos.

CONS. PRIVADOS Y 
DE INSTITUCIONES.

El Cuadro N? 19 presenta la distri­
bución de odontólogos que ejercen en 
más de un consultorio y en más de una 
localidad. Con esta pregunta se deseaba 
conocer la proporción de profesionales 
que llevan asistencia odontológica a ba­
rrios aislados, o a localidades pequeñas; 
se encontró que su número es muy limi­
tado. En 145 contestaciones a esta pre­
gunta, indicaron que ejercen en más de 
un consultorio 15 odontólogos, el 
10,34%; de los 15, el 50% tiene el 2° 
consultorio en la misma ciudad y el 
50% en una localidad vecina; uno no 
indicó la ubicación del 2‘‘ consultorio. 
La zona B presenta el mayor porcentaje 
de profesionales que ejercen en 2 con­
sultorios, 29%, lo que, junto con el ma­
yor porcentaje de ejercicio en policlíni-. 
cas explica el menor número de horas 
dedicadas al consultorio de la zona; en 
la zona C ejercen en 2 consultorios el 
13%; en la A 6% y en el grupo del In-
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Cuadro N? 19
Preguntas Nos. 28 y 29:

N? 28: TRABAJA UD. EN MAS DE UN CONSULTORIO EN SU PRAC­
TICA PRIVADA?

N? 29: EN CASO AFIRMATIVO'-INDIQUE:
29a EN LA CIUDAD
29b EN UNA LOCALIDAD VECINA 

ODONTOLOGOS QUE REALIZAN EL EJERCICIO PRIVADO DE LA 
PROFESION EN MAS DE UN CONSULTORIO

Y EN MAS DE UNA LOCALIDAD

MONTEVIDEO

ZONA
N? da 
Form. 
Cont.

Odont. que 
Ejercen en 
más de un 
Consultorio

Los 2 Consul­
torios están 
Ubicados en 

la Ciudad

1 de los Consultorios 
Está Ubicado 

en una Localidad
Vecina

A 64 4- 6% 3- 5% 1- 2%
B 21 6 - 29% 2-10% 3-14%
C 31 4-13% 2- 6% 2- 6%

Total
Montevideo 116 14 -12% 7- 6% 6- 5%
INTERIOR 
6 Dptos. 29 1- 3% 0 1- 3%
Suma Mont.
6 D. Int. 145 15 -10% 7- 5% 7- 5%

* 1 no contestó la pregunta N? 29

Pregunta N- 30:

NOMBRE DE LAS LOCALIDADES MENCIONADAS

MONTEVIDEO

Contestaciones de Odontólogos que ejercen en Montevideo indican su actuación en: Treinta y 
Tres, Suárex, Cardal y Pando.

INTERIOR

Contestaciones: 0.
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tenor el 3%, no representativo porque 
corresponde a 1 sólo profesional. La 
muestra es limitada, por lo cual debe in­
vestigarse sobre un dato tan importan­
te, para confirmar si realmente es tan 
limitado el número de odontólogos que 
extienden la asistencia a poblaciones 
menores.

— 51
/

PREGUNTA N’ 30.

Nombre de las localidades donde 
está ubicado el 2- consultorio: 
Contestaciones de Odontólogos 
que ejercen en Montevideo: Suá- 

, rez, Cardal, Pando, Treinta y 
Tres.
Interior: contestaciones 0.

Cuadro N“ 20
Preguntas Nos. 31 y 32:

N? 31: ?TRABAJA UD SOLO EN SU EQUIPO?
N? 32: EN CASO NEGATIVO INDIQUE SI EL QUE TRABAJA ES SU 

CONYUGE U OTRO ODONTOLOGO

USO DE LOS EQUIPOS DENTALES POR UNO O MAS ODONTOLOGOS

MONTEVIDEO

ZONA
N- de 
Form. 
Cont.

Trabaja 1 
Odont. en 
el Equipo

Trabajan el 
Odontólogo y 
su Cónyuge

Trabajan 2 
Odontólogos 

Independientes

A 66 49 - 74% 13-20% 4- 6%
B 21 15 - 72% 3 -14% 3 -14%
0 32 27 - 84% 1- 3% 4-13%

Total 
Montevideo 119 91 - 77% 17 -14% 11- 9%
INTERIOR 
6 Dptos. 32 27-85% 3- 9% 2- 6%
Suma Mont.
6 D. Int. 151 118-78% 20 -13% 13- 9%

El Cuadro N? 20 presenta la propor­
ción de equipos usados por un sólo 
odontólogo o por más de uno. Las con­
testaciones a estas preguntas, correlacio­
nadas con el trabajo en más de un con­
sultorio, en policlínicas u otro tipo de 
actividades, informan sobre la ocupa­
ción plena o no del profesional y la po­
sibilidad de aumentar la producción. Se 
observa que, la gran mayoría de los 
odontólogos, el 78% de las 151 contes­
taciones, trabajan solos en su equipo 
dental. En el grupo del Interior y en la 
zona C trabajan solos en su equipo el 
85 y el 84% de los encuestados respec­
tivamente; en la zona A el 74% y en la 
B el 72%. Cuando el equipo es com­

partido por dos profesionales, se tabula 
separado, cuando es compartido con el 
cónyuge o con un profesional indepen­
diente. La mayoría, 13%, pertenecen 
al primer caso, con otro profesional lo 
comparten el 9%. La proporción según 
las zonas no tiene significación, por el 
número limitado de los integrantes de 
cada grupo. Se intentó un estudio sobre 
características de los profesionales que 
comparten el equipo, relacionados con 
la promoción del pleno empleo de los 
profesionales y de las instalaciones; se 
consideró edad, aspiración de más tra­
bajo, número de trabajos realizados en 
el mes, número de horas de consulta, 
trabajo en policlínicas u otras activtda- 
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des, otro consultorio. La diversidad de 
las situaciones y el número limitado de 
casos no permiten sacar conclusiones. 
De la correlación realizada sobre varios 
cuadros, surgen conclusiones sobre em­

pleo de tiempo del profesional; para el 
relacionado con las instalaciones se pre­
sentará un cuadro en la parte final, al 
referirse a productividad y planea­
miento.

Cuadro 21 ' Cuadro 22
Pregunta N“ 33: Pregunta N? 34:

N? 33: ¿TIENE UD. TURBINA? ¿TIENE UD. APARATO DE RAYOS X?

MONTEVIDEO

ODONTOLOGOS QUE TIENEN APARATO
ODONTOLOGOS QUE UTILIZAN TURBINA DE RAYOS X EN SU CONSULTORIO

ZONA
N? de 
Form. 
Cont.

Tienen 
Turbina Dental

N? de 
Form. 
Cont.

Tienen Aparato 
de Rayos X

A 66 56-85% 66 44 - 67%
B 21 18-86% 21 11 - 52%
C 31 25-81% 32 16-50%

Total
Montevideo 118 99-84% 119 71-60%
INTERIOR 
6 Dptos. 31 25 - 81% 31 23-74%

Suma Mont.
6 D. Int. 149 124-83% 150 94-63%

El Cuadro N° 21 presenta la propor­
ción de odontólogos que utilizan tur­
bina dental. Se observa que, en 149 
formularios, el 83% de los profesiona­
les informan que utilizan turbina den­
tal. Hay uniformidad en el uso en todas 
las zonas; la variación es entre 81% y 
86%.

El Cuadro N? 22 presenta el porcen­
taje de consultorios con instalación de 
Rayos X. El número es menor y menos 
regular la distribución, que en la pre­
gunta anterior. En el total de 1.50 con­
testaciones, indican tener aparato de 
Rayos X, el 63% de los odontólogos. 
Hay diferencia apreciable entre las zo­
nas: el Interior presenta el porcentaje 
mayor; 74%; siguen, la zona A con 67 
por ciento; la B con 52% y la C con 
50%.

El Cuadro N? 23 presenta la antigüe­
dad de los equipos dentales en uso, en 

el grupo estudiado. Se clasificaron de 
10 en 10 años. La pregunta fue contes­
tada en 139 formularios. En la última 
columna, donde aparecen los totales, se 
observa un aumento ininterrum'pido y 
apreciable, desde los más antiguos a los 
más nuevos; se inicia en 0,72% para 
los de la década de 1920, llegando a 
34% los de la década 1960-69. Estu­
diado por zonas encontramos la mayor 
proporción de la década de 1960, en el 
Interior, con 48% y similar en la zona 
B, con 47 %; las zonas A y C son simi­
lares entre si, con 27% y 25% respec­
tivamente. En las dos primeras zonas, 
Interior y B, la mayor parte de los equi­
pos son de la década de 1960-69; en la 
zona A, la mayor parte son de la déca­
da de 1950-59; en la zona C, la mayor 
parte de la década 1940-49.

En el estudio correlativo de este Cua­
dro y el N? 3, que presenta las edades 
de los odontólogos encuestados que
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Cuadro N? 23

¿DE QUE AÑO ES SU EQUIPO DENTAL?
Pregunta N? 35:

ANTIGÜEDAD DE LOS EQUIPOS DENTALES EN USO
MONTEVIDEO INTERIOR SUMA MONT.

6 D. INT.

ZONAS

AÑO A 
F. 63

B
F. 19

c
F. 28

Total 
Mont. . 
F. 110

6 Dptos. 
F. 29 F. 139

De' 1920 a 29 0 0 1 
3%

1 
1%

0 1 
1%

De 1930 a 39 6 
10%

0 2 
7%

8 
7%

2 
7%

10
7%

De 1940 a 49 16 
25%

3
16% -

10
- 36%

29
•-26%.

7
. 24%

36 
26%

De 1950 a 59 24 
38%

7 
37%

8 
29%

39 
36%

6 
21%

45 
32%

De 1960 a 69 17 
27%

9 
47%

7 
25%

33 
30%

14
48%

47 
34%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

ejercen en cada zona, puede estimarse 
la influencia de la juventud de los pro­
fesionales, en el alto porcentaje de equi­
pos nuevos y en otras zonas, las épocas 
en que fueron renovados los consulto­
rios y donde no lo fueron. En general y 
considerando este cuadro en conjunto 
con el N? 21 y el 22, puede considerarse 
que las instalaciones son adecuadas.

El Cuadro N° 24 presenta el número 
de odontólogos analizados, que desean 
oportunidad de atender mayor número 
de pacientes, y las horas semanales que 
desean aumentar. En 147 formularios 
en que se contesta esta pregunta, aspi­
ran un aumento de trabajo el 23%. El 
menor porcentaje de los que desean 
aumentar horas de trabajo, se encuen­
tra en las contestaciones del Interior, 
9%; sigue la zona A con 21%; la C 
con 32% y el mayor porcentaje se en­
cuentra en la zona B con 38%. Correla­
cionando este cuadro con el N? 3, que 
presenta las edades de los odontó­
logos que ejercen en las diferentes zo­
nas, se encuentra que, la proporción de 

la demanda sigue el mismo orden que 
las edades; es mayor, en las mismas zo­
nas en que es mayor el número de 
odontólogos de los 2 primeros' grupos 
de edad. En el Interior no hay relación 
entre los 2 cuadros, presenta el grupo 
más numeroso de jóvenes y a la vez el 
porcentaje más bajo de demanda de tra­
bajo. El Interior presenta característi­
cas diferentes en relación con este tema; 
es la más importante, la baja relación 
profesional-habitantes. Recuérdese ade­
más que, por el número limitado de 
contestaciones la muestra no es repre­
sentativa.

El número tan marcadamente bajo 
de demanda de más horas de ejercicio 
en el interior, distorsiona el porcentaje 
total, por lo que se recomienda estudiar 
el Cuadro por zonas, para estimar la 
relatividad del empleo y la necesidad de 
organización. Se observa diferencia, se­
gún las zonas, en el promedio del nú­
mero de horas de ejercicio que desean 
aumentar; hay similitud en los máximos 
y gran diferencia en los mínimos, pero 
da base para una estimación de horas
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Cuadro N? 24
Preguntas Nos. 36 y 37:

N? 36:¿DESEA UD. AUMENTAR EL NUMERO DE HORAS DE EJER­
CICIO DE LA PROFES9ION EN SU CONSULTORIO?

N“ 37: ¿CUANTAS HORAS SEMANALES DESEARIA UD. AUMENTAR?

ODONTOLOGOS QUE DESEAN AUMENTAR EL NUMERO DE HORAS 
DE EJERCICIO DE LA PROFESION EN SU CONSULTORIO PRIVADO 

Y EXTENSION DEL INCREMENTO A QUE ASPIRAN

MONTEVIDEO

ZONA

N? de 
Form. 
Cont.

Desean 
Aumento 
de Horas 

de Ejercicio

Total de Hs. 
Semanales 

que se Desea 
Aumentar 

Horas

Promedio 
Hs. sema­
nales por 

Odontólogo 
Horas

Máximo 
Hs. Sem.

Mínimo 
Hs. Sem.

A 63 13 - 21% 119 9 16 3
B 21 8 - 38% 82 10 18 6
C 31 10 - 32% 75 8 12 4

Total
Montevideo 115 31-27% 276 8 18 3

INTERIOR 
6 Dptos. 32 3- 9% 35 12 15 10

Suma Mont.
6 D. Int. 147 34-23% 311 9 18 3

GRAFICA N“ 5

SUMA
23%.... ......................... ..............

profesionales disponibles y volumen de 
incremento posible de asistencia. En los 
datos proporcinados por el Cuadro 24, 
encontramos que, 34 odontólogos aspi­
ran en conjunto un aumento de 311 ho­
ras semanales de ejercicio clínico, lo 
que representa 9 horas semanales pro­
medio por Odontólogo. Los 34 odontó­
logos representan el 23% de los anali-

, |NO

zados; aunque la muestra, por limitada 
no puede proyectarse al universo que 
estudiamos, haremos un cálculo que es­
timaremos con todas las reservas que 
merece: el 23% de los 1,209 odontólo­
gos en actividad en el país cuando se 
planeó la Encuesta, es 278. Si tuviéra­
mos ese número de odontólogos dis­
puestos a trabajar en el consultorio un 
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promedio de 9 horas más por semana, 
dispondríamos de 2,544 horas semana­
les; 10,176 mensuales; 111,936 anuales, 
para realizar trabajo clínico de asisten­
cia odontológica. (Se computaron 11 
meses en el año). En cuadros posterio­
res se encontrará que, los odontólogos 
del grupo que estudiamos que ejercen 
exclusivamente Odontología General, 
realizan un promedio de 0,76 Unidades 
de Trabajo hora, en la suma de todas las 
realizaciones; si disponemos de 111,936 
horas de aumento, tendríamos la posibi­
lidad de realizar 85,071 UT más al año, 
con los mismos recursos humanos y de 
equipamiento, que son los más difíciles 
de ampliar. La solución de los proble­
mas económicos, para poner la asisten­
cia al alcance de mayor número, no está 
comprendida en este tema.

ORDENAMIENTO Y CORRELACION DE LOS 

DATOS DE LA ENCUESTA

Los datos proporcionados por esta 
encuesta, con las reservas señaladas so­
bre lo limitado de su número, ofrecen 
información a tener en cuenta en un 
planeamiento del ejercicio profesional 
en el país. Con el fin de facilitar su uso, 
los agrupamos en temas correlacionados.

—En los Cuadros Nos. 2, 3, 4 y 4a, 
encontramos referencias sobre recursos 
humanos: sexo, estado civil, edad, dis­
tribución geográfica de los profesiona­
les; condiciones que pueden influir en 
la modalidad de trabajo y deben ser 
tenidas en cuenta.

—En los Cuadros Nos. 5, 5a, 5b, 16 
y 18 se presentan datos relacionados 
con modalidades de trabajo, vocaciones 
o simplemente realidades económicas 
que inciden en la producción y en los 
costos de la asistencia y que importa te­
ner en cuenta en el planeamiento de 
asistencia.

—En los Cuadros Nos. 6, 7, 7a, 7b, 
7c, 7d, 7e, 7f, 8 y 19 encontramos datos 
sobre evolución en el ejercicio profesio­
nal, referidos al desarrollo del ejercicio 
de especialidades, aumento del número 
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de profesionales que atienden niños y 
extensión de la asistencia a otras zonas 
o localidades, importantes todos en los 
aspectos técnico y social de la asistencia 
odontológica.

—Los cuadros siguientes están direc­
tamente relacionados con producción y 
productividad. Los Cuadros Nos. 9, 9a, 
9b, 9c, presentan el número de horas 
de trabajo de los odontólogos en dife­
rentes formas de ejercicio profesional o 
extra profesional; los Cuadros Nos. 10, 
11, 12, 13, 14, informan sobre número 
de pacientes atendidos, consultas y tra­
bajos realizados; todos ellos se refieren 
directamente a producción y forman 
una base interesante de realidades para 
planear una organización eficiente.

—El grupo siguiente presenta hechos 
que tienen influencia en la producción: 
en los Cuadros Nos. 15, 18, 20, 21, 22, 
23, se aprecia el déficit en el uso de 
personal auxiliar; tipos de actividades 
de los odontólogos; uso compartido de 
equipos; instrumental; edad de los 
equipos.

—Algunas de las contestaciones se 
refieren directamente a la organización 
de la asistencia. Los Cuadros Nos. 17 y 
24 informan sobre gastos mensuales de 
los consultorios y sobre los profesiona­
les que aspiran incrementar su ejercicio 
profesional.

Hemos agrupado los cuadros, en un 
intento de correlacionarlos, complemen­
tando las correlaciones ya realizadas al 
analizar, en algunos cuadros, varias con­
testaciones unidas, para facilitar, con la 
síntesis la comprensión de los proble­
mas. A continuación presentamos va­
rios Cuadros, los Nos. 25, 26, 26a, 27 y 
28, elaborados con datos de la Encuesta, 
a título de aporte a los trabajos de 
productividad y planeamiento.

ESTUDIO DE PRODUCCION

En el Cuadro N? 25 se estudia la pro­
ducción de acuerdo a los datos propor­
cionados por las contestaciones a las 
preguntas Nos. lia, 14a, 15a y 16a, ta-
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Cuadro N? 25

ESTUDIO DE PRODUCCION 
ANALISIS DE 74 FORMULARIOS CORRESPONDIENTES 

A ODONTOLOGOS NO ESPECIALIZADOS QUE EJERCEN 
SOLO ODONTOLOGIA GENERAL

Datos correspondientes a 1 mes de ejercicio en el consultorio privado

MONTEVIDEO

Suma Suma Suma Suma
N? de Horas Extracciones Obturaciones Prótesis Suma UT

ZONA Form, Mensuales realizadas realizadas terminadas realizadas
Cont. Ejercicio en 1 mes en 1 mes en 1 mes en 1 mes

A 23 2,516 361 1,388 156 1,905
B 12 1,016 200 1,041 58 1,299

C 24 2,704 545 1,284 196 2,025
Total 
Montevideo 59 6,236 1,106 3,713 410 5,229

INTERIOR 
6 Dptos. 15 1,960 767 1,089 91 1,947
Suma Mont.
6 D. Int. 74 8,196 1,873 4,802 501 7,176
PROMEDIO de Promedio Promedio Prom. Prom. Prom.

POR Odon. Hs. Mens. Extrae. Obturac. Prótesis Suma
ODONTOLOGO por Mens. Mens. Mens. UT

Odont. por por por por
Horas Odont. Odont, Odont. Odont.

74 110,76 25,31 64,89 6,77 96,97
PROMEDIO UT h. UT h. . UT h. UT h.
de Unidades 
de Trabajo

Extrae. Obturac. Prótesis Suma

Hora 0,23 0,59 0,06 0,88

buladas en los Cuadros Nos. 9, 12, 13 
y 14.

Se analizaron 74 formularios; esta 
limitación en el número se debe a varias 
causas: en este Cuadro se estudian sólo 
los profesionales que ejercen Odontolo­
gía General exclusivamente, porque te­
nemos datos que corresponden a la hora 
clínica de esta forma de ejercicio de la 
profesión, pero no los tenemos sobre 
trabajos de especialidades; algunos que 
ejercen sólo Odontología General no 
fueron incluidos, porque no contesta­
ron algunas de las preguntas sobre tra­
bajos realizados, lo que no permitía 
calcular su hora clínica. ■

Tomando los datos de las contesta­
ciones a la pregunta N? lia, obtuvimos 
el total de horas semanales de ejercicio 
profesional en el consultorio privado, 
indicadas en los 74 formularios selec­
cionados. Lo multiplicamos por 4, para 
obtener las horas de ejercicio mensual, 
porque tenemos las realizaciones referi­
das a 1 mes, Mayo de 1968. Encontra­
mos el resultado en la 2? columna, 
donde figura por zonas y en la suma de 
Montevideo y el grupo del Interior, con 
un total de 8.196 horas mensuales de 
trabajo, cumplidas por los 74 odontólo­
gos analizados. En el renglón inferior 
de la misma columna se presenta el pro-
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medio de horas mensuales de ejercicio, 
en el consultorio privado, de cada uno 
de los 74 odontólogos analizados, el que 
alcanza la cifra de 110,76 horas men­
suales.

En la columna siguiente se presenta 
la suma de extracciones realizadas en un 
mes, discriminada por zonas y en el 
total de los 74 formularios, que alcan­
zan la cifra de 1,873 extracciones en un 
mes. En el penúltimo renglón de la mis­
ma columna aparece el promedio men­
sual de extracciones por Odontólogo: 
25,31. En el último renglón de la mis­
ma columna se presenta la UTh, unidad 
de trabajo hora, producida por el grupo 
analizado: 0,23 de extracción por hora.

En la columna siguiente se presenta 
el número de obturaciones realizadas en 
un mes, por zonas y en el total de los 
74 formularios: 4,802 obturaciones. En 
el penúltimo renglón se encuentra el 
promedio mensual de obturaciones por 
Odontólogo: 64,89; en el últimp ren­
glón la UT hora en obturaciones, en el 
grupo analizado: 0,59.

En la columna siguiente se presentan 
en la misma forma las prótesis termina­
das en un mes: 501 realizadas entre los 
74 odontólogos; 6,77, promedio men­
sual por Odontólogo; 0,06, UT hora.

En la última columna se analiza la 
suma de unidades de trabajo: total rea­
lizado en el mes por los 74 odontólo­
gos, 7,176 UT; promedio mensual por 
Odontólogo: 96,97 UT; promedio de 
la suma de UT realizadas por hora: 
0,88.

La producción aparece algo disminui­
da, pues en la hora clínica deben in­
cluirse todas las acciones del profesional 
y sólo tenemos información sobre 3 ru­
bros; estando el grupo integrado por 
profesionales que ejercen exclusiva­
mente Odontología General, que tiene 
esos tres rubros como base de sus accio­
nes, puede considerarse que el volumen 
de la disminución de la UT hora resul­
tante no es de gran entidad. Es impor­
tante realizar investigación para obtener 
datos precisos sobre la producción hora.

«IB x

PRODUCCLON'POR SEXOS

En el Cuadro N? 26 se realiza el mis­
mo estudio que en el anterior, pero 
separando la producción por sexos. La 
necesidad de conocer el rendimiento de 
la mujer en el ejercicio de la Odontolo­
gía, emana de su alto porcentaje en la 
profesión y su aumento constante en el 
estudiantado, en Latinoamérica. En 
nuestro país, cuando se organizó esta 
encuesta ,había aproximadamente 44% 
de mujeres en la profesión; actualmente 
hay 46%; debe recordarse que la En­
cuesta fue contestada por una propor­
ción mayor de varones, por lo cual, en 
este estudio tenemos sólo un 36% de 
mujeres. Como en el cuadro N? 26 sólo 
se analizan los profesionales que ejer­
cen exclusivamente Odontología Gene­
ral, el número de integrantes del sexo 
femenino aparece en una proporción 
que no es la real, frente al masculino: 
mujeres, 26; varones 48. Esta circuns­
tancia distorciona levemente los porcen­
tajes, por lo cual se encontrará una leve 
diferencia, entre los obtenidos directa­
mente para los totales, (cuadro N® 25) 
y los que resultan de la suma de los dos 
grupos, femenino y masculino.

Las cifras por zona no son represen­
tativas, por su número limitado, a pesar 
de lo cual creemos interesante que se 
observen las diferencias entre ellas. Nos 
referiremos solamente a los totales de 
los formularios de todas las zonas. En 
el Cuadro N? 26 encontramos los datos 
referentes al sexo femenino, en el 26a, 
los del sexo masculino. En las 2das. co­
lumnas de ambos cuadros encontramos 
que, los 26 integrantes del sexo feme­
nino trabajan, en conjunto, 2,396 horas 
por mes, con un promedio de 92,15 ho­
ras por Odontólogo; los integrantes del 
sexo masculino trabajan mayor número 
de horas: éntrelos 48 alcanzan la cifra de 
5,800 horas mensuales, con un prome­
dio de 120,83 horas por Odontólogo. 
Para tener un concepto preciso sobre 
horas de trabajo, tanto en la división 
por sexos, como por zonas, deben con­
siderarse en conjunto este Cuadro y los
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Cuadro N? 26

ESTUDIO DE PRODUCCION POR SEXOS 
SEXO FEMENINO

ANALISIS DE 26 FORMULARIOS CORRESPONDIENTES A 
ODONTOLOGOS DEL SEXO FEMENINO, NO ESPECIALIZADOS, 

QUE EJERCEN SOLO ODONTOLOGIA GENERAL

Datos correspondientes a 1 mes de ejercicio en el consultorio

MONTEVIDEO

Suma Suma Suma Suma Suma
N9 de Horas Ext. Obtur. de Prótesis UT.

ZONA Form. Mensual. Realiz, Realizad. Termin. Realiz.
Cont. Ejercic. en 1 Mes en 1 Mes en 1 Mes en 1 Mes

A 5 348 32 144 18 194

B 6 504 83 546 28 657

C 8 740 127 393 35 555

Total
Montevideo 19 1,592 242 1,083 81 1,406

INTERIOR 
6 Dptos. 7 804 411 357 ' 42 ' 810

Suma Mont.
6 D. Int. 26 2,396 653 1,440 123 2,216

N9 de Prom. Prom. Prom. Prom. Prom.
PROMEDIO Odont. Horas Ext. Obtur. Prot. Suma

POR Mens. Mens. Mens. Mens. UT por
ODONTOLOGO por por' por por Odontól.

Odont. Odont. Odont. Odontólogo

26 92,15 25,11 55,38 4,73 85,23

PROMEDIO UT Ji. UT h. UT h. UT h.
de Unidades 
de Trabajo

Extrae. Obtúrac. Prótesis Suma

Hora 0,27 0,60 0,05 0,92

Nos. 9b y 9c y los comentarios hechos 
sobre ellos, así como el N'- 27, pues 
ellos complementan las horas de traba­
jo del profesional, ya que en los cua­
dros que analizamos sé presenta sólo el 
ejercicio en el consultorio privado.

En las iras, columnas de los 2 cua­
dros encontramos que el grupo feme­
nino realizó en el mes, 653 extracciones, 
con un promedio de 25,11 extracciones 
por Odontólogo, y con un promedio de 
UT hora de 0,27 de extracción; el 

■ grupo masculino realizó en el mes 1,220 
extracciones ,con un promedio de 25,41 
extracciones por Odontólogo y un pro­

medio de UT hora de 0,21 de extrac­
ción.

En la columna siguiente encontramos 
los datos sobre número de- obturacio­
nes: el grupo femenino realizó .1440 
obturaciones en el mes, con un prome­
dio de 55,38 obturaciones por Odontó­
logo y un promedio de UT hora de 0,60 

de obturación; el grupo masculino rea­
lizó 3,362 obturaciones en el mes, con 
un promedio de 70,04 obturaciones por 
Odontólogo y un promedio de UT hora 
de 0,58 de obturación.

La columna siguiente presenta el nú­
mero de prótesis realizadas en el mes.
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Cuadro- N" 26a.

ESTUDIO DE PRODUCCION POR SEXOS 
SEXO MASCULINO

ANALISIS DE 48 FORMULARIOS CORRESPONDIENTES 
A ODONTOLOGOS DEL SEXO MASCULINO, NO ESPECIALIZADOS, 

QUE EJERCEN SOLO ODONTOLOGIA GENERAL

Datos correspondientes a 1 mes de ejercicio en el consultorio privado

MONTEVIDEO

Suma 
Horas Suma Suma Suma Suma

Nf de MensuL Ext. Obturac. Prot. UT
ZONA Form. Ejerc. Realiz. Realizad. Termin. Realiz.

Cont. Horas en I Mes en 1 Mes en 1 Mes en 1 Mes

A 18 2,168 329 1,244 138 1,711
B 6 512 117 495 30 642
c 16 1,964 418 891 161 1,470 ■

Total
Montevideo 40 4,644 864 2,630 329 3,823
INTERIOR 
6 Dptos. 8 1,156 356 732 49 1,137
Suma Mont.
6 D. Int. 48 5,800 1,220 3,362 378 4,960

N? de Promedio Prom. Prom. Prom. Prom.
Odont. Horas Ext. Obtur. Prot. Suma

PROMEDIO Mens. Mens. Mens. Mens. UT
POR por por por por por

ODONTOL. Odon. Odont. Odont. Odontól. Odontól.
48 120,83 25,41 70,04 7,87 103,33

PROMEDIO UT h. UT h. UT h. UT h.
de Unidades 
de Trabajo

Extrae. Obturac. Prótesis Suma

Hora 0,21 0,58 0,06 0,86

El grupo femenino realizó 123 prótesis, 
con un promedio de 4,73 prótesis por 
Odontólogo y un promedio de UT hora 
de 0,05 de prótesis; el grupo masculino 
realizó 378 prótesis en el mes, con un 
promedio de 7,87 prótesis por odontó­
logo y un promedio de UT hora de 0,06 
de prótesis.

En la última columna encontramos la 
producción referida a la suma de unida­
des de trabajo realizadas en la hora clí­
nica; El grupo femenino realizó 2,216 
UT en el mes, con un promedio de 
85,23 UT por Odontólogo y un prome­

dio de UT hora de .0,92 de UT; el gru­
po masculino realizó 4,960 UT, con un 
promedio de 103,33 UT mensuales por 
odontólogo y un promedio de UT hora 
de 0,86 de UT.

La producción mensual promedio es 
significativamente mayor en los varones 
que en las mujeres, lo que está relacio­
nado con un número sensiblemente 
mayor de horas de ejercicio en el con­
sultorio privado; la producción hora es 
mayor, con excepción de prótesis, en las 
mujeres. La gráfica N° 6 ■ ilustra estos 
datos.
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GRAFICA N- 6 ESTUDIO DE PRODUCCION POR SEXOS
PROMEDIO mensual .

DE UT POR ODONTÓLOGO

FEM. MAS. FEM. MAS.

OBTURACIONES EXTRACCIONES

Para completar el estudio realizado 
en los cuadros 9b y 9c sobre trabajo en 
el consultorio y en otras actividades 
profesionales o extra profesionales, así 
como las consideraciones hechas sobre 
la disminución de horas de ejercicio en 
las zonas con alto porcentaje de profe­
sionales mujeres, se realizó el cuadro 
N" 27, que presenta la proporción de 
mujeres y varones que ejercen en poli­
clínicas o realizan docencia universita­
ria, media o actividades de administra­
ción, etc. Se presenta la actividad por 
sus porcentajes en mujeres y hombres.

TRABAJO RENTADO EXTRA-CONSULTORIO 
ANALIZADO POR SEXOS

Encontramos que, en el grupo estu­
diado, las mujeres tienen una actividad 
significativamente mayor que los varo­
nes en policlínicas y algo menor en el 
conjunto: ejercen en policlínicas el 38% 
de las mujeres y el 29% de los hom­
bres; ejercen el conjunto de actividades 
extra consultorio analizadas, el 50% de 
las mujeres y el 53% de los hombres. 
El resultado coincide con el observado 
en los Cuadros Nos. 9b 9c, que mués-
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' Cuadro N? 27

ACTIVIDADES RENTADAS EJERCIDAS FUERA DEL CONSULTORIO 
PRIVADO POR LOS ODONTOLOGOS ENCUESTADOS, 

DISCRIMINADAS POR SEXO

PRODUCCION EN ESPECIALIDADES

/ . SEXO FEMENINO 
Form. Cont. 52 •

SEXO MASCULINO 
Form. Cont. 96

Ejercen en Policlínicas Estatales, Para­
Estatales o Privadas 20 - 38% 28 - 29%

Ejercen Docencia Universitaria 3- 6% 16-17%

Ejercen Otra Docencia, Liceal, Magis­
terio, Universidad del Trabajo 3- 6% 3- 3%

Otra Actividad, Administración, Comer­
cio, Industria. ' 0 4- 4%

N? de Odont. Analizados que Ejercen 
Actividades Rentadas Extra Consultorio 26 - 50% 51-53%

tran una actividad algo menor en la mu­
jer, que se estimó, en esos cuadros, por 
un menor rendimiento en la zona B, 
que tiene un porcentaje de mujeres pro-, 
lesiónales significamente más elevado 
que las otras zonas. La diferencia de 
rendimiento encontrada en los cuadros 
9b y 9c y en el N” 27 es de valor simi­
lar.

Si el estudio de grupos mayores con­
firma los resultados de esta Encuesta, 
quedarán disipadas las reservas frente 
al aumento del número de integrantes 
femeninos de la profesión, en lo que se 
relaciona con lo que producen las mu­
jeres que ejercen con regularidad; el 
estudio debe completarse con la inves­
tigación sobre el porcentaje de deser­
ción. La Encuesta proporciona algún 
indicio: entre los encuestados, el 44% 
eran mujeres, lo que respondía, aproxi­
madamente a la relación real en el pa­
drón; se ha visto que en los formularios 
contestados hay sólo 36% de mujeres. 
Ese 8% puede ser debido a varias cau­
sas, pero quizá sea la deserción total o 
parcial la más importante. Este es uno 
de los temas de interés para nuevas in­
vestigaciones.

Se buscó la UT hora en especialida­
des relacionadas con las acciones cuyos ' 
datos se encuentran en la Encuesta, 
Odontopediatría, Cirugía y Prótesis, 
pero no se consideró válida por el nú­
mero limitado de profesionales en la 
mayoría de los grupos. Presentamos 
únicamente el resultado del análisis de 
la producción de los Odontopediatras 
de la zona A, por su número algo ma­
yor: UT hora; 0,20 de extracción; 0,92 
de obturación; 0,08 de prótesis; Suma 
de UT 1,20 por hora. En la misma 
zona, los que ejercen exclusivamente 
Odontología General, producen 0,76 
UT hora. Informamos que, el grupo de 
Odontopediatras analizados está consti­
tuido por 7 profesionales, de los cuales 
4 ejercen la especialidad y Odontología 
General y 3 sólo la especialidad. Insis­
timos en lo expresado anteriormente so­
bre el hecho de que los rendimientos 
aparecen disminuidos porque no tene­
mos datos de la totalidad de las accio­
nes de la hora clínica, pero la observa­
ción es igualmente válida para los dos 
grupos que realizan acciones similares,
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Cuadro N? 28

UTILIZACION DE EQUIPOS E INSTALACIONES " 
CLASIFICACION SEGUN LAS HORAS DE FUNCIONAMIENTO

MAS DE 30 HORAS SEMANALES 
DE FUNCIONAMIENTO

Menos 
- de 30

Horas
Seman.

Menos 
de 30 hs. 

Seman.
Comparten 

Cónsul* 
torio

Datos 
Confu­

sos TOTAL
40 hs. 
y más

de
36 a 40

de
30 a 36 Total

N9 de 
con­

sulto* 34 10 37 81 43 24 3 • 151
ríos 23% 7% 24% 54% 28% 16% 2% 100%

por lo cual la comparación es útil. El 
valor de este dato, como el de todo este 
trabajo de iniciación de investigaciones 
sobre el ejercicio de la Odontología en 
el país, es el de sugerir nuevas investi­
gaciones específicas, para obtener infor­
mes necesarios en la organización de la 
asistencia y prevención en Odontología, 
en el campo privado y en el público. 
Por otra parte, la mayor producción en 
Odontopediatría está de acuerdo con las 
características de la asistencia odonto­
lógica en el niño.

UTILIZACION DE EQUIPOS E INSTALACIONES

En el Cuadro N? 28 se presenta una 
clasificación de los consultorios relacio­
nada con las horas de trabajo que en 
ellos se cumplen. Se observa que se uti­
lizan durante 40 horas semanales y más, 
34 consultorios, el 23% del grupo ana­
lizado; entre 36 y 40 horas semanales, 
10 consultorios, el 7%; entre 30 y 36 
horas semanales 37 consultorios, el 24 
por ciento. Este grupo, que puede admi­
tirse que utiliza sus instalaciones du­
rante un tiempo adecuado, a pesar de 
las reservas que se hagan a la utilización 
de 30 a 36 horas, suma 81 consultorios, 
representando el 54% del grupo anali­
zado. 43 consultorios se utilizan menos 
de 30 horas semanales, con un prome­
dio de 20 horas.

Considerando el uso de las instalacio­
nes durante 36 horas semanales, los 43

consultorios, en conjunto, serían utili­
zados durante 1548 horas semanales; de 
acuerdo a lo que surge de los formula­
rios de la Encuesta ,entre los 43 cum­
plen 848 horas semanales, presentando 
un déficit de 700 horas semanales, 16 
horas promedio por consultorio. En ri­
gor hay déficit también en el grupo que 
trabaja entre 30 y 36 horas, que no 
tenemos en cuenta porque presentamos 
el problema en forma general, en cifras 
globales. Hasta aquí hemos analizado 
hechos. ¿

Con el fin de presentar un panorama’ 
de lo que se pierde en el cuidado de la 
salud, y concientes de que nuestra 
muestra, por'limitada no puede proyec­
tarse al universo de la profesión en el 
país, calcularemos, en forma aproxima-, 
da, lo que representa esa pérdida-de 
aprovechamiento délas instalaciones 
durante 16 horas por semana, en 43 
consultorios, que representan él 28% 
del grupo analizado. Si la proporción de 
horas de trabajo en los consultorios'.der 
país es similar a la del grupo exami­
nado, el 28% de los 1209 odontólogos 
en actividad en la fecha de la Encuesta, 
que alcanza la cifra de 338, prescindien­
do de fracciones, mantendría sus consul­
torios en déficit de producción. (Antes 
de continuar el cálculo hay que hacer 
algunas aclaraciones. La información 
que tenemos es sobre horas de odontó-A 
logos, no de consultorios; en el grupo’ 
examinado, Cuadro N- 20, se observa
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que comparten el equipo 33 profesiona­
les, 22%, unos con el cónyuge, otros 
con otro_ profesional; el 10% de los 
odontólgos del grupo trabaja en 2 con­
sultorios; los 43 consultorios que esta­
mos considerando son de profesionales 
que indicaron que trabajan solos en su 
equipo; se encontraron 24 con menos 
de 30 horas de ejercicio, que indican 

• compartir el equipo, no se tuvieron en 
cuenta como deficitarios, pues nos refe­
rimos al uso de los equipos; otros com­
parten el consultorio, pero indicaron 
más de 30 horas semanales de ejercicio, 
tampoco se tuvieron en cuenta. Con las 
puntualizaciones anteriores creemos ha­
ber aclarado que, el cálculo sobre 28% 
de consultorios en los que el profesional 
declara trabajar sólo en su equipo, es 
correcto si la proporción del déficit se 
mantiene en la totalidad de la proíe- 
sión, porque, en este grupo, 1 Odontó­
logo corresponde a 1 consultorio).

Reiniciamos los cálculos. Decíamos 
que es probable que existan en el país, 
aproximadamente, 338 consultorios en 
condiciones de ser utilizados durante 16 

' horas semanales más que en la actuali- 
* dad, lo que representa 5,408 horas 

semanales más de asistencia odontológi­
ca; 21,632 mensuales; y, considerando 
11 meses de trabajo, 237,952 horas 
anuales más de asistencia. Utilizando la 
UT hora,, cuyo valor ya indicamos es in­
ferior al real, que surge de los cuadros 

. anteriores, 0,76 UT por hora, encontra­
remos que, las horas perdidas suponen 
la posibilidad de realizar 180,843 UT 
anuales más, en beneficio de la salud 
oral de la población. Si se recuerda lo 
expresado al comentar el Cuadro N" 24 
que trata de la aspiración de muchos 
profesionales de aumentar sus horas de 
trabajo, se estimará que la organización 
puede lograr beneficios incalculables y 
modificar de manera fundamental la 
producción, evitando el uso irracional 
de los recursos. Aparece evidente la ne­
cesidad de fomentar en los profesionales 
el uso integral de las instalaciones y 
generalizar la costumbre de compartir 
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el equipo, lo que beneficiará la econo­
mía del profesional y de la sociedad.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se ha destacado en el análisis de 
todos los temas el valor relativo de la 
muestra, y se han expresado los resul­
tados con relación al grupo encuestado. 
A pesar de esta reserva, creemos haber 
obtenido informes interesantes sobre 
modalidades del ejercicio privado de la 
Odontología en el país. EÍ presente es­
tudio prestará utilidad en el planea­
miento de investigaciones posteriores 
sobre temas particulares, cuya necesidad 
ha ido surgiendo de su desarrollo.

—Se-ha confirmado la orientación 
del Odontólogo al ejercicio exclusivo de 
la Profesión, con marcada tendencia al 
ejercicio privado; el 55% de los profe­
sionales analizados tienen, como única 
actividad rentada, la que ejercen en el 
consultorio privado. Esta tendencia es 
más acentuada en el interior del país. 
Ejercen actividades rentadas extra-pro­
fesionales, docencia media, administra­
ción, comercio, etc., el 6,62% del gru­
po estudiado. .

—La conclusión más importante de 
la Encuesta es la comprobación de la 
existencia de un severo déficit de pro­
ducción en la asistencia odontológica.

, Esta afirmación se Rinda:
1?—En el bajo promedio de pacientes 

atendidos por año, 251 de prome­
dio general por Odontólogo. Se 
presentan máximos que acusan ex­
celente producción, pero no es la 
regla. Las 3 zonas de Montevideo 
no presentan diferencias significa­
tivas; en el Interior el promedio es 
significativamente mayor, 351 pa­
cientes como promedio.

2?—Número limitado de horas de ejer­
cicio, 29 horas semanales promedio 
general del grupo; entre los añali- 
zados del Interior, el promedio es 
de 34 horas semanales; en el con­
junto, el 23% ejercen más de 40 
horas semanales y hay contestacio­
nes que informan de 50 y 60 horas.
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El total de actividades rentadas de 
los odontólogos analizados, en el 
consultorio y fuera de él, alcanza el 
promedio de 38 horas semanales, 
similar en todas las zonas.

3°—El estudio de las realizaciones pre­
senta una unidad de trabajo hora 
muy baja.

4°—Es muy ¡imitado el empleo de per­
sonal auxiliar; en el grupo estudia­
do sólo lo utilizan el 45% de los 
profesionales, lo que incide en la 
producción.

5?—Se comprueba un aprovechamiento 
limitado de las instalaciones, lo que 
resulta antieconómico para el pro­
fesional y para la sociedad. Sólo el 
22% de los consultorios son com­
partidos. En el grupo estudiado, 
43 profesionales, el 28% que tra­
bajan solos en su equipo, ejercen 
menos de 30 horas semanales, lo 
que representa 700 horas semana­
les menos de actividad de lo que 
indica un promedio razonable; pro­
yectadas a la profesión total supo­
nen aproximadamente 230,000 
horas anuales de déficit de funcio­
namiento, con un volumen superior 
a 180,000 UT anuales en menos.

—Es limitado el ejercicio exclusivo 
de- especialidades, 8 % del grupo anali­
zado; el 43% ejercen Odontología ge­
neral y una especialidad.

—La proporción de profesionales 
que tienen turbina y aparato de Rayos 
X, así como el resultado del estudio de 
la antigüedad de los equipos, parecen 
indicar que las instalaciones son ade­
cuadas.

—Aparece muy limitado el ejercicio 
en otras localidades.

—Los promedios de edad de gradua­
ción han aumentado, de 20 años, en el 
período 1925-1929, a 26-27 años en la 
actualidad.

—Es muy limitada la asistencia en 
los consultorios privados a pacientes de 

Instituciones Mutuales, Seguros, etc.
—En el conjunto, el 54% de los 

profesionales tiene el consultorio en el 
domicilio; el porcentaje es muy alto 
entre los profesionales solteros de am­
bos sexos; algo más alto en las mujeres 
que en los hombres.

—Un alto porcentaje de profesiona­
les, el 62%, no realizan ningún trabajo 
de taller; el mayor volumen se realiza 
en los Laboratorios, 53% de los profe­
sionales envían a ellos todos los traba­
jos; sólo 10% tienen Mecánico en su 
consultorio.

—Es altamente satisfactorio el por­
centaje de profesionales que atienden 
niños.

—Es satisfactorio el resultado del 
estudio sobre productividad de la mujer 
en el ejercicio profesional. Presenta 
bucn rendimiento unitario, UT hora 
superior al hombre; menor número de 

. horas de ejercicio, no muy acentuado, 
y la consecuente disminución en la can­
tidad de UT producidas, que demues­
tran eficiencia y equilibrio en el cum­
plimiento de otros deberes.

—Aparece evidente la necesidad de 
impulsar modificaciones en la modalidad 
de la asistencia odontológica privada, 
capaces de aumentar la producción en 
un alto porcentaje de consultorios.

—Es evidente la necesidad de buscar 
soluciones económicas para la pobla­
ción, que permitan porporcionar los 
aumentos de horas de trabajo a que 
aspira un alto porcentaje de Odontó­
logos.

—Es importante motivar el pleno 
uso de los equipos.

Hacemos público nuestro agradeci­
miento a los Odontólogos que contes­
taron la Encuesta, con lo cual prestaron 
una importante colaboración al estudio 
de los difíciles problemas que plantea 
la organización de la asistencia odonto­
lógica.
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