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1. INTRODUCCION,

1.1, OBJETIVOS GENERALES.

Un hecho ampliamente conocido es gue la mayor parte de -
la poblacidén mexicana no satisface, en 1o mé&s minimo, sus nece
sidades en materia de salud en lo general ni particularmente,

en el orden estomatoldgico.

Por ello, la eleccién del tema de investigacién obedece,
al interés personal que se tiene en el desarrollo cuantitativo
y cualitativo de la atencidn de la salud de la basta y hetero-
génea poblaclidén que la requiere en México. Se considera gue,
la elaboracidn de estudios gue aborden la problemitica de la -
salud social pueden contribulr, de alguna forma, a dicho des-—-
arrollo, analizando critica y constructivamente la situacién im
perante y derivando posibles orientaciones y scluciones précti
cas dentro de las condicilones obJetivas que plantea el contex-

to socioecondémico de México.



Dado que el interés cubre un territoric muy amplio y de
miltiples facetas, . el objeto de 1nves£igacién se ha delimita
do al 4rea de atencidn de la salud estomatoldgica que, por --
otra parte, constituye la base profesional de la autora de es-
te estudio. Asf{, el presente tema de investigacidn se limita
a los tipos de préctica de la estomatologfa en México y del ~—-

andlisis de su funcidén social.

La investigacién pretende revestir no sdlo-un interés -~

académico o de conocimiento, sino también préctico.

En este orden de ideas se persigue el siguiente objetivo

central:

Describir y explicar el oﬁjeto de estudic. 1lo cual com
prende analizar las diversas formas en gque se manifiesta la -
préctica estomatoldgica, asi como las preémisas y condiciones -
‘ que social y técnicamente determiﬁan e inclden en sus 1imites
y'posibilidades de atencidén a la poblacidn.y, por ello, de su

funcidn sociél.



Lo anterior tiene un fundamento ético-social. En efecto,
en la actualidad es casi lugar comﬁn la aseveraciﬁn de que la
estomatologfa - como todas las disciplinas de la salud - debe
tener un contenido y alcances éociales m&s amplios, tanto en -
su ensefianza como en su ejerclcio. S8in embafgo, son escasos -
los estudios que abordan la problemdtica inherente a la sa
1ud social - y en este caso en el terreno estomatoldgico - de
manera glcbal y sistemética. Motivo por el cual, se espera -
gue los resultados de esta investigacién permitan esclarecer -

algunos de tales aspectos.

1,2, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El objetivo de "conocimiento arriba sefialado se pretende
abarcar a través de la respuesta a las interrogantes que a con

tinuacidén se exponen:

1.2.1. ;Culles son las diversas formas en gue se mani--

fiesta la prédctica estomatoldgica, asf como las
condiciones o premisas gue determinan e inciden
en los 1fmltes y poslbllidades de su funcidn so-
cial, o sea, ofrccer sus servicios de atencién a



l.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1‘2!6.

la salud estomatolégica a la poblacidn que real y
potencialmente 1la demanda? '

Esta interrogante de carfcter general y compleja
incluye en su interior cuestiones de cardcter --
particular y especifico.

¢En qué consiste la préctica estomatoldgica y -

su funcidn social?

iCudles son los diversos tipos de préctica esto-
matoldgica en cuanto a su base técnica y a2 su or
ganizacidn?

(Qué funcién social cumplen los diversos tipos -
de préctica en cuanto a su cobertura de acuerdo
al tipo y ndmero de poblacidén queé atienden? -

-

tQué condiciones o premisas econdmicas y socla--
les determinan la prédctica estomatolédgica vigen-
te, asf como de su funcidn social?

4En qué consiste la demanda real y potencial de
atencién estomatolégica de la poblacién?



1.2.7. ¢&Cuél es el volumen y las caracterfisticas de la
poblacién por edad y sexo y sus necesidades de -
atencién estomatoldgica?

1.2.8. ¢Cufl es el volumen y las caracterIisticas econd-
micas y sociales de la poblacidn y sus neceslda-
des de atencidn estomatoldgicas?

1.2.9. ¢Qué premisas econdmicas y'éociales condicionan
las posibilidades de acceso de la poblacidn para
atender su salud eétomatolégica, de acuerdo a -
las prdcticas estomatoldgicas prevalecientes?

La investigacién de la problemftica se demarca, especial
mente, al presente histérico de nuestré Pafs. 5i bien, para -
efectos del andlisis, por un lado se plantean antecedentes a -
partir de la década de los setentas, por el otro, en apoyo a -

nuestro estudio se hacen algunas referencias a otros paises.

El universo de estudio comprende dos apgregados soclales
que, & su vez, son dos unidades bdsicas y complementarias en--
tre sf: 1la primera se refiere a los profesionales de la esto-

matologfa que, bajo cierta forma de organizacidn, ejercen su -



préctica Y, consecuentemente, generan la oferta de servicio vy
realizan cierto tipo de funcidn social. Esto constituye de he
cho la oferta de servicios estomatoldgicos. La segunda se re-
filere a la poblacifn, que abarca el vasto agregado social del

que emanan las necesidades de atencidn de la salud, particular
mente - para nuestro estudio - del campo estomatoldgico y que -

representa la demanda de servicios estomatolégicos.

1.3, METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION,

La metodologia utilizada comprende como. procedimiento ge
neral el denominado hipotético-deductivo que consiste en- tomar
clertas proposiciones en calidad de hipotésis obtenidas del --
marco tedérico e histérico planteado. Dichas hipétesis son con
trastadas con los hechos, o gea, los datos obtenidos y analiza
dos que sirven de argumentos; y se infiere una serie de con--
cldsiones especificas, en las cuales se expone si las hipdtesis
fueron comprobadas parclal o totalmente, o bien refutadas. De
manera particular se utillza el método tipolégico para estable
cer'las diversas formas de practica estomatoldgica, por analo-
gfa respecto a las formas histdricas de organizacidn social de

la produccién en el regimen econdmico y social de México; mé-
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todo que se complementa con base en informacidén directa e in-
directa, extrafda de las précticas estomatoldgicas vigentes. -
Los tipos obtenidos - sujetos a contrastaclén - quedan subsumi

dos en el marco teérico vy conceptual de referencia.

Las técniéas fundamentales usadas fueron las de observa-
cibén y las de andlisis de datos. Entre las técnicas de obser-

vacién o de acopio de informacidén aplicadas estdn:

A) Las de observacidn directa,'a través de una encuesta
plloto, para obtener la.visién general de la préctica estomato
légica y una encuesta - mediante entrevista - dirigida y foca-
lizada para el estudio de los casos o tipos de préctica estoma
toldgica. Para ambos aspegtos se elaboraron los instrumeﬁtos

(1)

(cédulas) respectivos,

B) Técnicas de observacién indirecta o documental, tan-
to de fuentes documentales primarias como secundarlas, cuantl-
tativas y cualitativas. Para su aplicadiéh se elaborardn los
instrumentos respectivos: fichas bibliogréficas y hemerogrifi

cas, de trabajo y cuadros de concéntracién de datos.

{(1): Ver apéndice No. 1



Los métodos y técnicas de andlisis de los datos compren-
dieron, tanto los cualitativos como cuantitativos: anélisis -

de contenido y andlisis estadfstico.

. Sumariamente, las etapas seguldas en la investigacidn se

muestran a continuacién:

1. Plan o disefic de la investigacidn:

l.a. -Planteamiento del problema.
1.b. -Marco tefrico -.e hipdtesis.

l.c. -Seleccidn de métodos y técnicas y elaboracidn
de instrumentos.

1.d. -Planes de observacidn o acopio de informacidn
y de andlisis.

2. Realizacidén de la investigacién:

2.a. ~Obtencldn o acopio de la informacidn.
2.b. ~Andlisis e Interpretacidn.

2.¢. -Conclusiones.

3. Comunicacidn de resultados:



3.a. =~ Redaccidén del informe.
3.b. - Procesamiento mecénico.

3.¢. - Presentacidn de resultados.
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2. MARCO TEORICO DE REFERENCIA .

El problema se ubica en el marco tedrico de referencia -
que aqui se expone con el propdsito de plantear las 1lfneas se
guidas al realizar la investigacidén. FPFinalmente, y como pro—-‘
ducto formal del mismo, se presenta el modelo tedrico hipotéti
co y las variables que lo conforman, as{ como el enunciado de
los indicadores que fueron usados para su medicidén, en el sen-

tido amplio del término.

2.1, EL SISTEMA ECONOMICO SOCIAL COMO CONTEXTO.

i

"La primera premisa de toda existencia humana y también,
por tanto, de toda historia, es que los hombres se hallen, -
para 'hacer historia', en condiciones de poder vivir. Ahora -
bien, para vivir hace falta comer, beber, alojJarse bajo un te-
cho, vestirse y algunas cosas mds. El primer hecho histérico
es, por consipguliente, la produccidn de los medics indispensa--
bles para la satlsfaccién de estas necesidades, es decir, la -

produccidén de la vida material misma, y no cabe duda de que es
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éste un hecho histérico, una condlcién fundamental de toda his
toria, que lo mismo hey que hace miles de ahos, necesita cum--

plirse todos los dfas y a todas horas, simplemente para asegu-

(1)

rar la vida de los hombres™,.

De lo anterior se desprende, por un ladce, que el hombre,

ineludiblemente, tiene necesidades que cubrir y, entre esas -

(2)

necesidades vitales o existenciales estd la del mantenimien

to de la salud como ser bieldégico y éste es un hecho indiscuti

ble que se tiene que cumplir para la propia vida del hombre.

Por el otro, correlativamente, el hombre tiene, pués, --—

Que realizar una actividagd fundamental: trabajar. La précti-

ca de la produccidn o trabaJo es la actiwidad conciente del -

hombra cuya finalidad es 1lsa produccién de blenes o servicios -

para la satisfaccidén de sus necesidades.

El proceso de la préctica de la produccidn o del trabajo

(3)

comprende los sigulentes factores simples:

(1): Marx, Carlos y Engels, Federico.- La Ideologia Alemana.
México, Ediciones de cultura popular, 1974, p.28.

(2): Heller, Agnes.- Teorfa de las necesidades en Marx, Bar-
celona, Lspana, Ediclones Peninsula. 1978. p.171.

(3): Marx, Carlos.- El capital, México, F.C.E., 1959. T.I-Cap
v, p. 130.
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A} La fuerza de trabajo.- Constituida por personas con
‘ciertos conccimientos y experiencia, capaces de realizar la —-
transformacidn o produccidn de objetos eh condiciones determina
das. La fuerza de trabajo fundamental o directa incide y con-
trola de manera inmediata la produccidn del objeto; la auxi--
liar coopera cercanamente, peroc bajo las instrucciones y super
_visién del anterior; la comﬁlementaria, a pesar de su utili--
dad en la producclén como coadyuvante, no es esencial ni parti

cipa directamente en la produccién (personal administrativo).

B) Los medios de trabajo.- Se conforman por los instru
mentos que recaen en la transformacién del objéto. Los medios
directos ¢ bésicos son aquellos que inciden o entran en contac
to inmediato con los objetos a través del hcribre (herramiéﬁtas
y miaquinas); los medios auxiliares facilitan la realizacidén -
de las operaciones bésicas (mobiliario, equipo e instalaciones);
los medios complementarios incluyen todos aquellos elementos -
materiales que confortan facilitando las operaciones bédsicas y

auxiliares {moblliario de ofilcina y otras instalaciones).

¢) Los objetos de trabajo.- Formados por las substan-—-

clas o elementos sobre los que recae la accidn de la fuerza de



13.

trabajo a través de los instrumentos. El objeto directo o bé-
sico es aquel elemento o substancia que sufre la transforma- -
cibén (materia prima); el objeto o materia auxiliar coadyuva -
incorporéndose a la materia prima o conteniéndola (envases, em

paques, colorantes, efc.).

D) El resultade o producto.- Constituye el saldeo final
del proceso siendo éste un nuevo objeto, situacidn o condicidn,

que se erige como satlsfactor de necesidades o valor de uso.

-

Hasta aquf se ha planteddo de manera generél y abstracta:
las necesidades y la préctica del trabajo; sin embarge, tanto

las necesidades como el trabajo mismo son soclales e histéricos.

En efecto, en el proceso de desarrcllo histdrico, en el
hombre no s6lo se satisfacen necesidades sino que se crean ne-
cesidades, asi como las actividades y los medios para satisfa-
cerlas; asimismo, la prictica del trabajo y la satisfaccidn -
de ciertas neceslildades, no se da de manera individual o aisla-
da por el hombre, sino en relacidén con otros hombres, ésto es,

(1)

reviste siempre una forma social concreta.

(1): Marx, Carlos.- La Jdeologfa Alemana, Op. Clit. p. 28-30;
y Heller, Agnes.- Op. Cit. p. 25 y Uud,
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Se asume, pués, que Jlas necesidades y préctica del hombre
dirigida a satisfacerlés (funcién social)‘se deéenvuélée siem-
pre en un contexto social dado. Que éste tiene una estructu-
ra definida de sus compenenées (econémica, de clases sociales,
juridica, politica e 1deoldgica) y que estd sujeto a las leyes
regtoras de su desarrollo global y de las interrelacilones gue

se dan en su Seno.

Como consecuencia de lo anterior, la préctica de la sa--
lud - incluyendo la estomatologfa - y su funcién social, asi -
como la demanda o expresidén de necesidades se ven condiciona--
das por dicho contexto social. Que en el caso de México, que-
es el que se trata, es el slstema econémico y soclal capitalis

ta.

El sistema econdémico-social capitalista se generaliza vy
domina mundialmente hacia las postrimerias del siglo XIX. En-

tre sus caracteristicas mids relevantes se tienen las siguientes:

A) Creacién y desarrollo de medios de produccién {miqui
nas, herramientas y técnicas) sensiblemente mids avanzados que

los existentes en los sistemas precedentes y se ve Ilmpulsade a



trocar el taller. artesanal por la. gran fébrica o empresa indus

trial, pasando por la produccién manufacturera.

B) La divisidn social y téenica del trabajo se profundi-
za y ensancha, en proporciones incomensurables respecto al pasa
do de la humanidad. El desarrolle tecnoldgico, consecuentemen-—
te, especializa no sélo a las empresas sino a los propios hom—-
bres. Ast, las unidades de producci@n se vuelven interdepen- -
dientes y, para poder ccmpetir con eficlencia en su mercado, re
guieren de la introduccidn de nuevos y mejores medios de produc
cidén, asi como de la capacitacién adecuads y permanente de 1los

trabajadores.

La divisidn social del trabajo por sectores actualizada,

queda como a continuacidn se expone.
. Sector primario o agropecuario (agricultura, ganaderia,
silvicultura, caza y pesca).

. Sector secundario o industrial (Industrias extractivas

y de transformacién).
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Sector terciario o de servicios (comunicaciones, trans

pertes, comercio, banca, Gobierno, salud y otros).

-Consideradas en su conjunto, estas actividades histdérica
mente se han venido desarrollando con formas y ritmos desigua-
les, debido a la propia naturaleza del sistema; puesto que se
tiende a invertir en las gque arrojen mayoreslutilidades moneta
rias, o que reduzcan las fricciones sociales como es el caso -

de la inversidén pablica.

C) La préctica de la produccién se realiza por la combi
nacidén de dos factores bdsicos: el capital y el trabajo, bajo
el régimen de propiedad privada. Comprende, pués, una gran di
visidén social de clases, los propietarios del capital (medios
de produccién) los trabajadores que (nicamente poseen su capa-
cidad de trabajo (fuerza de trabajo). Estas clases fundamenta
les, a su vez, pueden ser subdivididas a su interior en diver-
508 e;tratos soclales, en funcidn del monto de ingresos que -

perciben por su participacidén en el proceso de produccidn.

D} La produccidn de bienes y servicios estd destinada -

al camblo., Por la mediacién de los mercados se expande tal -
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sistema y el intercambio se generaliza y domlna.

La produccién social de bienes y servicios no -persigue
la satisfaccidn de las necesidades sociales que la demanda; -
el capitalismo no produce para las necesidades, ni tampoco -—-
para su satisfaccidén. E1 fin de la‘produccién es la valoriza-
¢ién del capital y la satisfaccidn de las necesidades consiste

Onicamente en un medio para ello.

En efecto, el fin prinecipal de la produccidén de bienes y

on

servicios capitalista es la obtencidn de ganancias (D-M-D')

{D-S-D') y de acumulacidn de capital.

£

"En el desarrollo alienado, ésto es, en la 'condicién' -
de enajenacibn de la riqueza, todo fin se convierte en medio y
todo medio en fin. Esta 'inversidn' entre medio y fin encuen-
tra su expresidn en cada momento de la esencia humana... la -
alienacién transforma también en medio ese objetivo mdximo, el
hombre se convierte en un simple medio para el otro hombre; un

medio para la satisfaccién de sus fines privados, de su avidez"

(1}: Heller, Agnes.- Op. Cit. p. 54,



De esta forma la préctica de la produccidn de bienes y -

servicios en el capitalilsmo no tiene la funcidn. social de sa--

tisfacer las necesidades sociales desde un punto de vista huma

nista; su funcidn social es la produccidn y reproduccidn de -

la esencia del sistema capitalista, ¥ que se manifiesta, por -

y

un lado, como reproduccidn de la clase trabajadora y por'ende
de la fuerza de trabajo y, por el otro, como.reproduccién de -
la ¢lase social capitalista concomitante a la acumulacidn de -

capiftal.

E) En las actuales sociedades de mercado, el Estado tie
ne una participacidén cada vez maAs profunda en todos 1os orde——
nes de la vida social. En efecto, habiendo dejado atrds la -
etapa del liberalismo {(laissez-faire-laissez passer) el Estado
supera su papel de carécter "policial”, para participar no --
sélo en la regulaoién dellorden social, sino para hacerlic in--
cluso directamente en la produccién de bienes y servicips, me-
diante el establecimieﬁto y la operacién de empresas que son -
de su propledad. Esto lo realiza sin menoscabo de sus demds -
funciones tradicionales, como el contrel politico e ideoldgico,
tendientes a la conservacidén y reproduccidn del sistema. Una
vez que el Estado alcanza esta etapa de intervencidn, el siste

ma recibe la denominacidn de sistema mlxto de mercado o capi



talismo de Estado. Ya gue en €1 participan en la produccidn -
de bienes y servicios, tanto los particulares, como el 6rgano
de referencia, e inclusc en no pocas ocasiones actidan asocla--

dos en diversas empresas.

F) De acuerdo conel desarrollo de la fase.alta del capi
talismo, existe una tendencia definitiva a la concentracién:
odel capital, en sus disfintas manifestaciones:: comercial, =
~industrial, financiero. Por-ello,. la competencia.gue se:.da

‘en las empresas es de tipo monopolista o imperfecta.’

. e . e e R : ' Coe e
Cr .- . [ S PR . I - - . v L. . .

G} Con la formacidén de los mercados internacionales, —-—
surge y se desarrolla una amplia divisidn internacional del -
trabajo. Fendmeno que el capitalismo en su fase imperialista
ha llevado a que, en tanto que unas naciones son desarrclladas
o industriallizadas, las demids - en la mayorfa de los casos~ -
son subdesarrolladas o primarias. Asf, con la vigencia de las
liamadas 'ventajas comparatlivas’', en tanto que las primeras -
producen bicnes industriales y han alcanzado un gran desarrollo’

teenoldégico, las segundas son productoras, fundamentalmente, -
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de materias primas y no poseen una tecnologfa propia.

Como resulpado de este proceso, las ﬁltimas se encuentran
en una situacidén desventajosa respecto a las primeras y, por lo
tanto, dependen de aquéllas en muchas formas: inversiénes, co-
mercio desequilibrado, transferencias y compras de tecnologfa,
produccién de conocimiento cientifico, sistemas educativos y sa

nitario asistenciales, equipo e instrumental, etcétera.

Hl  Con el objeto de regular diversas formas de relacidn
entre los pafses, se ha llegado al establecimiento de mdltiples
organismos de tipo internacional. Asi, unos se ocupan del-co-
mercio, otros de conflictos bélicos, territeriales y politicos,
otros méds de estimular ;a economia mundial, la alimentacién, -
la salud, etcétera. En no pocas ocasiones, algunos de estos -
organismos dan mis atencidn a los intereses de los paises des-
arrollados que a los de sus propias funciones y al objeto para
el que fueron creados. De esta suerte, muchas veces operan -
como medios de penetracién hacia los pafses dependientes, para
imponerles o inducirles a desarrollar acti?idades, programas ©
lfneas de organizacidn y coﬁtrol social interno, que van en -

franca merma de su potencial de desenvelvimiento.
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1) otro aspecto importante del sistema capitalista es -
la formacidén de la fuerza de trabajo'y su relacidén con la su--
perestructura ideoldglca. Un papel determinante al respecto -
lo tiene la educacidén formal. En efecto, la educacidén formal
en el capitalisme es agquella actividad conciente del hombre --
cuya finalidad es producir fuerza de trabajo con ciertos cono-

cimientos, destrezas y actitudes para el mercado de trabajo.

No pretende, pués, como fin desarrollar integralmente en
el hombre la capacidad de actuar en libertad y comunidad, la -
educacién del hombre y del ciudadano, la formacién mediante el

(1)

trabajo y despliegue completo de la personalidad.

Asimismo, la educacidn capitalista constituye un vehicu-~
lo fundamental, junto con otros medios, de‘control'socialz -
"Por una parte, asegura una distribucién material, una reparti
cibén de individuos en los dos polos, en las dos clases socia--
les fundamentales de la sociedad; por otra parte, asepgura una
funcidn politica e ideoldgica de inculcacidén de la ideologia -

(2)

burgucsa'.

(1): Garcfa Galld, Gaspar Jorge: La Concepcidn Marxista Sobre
la Escuela y la Fducacidn. México, Ed. grijalbo, 1970,p.

(2): Baudelot, Ch. y Establet, R.- La Escucla Copitalista, -
México, 3iglo XXI Editores, 1975. p. 239.
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"La ideologfa es: a) un conjunto de ideas acerca del mun
do y la sociedad que: b) responde a intereses, aspiraciones
0 ideales de una clase social de un contexto social dado y que
¢) gufen y justifican un comportamiento préctico de los hom- -

(1)

bres acorde con es¢s intereses, aspiraciones o ideales™.

De esta forma aparecen, al menos, dos ideologias: la do-
minante que es el casc de la burguesa y la subordinada que es -

(2)

la del proletariadb, en la situacién de hegemonia del capital.

La ideologia capitalista,-pues, cumple una triple funcidn:
"1) Efectia la disimulacidn u ocultamiento de la estructura real
de la sociedad, asf como 1aé contradicciones sociales que se —-
dan en su seno...; 2) Legitima al sistema soclal vigente...;
3) Promueve la integracidn y cohesidn entre las clases por una
conviccidén de pertenencia a una unidad mé&s amplia y gue robuste

(3)

ce el conmplejo de las relaciones soclales vigentes",

(1): Sédnchez Vizgquez, Adolfo. "La Ideoclogfa de la Neutralidad
Ideologia’ en las Ciencilas Sociales”. En Historla y So-—-
ciedad México. Segunda Epoca, Nim. 7, 1975 p. 13.

(2): Portelli, Hugues. Gramsci y el bloque histdrico. México
Siglo XXI editores, 1976 p. &€7-08. :

(3): Dancl Janet, Fernando. Ideologfa v Epistemolopfa, México,
ANUTIEDS, 1977. p. 69-70.
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L]

En suma, la educacidn capitalista tiene como finalidad la
reproduccidén de la fuerza de trabajo y, concomitantemente, las
relaciones sociales capitalistas y de la estructura de clases

ligada a ellas.

De las caracteristicas antes expuestas sobre el sistema -
capitalista en general, dadc que gl de México es de este mismo
tipo, se puedelinferif-que: T

A} Lo que en general es vilido sobre el sistema socioeco
némico capitalista es vigente para el régimen que priva en Mé-
xico. Aunque cliertamente, debe tenerse presente gue este pafé
tiene peculiaridades que se derivan de la singularidad de su -

(1)

devenir histérico.

B) Asimismo, y aplicable pava el casc mexicano, 1o que en general
es v&lido para ia produccidn de bienes y serviclos en el sistema capitalis-—
fa en su conjunto, asimismo, vale para sus especies. Es decir, el proceso
de produccién de bienes y servicios para la atencidn de la salud, en ge-

neral, y de la estomatologfa en particular, se corresponde -

(1): Cabe hacer notar que uha formacidn sociceconémica no aparece histéri
camente en forma pura; ésto es, con un modo o rémimen de produccidn
exclusivo, sino que sicmpre hay unc que es el dominante y cooxiste
con otros modos de produccidn en oroceso de desaparicion o de forma-
cién. Como es el caso Mexicano que, junto al capitalista que es el
dominante, existen formas precapitalistas como el de la pequeria bur-
puesia (trabajo Independiente), la de las commnidades indfpenas y la
ejidal.



con las formas de organizacidn productivas que, en 1lo general
se¢ dan en todo sistcma de esta naturaleza para cualquier tipo

de bien o de servicio.

2,2, LA PRACTICA ESTOMATOLOGICA Y SU FUNCION SOCIAL: LA OFER-
TA DE SERVICIOS,

La prictica profesional que interesa a este estudio, es
aquella que genera la oferta de servicios estomatoldgicos y -
por ello, de manera inmediata o directa, se enfoca a la pre--
visidn y promocidn de la salud, la terapia o curacidn de los
padecimientos orales y a la rehabilitacidn, (1),

2,2.1, LA OFERTA DE SERYICIOS.

Acorde a lo anterior, la oferta se entiende como
el conjunto de servicios de atencidn estomatoldgica que produ
cen los profesionales de la odontologia. destinado a satisfa-
cer lag necesidades de la pohlacidén a través de las modalida-
des de intercambic vigentes en el sistema socioecondmico de
México,

Como en este pals £1 Estado participa directamente en
el proceso de produccidén de estos servicios, la oferta total

de los mismos comprende dos segmentos: el pGblico y el priva

do.

(T]: Existen otras f{ormas de ocupacidn para los cstomatdlogos
pero no se tomin c¢n cuenta en esta investigacion, por -
no cstar reclaciconada directamente cen la formacion de --
recursos humanos para la prictica profesional, o si no se
ejerce en la produccidn de servicios cn algunos de los -
niveles de atencibn,
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El primero tiene un cierto grado de socializacidn por la
propia naturaleza del aparato gubernamental que, entre sus
funciones, asimila un cierto grado de mantenimiento y con-
servacién de l1la salud de la poblacién en general, y de ma-
nera concreta establece un régimen de seguridad social ---
enfocado en esencia a la teproduccidn y mantenimiento de la
fuerza de trabajo y del sistema. En la prdctica es una ofer
ta complementaria de la privada, aunque plantea ciertos anta
gonismos y fricciones entre ambas,

La participacitn del Estado Mexicano en la oferta de
servicios estomatoldgices, a su vez, estd segmentada por --
grupos especificos de atencién. Por una parte, hacia quienes
son sujetos del llamado Régimen de Seguridad Social, como --
conjuntos definidos de trabajadores y sus dependientes eco--
némicos directos, en dos modalidades; trabajadores al servi-
cio del Estado, via el ISSSTE, vy frabajadores que por Ley es
tan afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Por otro lado, ofrece servicios a la poblacién general
bajo el sistema de Asistencia Pablica. (1).

Salvo por situaciones de emergencia y como excepcidn,

los servicios estomatolégicos del Estado no se otorgan de manera.

(1): En ¢l Sector Plblico existen variantes de los servicios ofrecidos a 10s
trabajadores, como prestacidn laboral convenida con sus sindicatos, como
son los casos de PIMEX, SEDENA. Ln el Sector Privado los bancos que se
encucntran inciuidos en el apartado A" del Art. 123 Constitucional, no
estan sindicalizados sus ompleados ni tampoco gozan del servicio médico
del IMSS, sino que éstos llcgan hacer convenios con Instituciones médicas
privadas para que les proporcionen «icho servicio.



gratuita, sino mediante el pago de las diferentes modalidades
de precios establecidos al respecto: de cuotas obrero patrona-
les, en el caso del IMSS y del TSSSTE; de los cuales por ----
mandato de la Ley 41 trabajador le son deducidos de su dala--
rio, En el caso de la asistencia pliblica, el paciente usuario
del servicio debe pagar un precio variable, convencionalmente
establecido y denominado: cuota de recupervacidn.,

El otro segmento fundamental de la oferta, es la produc--
cidén privada de servicios, con diferentes variantes, -~ que ---
concurre” al mercado,mediante el sistema de precios que a su--
1ibre arbitrioc establecen los odontdlogos (1],

Un segmento de la oferta, complementario de los dos ya --
referidos, es el que integran las clinicas de las escuelas y -
facultades de odontologis existéntes en el pais, pGblicas y pri--
vadas, La oferta de estas unidades de produccidn tiene un doble
cardcter, ya que en parte es servicio al nfihlico que vasisten a
ellas para atenderse y, en parte, satisface prioritariamente --
los requerimientos de practica - experimental académica - de --
los futuros profesionales. En estas instituciones también se --
cobra el servicio prestade a sus usuarios.

El Gltimo segmento de la oferta, corresponde a la modali--

dad poco difundida de la beneficiencia piblica y privada. Por -

(1); In MExico no existe ninguna reglamentacidn con materia de -
tarifas para este tipo de servicios. fe manera que el pre-
cio de los mismos queda sujcta al 1lamado juego de las 1i-
bres fucrzas dcl mercado,



27,

lo regular, esta prictica se ejerce en los llamados "dispen-
sarios'" y en ellos, la mayor parte de las veces también se -
cobra por loé servicios rcalizados; aunque técnicamente sus-
precios son inferiores a los que privan en lgs otros tipos -
de prictica.

Estos segmentos dominantes de la oferta, comprenden un-
proceso de produccidén que, como el de cualesquier otra acti-
vidad econdmica, se¢ desarrolla en condiciones dimanantes de-
las Rélaciones Econdmicas que privan en el pais (relaciones -
de produccidn, de distribucidén y de circulacién entre otras) -
Sus diversas manifestaciones s ﬁbedecen al caracter de la propie
dad, la estructura de los fines de la actividad que lo origi--
na, las formas v condicicnes ¢n las cuales se organiza el pro--
ceso de trabajo en sus unidades de produccidn o de servicio --
{(consultorios, clinicas, etc.,). Los productos y resultados ob-
tentdos estdn en funcidén de lo anterior, por una parte, y, ----
por otra, de las clases y cantidades de prabajo ejercido con la
ayuda de los medios de prestacidn de servicios,

El proceso de trabajo de la practica estomatolbgica, se --
lleva a efecto, mediante el concurso del trabajo profesional y-

con ¢l auxilio de los medios de prestacidén de servicios. (1).

(1): Oscar Lange cstablece csta clasificacidn para-los medios de
trabajo, a fin de distinguir cn este tubro a les que se de-
dican a la generacién de secrviclos y por centrapartida; ---
dejar la denominacidn "medios de produccidén' para los que -
sc aplican a la creacién de bicnes materiales. Cit. en ----
Economina Politica, México, Ed. F.C.E., 1963, p. 11.
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2.2.2. EL TRABAJO PROFESTONAL.

Fn el caso der este tipo de servicios, se integra --
con el trabajo fundamental o directo que es el realizado por -
los profesionales dc la odontologia que estidn en contacto inme
diato o dirccto con los usuarios del servicio {pacientes). El
trabajo auxiliar 1o proporcionan los técnicos medios, o asisten
tes directos, asi como los mecdnicos dentales, bajo las instruc
ciones y supervisidn directa de los primeros, El trabajo comple
mentario, corresponde al que ejecuta otro tipo de personal para
facilitar el proceso de trabajo, pero que a pesar de su utili--
dad dentro de la unidad de servicio (empresa odontolégica), no-
es esencial para la atencidén directa de los pacientes, v, gr. -
recepcionistas, administracidn, limpieza y vigilancia.

E1l trabajo fundamental puede ser realizado en forma inde--
pendiente, o bajo la modalidad del salario, Los demds tipos de-
trabajo, en general se rcalizan en forma asalariadg; exceptuan-
do algunos casos de relacidn familiar entre el odontdlogo inde
pendiente v personas ﬁue lc auxilian gratuitamente en labores -
de administyacidn, de recepcidn y eventualmente de asistencia -
(sin capacitacidén formal). En otros casos, es frecuente la cola
boracidn gratuita de estudiantes, que sin remuncracidén asisten
al titular decl negocio; es una forma transitoria de aprendi----
zajc, También existen algunas modalidades de cooperacidn simple,
no asalariada, entrc ciertas formas de asociacidn profesional, -

para interconsulta o asistencia,
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2.2.3, Los MEDIOS DE PRESTACION DE SERVICIO Y SU PROPIEDAD,

Dentro del proceso de trabajo de esta profesién, el ob--
jeto de trabajo es propiamente el paciente, Sobre €1 recaen -
las acciones y la atencidn del profesional, la cual se ejerce-
con el auxilio de los demis tipos de trabajo y los medios de -
prestacidn de servicios,

De acuerdo con la clasificacién utilizada éstos medios --
son: medios directes, comprenden el instrumental y equipo pro-
fesional, utilizado~ en general como extensidn corporal del --
odont8logo: la unidad, el silidn dental, el amalgamador, los -
ejectores quirdrgicos, el cavitrdn, el instrumental en general
(forceps, pinzas, cucharillas, espejos, piezas de mano, fresas
y otros). Los medios auxiliares son todos aquellos que facili-
tan el diagndéstico, pronéstiﬁo y realizacion de las operacio--
nes y el vso del instrumental y equipo, tales como: cucharillas
de impresidn, "alambres de ortodoncia', diques de hule; bases;-
selladores de fisuras, residas, amalgamas y otros materiales --
para obturacidén, algodén, los aparatos:rayos X y megatoscoplo,-
agua, luz, escupideras y lamparas dcl ecquipo ,

Los medios complementarios, incluyen todos aquellos elemen
tos materiales y scervicios que facilitan la prictica profesio--
nal, como: los locales, lidmparas, mucbleés y equipo de oficina,-
de recepcidn vy el teléfono,

Como es caracteristico del sistema mexicano, para cl caso
de estos medios, la propicdad dec Jos mismos c¢std subdividido e¢n

las esferas privada y piéiblica (social). No sc tienen datos -----
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sobre propiedad mixta, exceptuando quizas algunos casos de dis-
pensarios que no son una forma generalizada, sino més bien ex--
cepcional de prictica profesional, en la cual soélo parte de los
medios pueden ser propiedad del odontdlogo como particular (al-
glin instrumentally parte o todos los medios auxiliares).

Para el caso de la propiedad privada ésta puede ser: indi-
vidual, ¢ en alguna variante de asociacién.

Para ejercer la profesidn no se requiere detentar la pro--
piedad sobre todos los medios, como es el caso de los locales o
inmuebles, ya que se pucden rentar,

Tgualmente, la préctica privada independiente, no siempre’ su
pone- la propiedad de los medios de prestacidn de servicio, ya-
que existe la posibilidad de arrendarlos a su propietario origi
nal, en forma transitoria o permanente, por tiempo fijo o varia
ble,

Excepto 1a tenencia general de los inmuebles, la propiedad
pOblica, por lo general queda referida a entidades individuali-
zadas (IMSS, ISSSTE, SSA), que no la comparten con otro organis
mo pfiblico,

Por otra parte, en las unidades de servicio privado, se --
suele realizar trabajo profesional independiente sin que medie-
la propiedad directa de la misma y sin que exista rclacién de -
subordinacidén laboral por la via del salario., En estc caso, el-
profesional que atiende el servicio comparte el resultado mone-
tario de su trabajo con ¢l propicetario de dicha unidad, confor-
me a cicertas proporciones nreviamente establecidas. Esta forma-

tiene ciertas variantes ya que se pucde aportar sélo el trabajo
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profesional, o éste y parte ‘de los medios de produccidn. Se
pueden compartir el ingrcso bruto obtenido y los gastos de
financiamiento de la unidad, o sb6lo una parte de los ingre-
sos netos (después de que el odontdlogo que la trabaja, cu-

bre todos los gastos), . . - .

2.2, 4, Los FINES DE LA PRACTICA PROFESIONAL.

La préctica profesional en México, como oferta de servi-
cios, por la naturaleza propia del sistema social, obedece-
al cardcter de la propiedad y a la estructura de los fines -
que corresponden a cada una de sus formas de propiedad.

En conscuencia, la oferta,vista seglin ¢l &mbito de su pro

A8 XOCHMILED STRYIINY DF KR ARION

cedencia,tiene como fines inmediatos no la satisfaccién de -
las negcesidades sociales, sino los fines objetivos que persi
guen sus respectivos productores., (1).

la practica privada de servicios estomatoldgicos tiene --
como fin G1ltimo de su actividad la obtencidén de un ingreso -
monetario. Ingreso que es el fin vital, a traves del cuil --
los odontdlogos independientes o asalariados realizan todos

los demds fines econdmicos y al cual se subordina su econbd--

{1): Para ¢l caso de la prictica privada, véase: Qscar lLange:
"separacidén cntre actividad lucrativa y actividad domés-
tica en la ecconomia mercantil y monetaria. Cambio de 1la
estructura de los fincs de la actividad monctaria'. En -
Economia Politica, México, Ed. F,C.E., 1963, pp. 139 y -
siguicntes.,
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mia doméstica.

Para el caso de las unidades privadas de servicio que
estan organizadas como tipicas empresas capitalistas, su fin 01
timo es el beneficio, en su expresidn de ingreso monetario. Por
ello, la actividad lucrativa es el fin y la prestacidn del ser-
vicio profesional es el medio para alcanzarlo. (1).

Como necesidad histdrica de la produccidn capitalista,

‘todos los medios y aspectos relativos a la practica profesional

de los odontdlogos, asi como la totalidad de su técnica, al ---
enfocarse hacia los pacientes, estd subordinada a este fin. '"La
obtencidn de un ingreso en dinero.... es siempre y en todas par

tes el mismo, independientemente de la fézma. concreta que revis

ta la actividad para el lucro... ya sea la prestacidn de servi-
cios médicos o artisticos... su fin es siempre el mismo: Obte--
ner un ingreso en dinero... El fin clave de este sistema... lle

ga a ser el centro de la actividad econdmica de los hombres: la
actividad para el lucro, viene a ser la base de toda actividad-
econdmica. (1).

El fin de la oferta del sector plblico no es el lucro,
sino una estructura integrada de fines: c¢conbmicos, politicos y
sociales. En Gltima instancia su fin emana de los objetivos y --
politicas que el Estado Mexicano reserva a su accidn en la esfe-
ra de la salud; en esencia: el mantenimiento y la reproduccidn -
de la fuerza de trabajo y el atemperamiento de los conflictos --
sociales. Dec ello se sigue que tampoco promucve, previene y ---

conserva la salud dc¢ la poblacidn como un fin Gltimo por si mismo.

(1): Lange, O.,‘Op. Cit. pp. 139-~140C



En paralelo a estas dos partes sustantivas dec la ofer-
ta, los segmentos mcnores de la misma, de alcance social --
restringido no persiguen propiamcnte los fines arriba anota-
dos, Por una parte, estd la asistencia privada que dice no -
ser lucrativa; aislada y fragmentariamente se ejercc en dis-
pensarios, con un caricter parcial de beneficiencia,

En cuanto a la practica restringida que se produce en las
escuclas piiblicas y privadas de odontologia, en estricto sen-
tido no es una oferta de servicio (que persiga la salud inte--
gral o parcial de los pacientes, sino que se enfoca a sentar
condiciones fisicas y té&cnicas que permiten realizar "en =-~--
v¥ivo" el proceso de ensefianza aprendizaje con un minimo de --
prdctica profesional para sus educandos.

De acuerdo con los fines de la préactica profesional, casi-
sin excepcidn, los servicios privados que &sta crea tienen un
caricter netamente mercantil, Son el medio que permite acce--
der a los fines de sus productores. Por ello la relacibn esto
matdlogo-paciente, incorpofada la accidn del Estado, puede --
asumirse como sigue: '

a} Ingreso monctario para el odontdlogo indivi---
dual, vTa sistema de prccios y/o salario,

b} Beneficio para la unidad de servicio organiza-
da como empresa capitalista tipica, via: sistema de precios.

c] Ingreso monetario - fin politico para la ofer-
ta pfliblica, vTa: cuotas dc servicio: obrero-patronal o de re-

cupcracidn,
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d} Ingrecso monetario - practica académica para
los centros de ensefianza, via: cuotas de recuperacidn,

e] Asistencia (beneficiencia) privada-ingreso -
monectario, en dispensarios privados ( y en su caso pGblicos]),
via: cuotas de recupcracion,

Esta estructura de fines econdmicos y politicos que ca--
racteriza a la préctica profesional de la estomatologia en --
México, hace. ver que, por la naturaleza del sistema social -
déminante ~ - ¢n el pafs, no obstante la participacidn del Es~
tado en la practica profesional, en este campo como en las de
més actividades econbmicas, sigue persistiendo la contradic--
cidn fundamental del capitalismo, persiste el antogonismo en-
tre la produccidn socital de los servicios estomatoldogicos y -

la apropiacidn privada de lo producido, el servicio.

2.2,5, PRACTICA PROFESIONAL Y DIVISIGN DEL TRABAJO,

La Estomatologia en si, es una rama especializada de =
las ciencias médicas o de la salud.

Como tal, es producto de la divisidn social del traba-
jo (31,

En tal razdén la divisién del trabajo que se da en su -

seno, es una divisidén técnica, que especializa ciertas opera-

—

(1): En pafscs tales como , Inglaterra y Succia y ---
otros, csta profesidn cs una especialidad terminal de 1a
medicina general, dn México, como ¢n varios paiscs lati-
noamcricanos sc estudin y gjerce como rama rclativamente
autdnoma de la medicina,



ciones o funciones por nivel de compleéjidad del saber médico-
odontoldgico o de la experiencia especifica que se refiere a-
ciértas actividades. ’

Esta divisidén del trabajo, tiene como referencia a la-
prictica general de la profesidn, ejercida por cirujanos den-
tistas en nivel de licenciatura; es decir que todos los que -
ejercen en esta forma hacen el mismo tipo de lgbor.que viene-
a ser por la divisifn horizontal; con esta Ttéferencia surge -
La divisidbn vertical, que comprende(lli

a) Divisidn a planos superiores de complejidad pa
ra ser atendidos por los especialistas de areas restringidas-
de la misma profesidén: V. Gr, Ortodoncia.y Parodoncia. Por -
1o regular esta implica cursos formales de nivel superior a -
la licenciatura (especialidad de posgrado, maestria o doctora
doj, o una amplia experiencia en el campo de servicio selec--
clonado por el profesional,

b} Divisién a planos inferiores, o descentraliza-
¢i6bn de labores menos complejas, referidas en general al per-

sonal medio supervisado por el odontblogo (2).

(1): Ver: Samuelson, P., Cursc de Economia Moderna. Madrid,
Ed. Aguilar, pp. 55 y 50.

(21« Ver Sistema dc Salud Ciudad Nezahualcoyotl, Programa de
Formacién de Personal Técnico Medio en Odontologia, Mo-
xico, Departamento de Odontologia, 1974,
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2,2.6. LAS UNIDADES DE SERVICIO: MEDICO DE PRACTICA PROFE-
STONAL.,

La oferta total con distintos segmentos que la inte--+~
gran, para materializarse requiere estar organizada en diver-
sas unidades de produccidén o de servicio; las cuales son el -
medio iddneo para realizar la priactica profesional. En ellas-
se combina el trabajo con los medios de prestacidén de serviz:-
¢ios para satisfacer las necesidades a través de las modalida-
des de intercambio existentes en México,

La prictica profesional efectuada en estas unidades de-
seryilcifo tiene varios tipos y formas en cuanto a su organiza--
¢idn, las cuales estdn referidas a las manifestaciones genera-
les del sistema, en las distintas etapas de su desarrollo his-

t8rico,

2.2.7. MopELos DE Servicio: Treos v FORMAS DE PRACT ICA.

2.2,7.1 Proceso DE CLASIFICACION,

En Mé&xico, como en otros paises latinoamcrica--
nos capitalistas, la produccidén de servicios estomatoldgicos -
se rcaliza en diversos tipos de unidades de servicios, los cua
les no son otra cosa que la exprcsidn de las variadas modalida
des que asume la prictica profesional para organizar su procce-
so de trabajo,

Estas van desde 1a manifestacidn mis pura del llamado -

cjercicio liberal, hasta aquellas variantes que, algunos secto



torcs de la poblacibn califica de socializadas para referir
se a la prictica estatal,

En efecto, es frecucnte encontrar un consultorio, a ---
cuyo frente estd un profesional, que ejerce la practica gene--
ral; o es especialista . el cual ostenta bien visible su titu-
lo profesional y uno o varios diplomas de cursos de especiali-
dad, o de postgrado; constancias de seminarios, congresos y --
otros eventos académicos nacionales y extranjeros de igual ---
corte, Este odontfiogo, en ocasiones, no dispone de persona --

alguna que le ayude excepcionalmente, su personal se -

reduce a un familiar que hace las veces de recepcionista y ---
asistente para labores menores., Los medios con lo que tra----
baja pueden ser de lo mis modernc y sofisticado, o bien equi-
po simplificado -actual o de &pocas ya idas; por su cantidad-
pueden ser abundantes y yariados o limitados en nimero.

En el extremo opuesto, se tiene a los supcrespecialis--
tas, algunos de los cuales son poseedores de las té&cnicas més-
reclentes, Ejercen en un campo muy delimitade, con ayuda de un
equipo de alte nivel y con los medios mas avanzados, como la -
préctica Rospitataria del sector piblico y eventualmente del -
privado,

Entre estos extremos, se presentan varias modalidades -
del ejercicio profesional que se realizan de¢ manera privada -
independiente, Hay algunas varlantes de asociacidn, o se ejer-

cen al servicio y bajo las ordencs de terceras personas fisi--
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cas o moralcs, dcl sector plblico o del privado.

En un primer accrcamiento a estas formas rcales de or-
ganizacidn, pucden aparecer confusas, difuminadas y no percep-
tibles dec manera directa. Sin embargo, aplicando la abstrac--
cidn para aislar 1a esencial de lo que en ellas es accidental
y secundario, es posible construir modelos comunes y diferen-
ciados de las unidades de servicios estomateldgicos, que se -
mahifiestan\en las condiciones especificas de la sociedad me-
Xxicana,

A diferencia de otros esquemas de clasificacidn de los-
que se tiene referencla, en este trabﬁjo los modelos se dise--
flan utilizando el método tipoldgico.

Se llega asi a los tipos y formas de organizacidbn que -
reyisten la prictica y unidades de seryicio, no en sus manifes
taciones técnico-administrativas, sino para representar las --
condiciones generales y el cariacter que asumen en un contexto-
histdricamente determinado de reclaciones econdmicas que son do

minantes en las condicioncs dctuales del pais. (7).

{1)s Cf, con enfoque individunlizado del profesicnal, en diver
sag etapas dc organizacidn de la unidad de servicios, las
cuales manifiestan aparentemente una cevolucidn ideal mecy
nista; de Goémez Ui,, B, Dr,, Ltal,, Un Nucvo Sistema de¢ ~--

SAtencidn Odontoldsica, Caracas, Ed, Los Cabos, 1975,
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2.2.7.2. CRITERIOS BASICOS DE LA TIPOLOGIA.

Los criterios basicos qué se aplicaron para estable--
cer la tipologia de la prédctica y organizacién de las unidades

de servicio odontoldgico fueron:

a) E1 cardcter de la propledad de los medios de

.trabajo y los fines del servicio.

Con estas referencias se hace una primera clasificacidn
denominada tipos de servicio. En ella, se encuentran en primera

instancia:

La pré&ctica péblica, cuya propiedad tiene un caridcter -
social (estatal) y los fines son de orden eminentemente politi-~-
cos e 1deolbgicos, para reproducir y mantener el sistema en Zeneg

ral y en particular, a la fuerza de trabajo, asfi como contener y

paliar ciertos conflictos sociales.

La actividad de los odontdélogos que ejercen como parti-
culares y tienc como fin 7ltimo ¢l lucro, en sus formas de ingre

s0 monectario y beneficio (valorizacidn del capital}.

b) Las formas de control de la propicdad y organi

zacion de la produccién de leos servicios.
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En este rubro, la prictica plblica de la estomatolo
gia se organiza en unidades complejas de servicio, en las cua
les el control de la propiedad se puede clasificar por su fun
cidén politica en dos grandes grupos: uno corresponde al R&gi-
men de Seguridad Social y, el otro, al Régimen de Asistencila
Pdblica. En el primer caso de la organizacidén administrativa-
se efectud en forma descentralizada a escala nacional y en el
segundo, de manera descentralizada, en los planos nacional y-
locales, asi como en autonomia relativa para los centros supe
riores de enseflanza y algunes vestigos de asistencia, que fun

cionan como beneficiencia pGblica. (1).

En todos estos casos, y para todos 1los niveles se -
hace uso de trabajo asalariado para organizar y proporcionar-
los servicics. Esta situacién es extensiva a las clinicas de
las escuelas y facultades de odontologia, en las cuales los -
alumnos realizan su prdctica directa sobre pacientes supervi-
sados por maestros, personal auxiliar y complementario, que -

trabajan a sueldo, por horas o de tiempo completo.

(1): La autonomia universitaria y de las institucilones de ense
flanza supcrior que tiencn cste caricter, se reflere unica
mente a la autonomia . para organizarse en lo académico y -
administrativo, pcro cuando son de propilecdad pidblica, de-
hecho y por derccho son organismos descentralizados. V. Gr
La UAM, vecisce ¢l Acuerdo Presidencial que le di6é origen y
el articulo Te. de¢ la Lecy Orgdanica.
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En el sector privado el control de la propiedad de
los medios de prestacifn de servicios reviste la forma
individual independiente, el arrendamiento, la particil
pacidn por trabajo (1); algunas variantes de asociacidn
simple entre odontdlogos y médicos y la sociedad forma-
lizadas con personas morales, en la cual puede partici-
par algln odontdloge. En todas estas variantes de pro--
piedad, el proceso de produccidén de servicios puede rea
lizarse con el useo de trabajo asalariado, auxiliar y --
complementario, sin embargo, sd6le en las formas capita-
listas més definidas, el trabajo fundamental - el del -

odontdlogo - es realizado también en forma asalariada.

En sintesis, con los criterios de la tipologia y ---
retornando las caracteristicas mids generales de la pric-
tica profesional y su proceso de trabajo, se lliega a los

siguientes cuadros:

(1}: Algunos odontélogos, sin ser asalariados, trabajan cn
el consultorio Jde otro colega y con é1 comparten ¢l -
fruto de su trabajo, ¢n proporciones previamente con-
venidas.
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2,2.8, LOS TIPOS Y FORMAS DE ORGANIZACION DE LA PRACTICA
PROFESTONAL ¢ LAS UMIDADES DE SERVICIO.

En resumen, la tipologia elaborada persigue clasificar
en un esquema 1bdgico-histdérico, las modalidades dc ¢sta pric-
tica profesiocnal en México.

I'm conscecuencia, las referencias conceptuales son: Los
"tipos" y "formas". AsI, el "tipc':

Ubica la organizacidn de 1a prictica odontdlogica y ---
sus unidades de servicio, en una primera clasificacidn basada
en el cardcter de su propiedad, plblica a privada y en la natu
raleza de sus Tespectivos fines~ de servicio. Las formas vie--
nen a ser suvodiviszidn de los tipes, de acuerdo con as modali-
dades concretas que éstas adoptan en el control dc su propie- -
dad y la organizacidn de su proceso de prestacidn de serviciocs

De manera condensada, la caracterizacidn de los tipos y

formas definidas es como sigue.

2.2.8,1. Formas pe “TiPo PUBLICO”

Comprenden a un conjuntc de consultorios, clinicas y
hospitales propiedad del Estade, que producen sus servicios c¢n
todos los niveles mediante el sistema de trabajo asalariado,--
En México estan muy difundidas, relativamente, y su magnitud -
var¥a desde la mediann a la gran unidad dc servicic, lo cual -
depende de su ubicacidn geogrifica y el monto de 1a poblacidn

que cubra.



En conjunto forman el sistema institucional de salud, -
0 sanitario asistencial, Su produccitdn de servicios se realiza
en unidades que integran la medicipna cn campos bisicos v de --

especialidad, junto a la cstomatologia. En general se organi-

zan técnicamenic de manera departamentalizada, por especialidag

Los régimenes de seguridad sccisgl y asistencia plblica,

integran el sistemz instituciong) de salud en México. Por 1a
drvisidén de funciones de este sistema, surgen las diferentes -
formas de organizacidn do la prictica estomwatologica pGblica,-
como signe:

a] Tormas del Régimen de Seguridad Social,

A su cargo queda cncomendada Ja atencidn de los trabaja
dores y sus dependientes econbmices divectos, que juntos cons-
tituyen la poblacién derechohabiente,

Para quiencs estan amparados por el apartado "A" del --
ArtPculo 123 Constitucional, la prestacidn del servicio se ---
hace a través de IMSS; son trabajadores en general del sector-
privado, aunquc les de algunocs organismos descentralizadas y -
paraestatales estdn incluidos en ecta Institucidn; la afilia--
c1dn al servvicie tiene vias: la obligatoria, la voluntaria y -
laz 1lamada de solrdaridad sccial (1); mismas quc estin éspeci-
ficadas en la Ley que rige a este organismo descentralizado. -

Al personal federal, sujeto al apartado”® del articulo 123 de -

(1] La sclaridad sccial se reficre al Programa IMSS-~COPLAMAR -
qQue cperg en zonas ruraples y nmarginadas,



la Constitucidn Politica, se le otorgan las prestaciones a -
través del ISSSTE,

En ambos casos, el servicio se proporciona mediante la
clinica de adscripcién que corresponda al trabajador, previa
ci¥ta o por razones de emergencia, En primera instancia la aten
cidn odontoldgica es de practica general y existen hospitales
de zona y de éspecia]idad para casos de accidente laboral o --
tratamiento mis complejos,

Unas formas particulares de prestacidn de servicios o--
dontolégicos de caracter iaboral, se otorgan en las Secreta---
rias de Marina y de la Defensa Nacional (SEDEMA y SEDENA, rves-
pectivamente) y en algunos organismos descentralizadas como la
Comisidbn Federal de Electricidad y Petrdleos Mexicanos.

En los dos casos, el sistema de cobertura se efectla, -
mediante ¢l pago de las cuotas que fija la Ley respectiva, de-
ducidas de los sueldos y salarios, A cambio, el aseégurado y --
sus deﬁéndieﬁtas ééonémicos; reciben atencidén médica y estoma-

16gica, ademi¥ de otras prestaciones

b) Formas del Régimen de Seguridad Plblica.
La mas--importante y desarvollada de &stas, es la que --

corresponde a la Secretaria de Salubridad y Asistencia.; como



8rgano dependiente del Ejecutivo Federal es parte del sector
centyal, Esta ofrece servicios de atencidn mcdica gencral y

estamatolfeice a toda Ju poblac?éﬁ independicntemente de que-
tenga dercchio al IMSS o al TSSSTE, lo hace a través de su -
amplia organizacidn fincada en varios niveles de centros de-
salud y hespitales generales, la atencibn se ofrece cobran- -
do - cuotas de recuperacidbn por cl servicio prestado.

Analbgos a la accidn y organizacidén de la S.S,A., en -
forma descentralizada Jocal operan los Servicios Médicos del-
Distrito Federal y en un planc mas restringido el Sistema de
Desarrollo Integral de la Famwiiia (DIF).

La acad¢émica, es otra peculiar forma de unidad de --
servicios estomatoldgicos, Corrvesponde a las que son operadas
por los centros pihlicos de ensefianza superior de la cstoma--
tolegla,

En cllas, Ja produccidn cstomatoldgica es ofrecida co-
mo un servicio al poblico en general, medianle el pago de cuc
tas variablces, Su existencia ohedece a la nececsidad que -----
tienen las mismas de proporcionar un minimo de préctica'a sus
cducandos, en condiciones apropiadas para su adiestramiento -
profesional, a lo largo de los ciclos lectiyos. Razdn por la-
que el lucro no es su mdvil,

Por olra parfe, y- siguiendo las lineas generales del -=<
sistema socioecondmico, el adiestramicnto del factor trabajo,
para el caseo de los profesionales de la disciplina que nos ocu
pa, como ya se apunta arriba, se realiza en los establecimien-
tos educativos, piblicos y privados, En ellos tiene lugar, no-

s6le la formacidn de los recursos humanos desde el punto de --
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vista técnico cientifico, sino también la transmisidén de la
ideologia dominante en el sistema asi como del conjunte de
valores y actitudes que caracterizan a este gremio profesio
nal. Pasan asi todos estos elementos a ser parte integrante
de la 'personalidad profesional! de la mayor parte de los -
egresados; y por 1o tanto tiene repercusiones en la prac---
tica cerrelativa, al actuar en ¢l proceso de produccidn de-
bienes y servicios para la atencidn estomatognitica,

Finalmente, aunque no es una forma muy difundida, --
existen en el sector phblico algunas formas de asistencia de
tipos bemneficiencia, dispensarios dentales que ofrecen ser--
vicios a personas de esCasos recursos,

Por lo expuecstg, y debido en esencia a su propio ori--
gen, estas unidades de produccidén no persiguen su beneficio
monetario; sino la prestacidn de sus servicios, como medio de
los fines politicos y académicos - que de ello se derivan. Mo-
tivo por el cual su presupueste de operacidn, en la mayor ---
parte de los casos estd subsidiado por el erario piblico.

Aparte de las funciones glosadas, los organismos cita-
dos participan en €1 @mbito de su competencia, en la realizacidn
de las campafias sanitario-asistenciales y las politicas de sa-

lud en general, que el LEstado emprende a través de la 5.5.A,

(2).

{1): Conforme a la Ley Organica de la Administracidn Piblica
Federal a esta Secrectaria compete la conduccidn de las --
politicas nacionales; de salud piblica. Recientemente se
fund® 1a Coordinacidn Gereral del Sistema de Salud que --
especifica la fraccidn f del Articulo 73 Constitucjional.
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2.2.8,2. Fopmas  DE TIPO PRIVADO,

Comprenden 1a produccidon conjunta de los consuito-
fios, clinicas, hospitales, centros y sanatorios particula-
res, los cuales ofrecen sus servicios en todos los niveles-
de atencidn, en diversas modalidades. En México estd muy --
‘difundida 1a accidn de sus unidades de servicio; concentran
dose fundamentalmente en los médicos urbanos.

Las unidades plbliicas y privadas cn conjunto integran
el "sistema de sailud estomatoldgica',

Las formas fundamentales de la organizacidn de la ---
practica privada se distribuyen en dos grupos:

A) EL ejercicio 1ibewal,

Se subdivide, a su vez, cn dos formas bidsicas de traba
jo pequefio burgués, con ligeras yariantes cn el control de 1la
propiedad:

a,1. Ejercicio liberal individual,

El estomatdlogo como trabajador independiente, es pro--
pietario de los medios de prestacidn de servicio con los que -
opera, Aunque también existe el sistema de arrendamiento, que
no estd muy generalizado, Eventualmente se apoya en el trabajo
asalariade de personal auxiliar, enfermeras, y/o recepcionis--
tas, Su titular puede ser especialista o estématélogo gene----
Tal; l.a divisidn técnica del trabujo practicamente no existe.

Esta forma, en general, surge en la fase baja o inicial
del sistema capitalista. Su fin primordial es obtener un ingre
so monetario, a través dc Ja venta de su servicio v, en esen--

cia, corresponde al tradicionalmente 1lamado ejercicic libkeral



tipico de las-profesiones, Hasta la actualidad tiene una gran
importancia numérica en México,

a.2,) Ejercicio liberal en asociacién simple (1).

Es una variante de la anterior, de tipo privado libe---
ral; sdlc que en €ste se agrupan dos o mas estomatdblogos, o --
propietarios conjuntes de los medios de produccidn, abatiendo
asi sus costos de produccion y ampliando la escala de sus ser-
vicios; generalmente emplean auxiliares y/o recepcionistas, --
como trabajo asalariado. Cventualmente comparten gastos genera
les del local y cierto tfpo de personal, pero retienen la in--
dividualidad de la propiedad sobre los medios de trabajo y la-
atencidn de los pacientes, E

Esta forma surge miAs o menos €n la misma &poca dc la --
anterior y su mdévil también es el lucrce, No estd muy gencra--
lizada en México. A diferencia del primero, en el que la divi-
si6n técnica del trabajo es muy simple cuando se cuenta con -~
auxiliares, en éste pucde ser mayor sl existen especialistas -
complementarios entre si, o dividiendo su trabajo por etapas,
inclusive tiene la posibilidad de integrarse con un 'laborato-
Tio dental', que realice sus propios trabajos, en lugar de dar

los & otras empresa para su elaboracidn,

(1)+ A esta forma en Estados Unidos se le 1lama " Groun's Prac-
tice" o practica de grupo, cuando es asociacidn de espe--
cilalistas, scgln: Gémez, H., Et, Al, Op. Cit,, p. 27.



También en csta forma existe el arrendamiento del
consultoric con todos sus medios de trabajo y la partici-
pacibn de¢ ingresos cuando el probietario conyiene con un -
colega para que lo trabaje.

b) Formaside cjercicio empresarial.

En estas formas de jercicio el afian de lucro es mas --
claro y mayor que e¢n las dos anteriores, en las cuales se con
juga una mezcla dc “npegocio y wmedio profesional de vida. En
tanto que ¢+tas Sson majenadas como un ncgocio tipico, que per
sigue la valorizacidon del capital inﬁertido‘ (D-DY), bajo 1a
forma del beneficio monetario capitalista. En e¢llas, los pro-
pietarios respectivos no sdlo son duefios de los medios de pro
duccidn, sino que fundan el proceso de produccidn de los ser-
vicios en el trabajo asalariado que comprende desde el ocontd:
logo mismo, hasta el personal de intendencia, pasando por los
técnicos medios, asistentes y auxiliares dentales y demis ---
empleados. E1 trabajo asalariado ciertamente cs requisito in--
dispensable para lograr el fin Gltimo: el beneficio mercantil
capitalista (7).

by) Ejercicio empresarial éndividual,

Se distingue en que por lo regular el propietario es --
odontdlogo y cjerce profesionalmente en su unidad de servi-----

El

cios. Ocupa asalariados en los tériminos antes mencionados y --

(1): En las otras formas ¢l trabajo fundamental: el del odont?
go e¢s independicnte, no asalariado,
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y ofrece servicios de préactica general y la de especiall

dad. (1}.

bz] Ejercicio empresarial en sociedad formal,

En esta forma la propiedad es de varias personas
y estd formalizada como sociedad anénima o alguna figura ju-
ridica similar. En ella, pueden pariicipar uno o mis odontdlo
gos como copTOpietarios, hecho que es irvelevante en (ltima -
instancia, pués no es en esencia un medio de trabajo profesig

nal, sino una empresa dedicada al lucroe.

En ambas formas suele existir mayor divisién del trg
bajo que en las precedentes; aunque en México no se lleva a -
cabo de manera extensa como en otros paises, debido a la carer
cia de técnicos estoﬁatolégicos medios, de suerte que la divi-
s16n técnica es mis notoria a nivel de especialidades., Asi mic
mo, la préctica de la estomatologia en estos casos es frecuent
que se de integrada con laboratorio dental y la venta de medi-

camentos y muchas veces se hace en paralelo a la produccidn de

(1): También existen unidades de servicio en 1las cuales el prc
pietario es una persopa fisica ajena a esta profesidn.
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servicios médicos gencrales y de especialidad, incluyendo

hospitalizacidn,

Respecto al sistema de mercade en gencral, la -
Gltima {orma correspondiente a la l1llamada "sociedad mercan
til capitalista', la cual nace en la fase media del sis
tema, cobrando mayor vigor hacia li iltima etapa y, actuval
mente, existe en su forma mis desarrollada bajo la figura
juridica de la sociedad y similarecs andlogas. En ella se --
concentra el capital y la tecnologia y puede fortalecer el
adiestramiento de la fuerza de trabajo que ocupa. General--
mente, produce en gran escala con 1o cual reduce sus costos
de operacidn, compete fuertemente en su mercado ylmaximiza~

su ganancia.

b3} Formas privadas complementarias: Ejercicio

asistencial privado auténomos.

Finalmente, las formas de prictica privada se comple-
mentan con las dos gue corresponden al '"ejerciclo asistencial

privado, y que se da, por una parte, en las escuelas y Tfacul-



des establecudas, coordinadas y dirigidas por el sector
privado para formar sus cuadros técnicos mediocs y la --

asistencia de tipo beneficencia.

En general funcicenan igual que las formas correia--
tivas del sector piblico, aungue el proceso de idcologiza-
ci6n prosector y propiedad privada es mé&s acentuado en --

estos casos,

La operacidn conjunta de los tipos y formas de organi
zacién de la préctica profesional, plblica y privada. gene
ra la oferta total de servicios estomatoldgicos para el mcy

cado de consumo (1).

La confrontacién: de esta oferta, con las necesidades re
les y la demanda de la poblacidén mexicana, con datos de la
realidad es la que permitird evaluar la funcidén de la pract

ca profesional de la estomatologia de este pais. (2).

(1): Ademas del mercado de consumo existen 1los mercados de
factores de la produccién de servicios: el del trabajc
profesicnal y el de medios de prestacidn de servicios,
En el mercado del trabajo, los profesionales de esta ¢
rrera y €l personal auxiliar son los oferentes, En el
de los medios de servicio, 1a oferta cs de otras empre
los odontdlogos son los demandantes.

(2): Con la exposicibn hecha por 1a oferta y la tipologia ¢
hizo una guia de¢ datos bidsicos para caracterizar los T
pos de unidades de produccidn de servicios estomatolog
cos, la cual se sirvid para elaborar las Cedulas, Ver
Anexo 1.
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2.3, L AS NECESIDADES ESTOMATOQL.OGICAS: [ A DEMANDA DE SERVICIOS

]

loda demando, pués, tiene un cardcter soclal y expresa

=

v

tas necesidades do oo individuos o de la coinctividad, Nee

i)

sidaacs que son de CGlversa indole y niveles, como lz alimenta-
cidn, vestide, vivienda, salud y edvcncelidn, entre otras., A su

sis resume condiciones

ves, la demanda como categoria de an

(\

- ‘J.

4

socioccondnicas de una sociedad histéricamente determinada. -
La demanda es, resultanic de las marifestaciones concretas de

las relaciones sociales de produccidn, de distribucidn y de --
circulzeidn, asi como de oiras relaciones soclales como las -
cultureles, ideoldglcss y politicas y de condiciones geoprafi-

cas y demogrificas.

Todo ser humano tiene necesidades de servicics osLomoto
l8gices gue satisTocer. Premisa gue scoclialmente es indiscubtl-

ble y ¢5 plenanente reconocida a nivel mundial y csue, en la -

—1
k]

Carta de las Naciones Unidas y Declaracidn de Principios de
Organizacidén Mundial de la Salud, textualmente dice: "El goce
de la salud es uno de lJos derechos fundamentalies de cada ser -~

humano, sin distinecidn de raza, relipidn, credo politico o con

;

dicidn econdmica o social’ (1)

(1y: & suvez, en el “Wﬂno iﬂﬁerno, 2lrncs pafzes Gamd es 2] caso de M-
xico, 1o ratl?i'; o ; Ves e ““t?rias.

cr. 897, Fl

la Macidi,

ﬁ“lv“ﬂu (r&fices de




Las necesidades de servicio, segin la clasificacidn de -
Leavell y Clark, alcanzan su mayor magnitud que comprende préic
ticamente a la poblacidn total, en la prevencidn primaria, o -
sean Jon niveles 1y 2: promeceidn de la salvud vy proteceidn -
especifica. FEn seguida, ﬁor su magnitud estdn las necesidadea
relativas a la prevencidn secundaria, que comprende: el ter--
cer nivel de diagnéztice y tratamiento precoz; para llegesr a
la prevencidn terciaria, formada por 195 niveles cuarto y quin
to: limitacidn del dafio y rehabilitacidn, respecvivamenic. -~

(1}

Los niveles se ilustran como sigue:

TRAMSICICH DE SALUD A ERFERMEDAD

e meen s e —t P — ey ]
ESTADIO PRECLINICO ESTADIO CLINICO ESTADIO FINAT,
> ‘ \\‘_\
TEMPRANO AVANZADO //
. | e | \ 2
A A \
NIW?ESIE]H%N&%%?N \
v .
547 PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO <§
NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
N
Promicidn de Proteccidn || Diagndstico Limitacidén
la Salud Especifica || y Tratamien de la Rehahilitacidn
to Precoces Incapacidad

PREVFRCION ' PREVENCION PREVEMNCION
PRIMARTIA SECUNDARTA TERCIARTA

(1): Ketz, 5., Eb. Al., Odontoloofa Preventiva er fccién, Buenos Alves,
Iditorial Medica Pariicricerid] I87ET Cap, 5 . 25,




re

Fn o la medida aque no se atliendan 1las necesidades medlante
la. prevencidn primaria, serd mayor. el nlmero Ge DCrsonas que,

en forma acumulativs, requieran atencidn en los demds niveles.

Por ovra parte, algunas personas precisardn el servicio
de otros niveles, no obstante la atencidn preventiva aue reci-
ban. Fn efceto, la ctiologia de los pddecimieﬁtos ¢ nececsida
des orales, obedece a factores internos v externos, gue schy —-
blopslcosociales. A via de ilustracidn comprendan: los pade-

cinlenvos hereditarios y congénitos, edad y sexo; ¢l saacazinden

to ambisntzl, las lzirogénias y traumatismos, el rdgim ali--

™

€

mentarice vy la nutricidn, 1

(1)

a educaclidn, los hibitos ¢ higlene -

personal,

Las variantes antes enunciada$ intentan caracterizar el
universo de las necesidades reales que rcquieren atencidn de -
la préactica odontcelégica. A éstas se puede agregar oirc grupc
gue seriz el de las necesidades "atribuidas” como las del pa--
ciernte hipocorndiriacce y acguellas que se generan por razones de

-

status secial y apariencia fisica (estética).

(1): Ver cuadro No. 2.3.1, Lnexo 2.



En el sistema capitalista la satisfaccidn de las necesi-
dades individuales y colectivas se realiza a través del inter
camblo predominantemente. Con ¢xcepcidn de los biencs libres
o gratultos gue el individuo se gpropla directamente de 1z na-
turalcza, o que puede producir por si mismo para su consumo, -
todos 1os demds se adguicren mediante el cambic: es decir tie

nen un precio monetario.

En consccuencisa, las rnecesidades ya sean individuales &
. .
colectivas requieren traducirse en demanda para ser salislechus.
Sin embargo, en el contexto capicalista para que las necasida-
des se satisfagan, la demanda que generan debe estar respulda-

(1)

da por una capacidad de compra.

A lo anterior se le denomina demanda efectiva ¢ rcal y
siempre se apoya en el ingreso monetario de los consurnidores.
Se distingue de la llamada demanda potencial, porgue en esta -
dltima los consumidores teniendo necesidades no lag traducen -
en demanda efectiva, por carecer de capacidad de compra © bien
si teniéndola no la ejercen, ya sea por ignhorancia o cuales- -
quier otro motivo. Por ello conviene hacer explfcitos los --

principales elementos que la configuran.

(1): "...La demanda se entiende cowo deranda respaldada por suiicienbte 4i
rero para pagsr el bicon derandado"., Stonier. £.W., y Hazuz, D. -

- N ¥ - . on r .o - - 4
Manual de Teorfa Econdiica, Madrid, Bd. Agullar, 1360, p. 19.




Concurren a integrayr la demanda cfectiva global: el ta~
mafio, la dindmica de la poblacidn, su ublcacidn geogralica; el
disponer de un ingreso smonetario, 1a estructura y los niveles
de precios de los biaenes y servicios; la concepcidn aue tante
los individuos como la colectividad tengan sobre sus necesida-
des v los medios para satisfacerlas, conforme a su educacidn -
en sentido ampliio; la disponibilidad o accesibilidad a los me
dios de satisfaccidn; Jla edad y el sexo de los consumldores,

entre otros eclementos.

Las variables Iindependientes ¢ intervinientes arridba  --
enunciadas, Ilmpuesgtas por el sistema capitalista, no son sim--
ples sino compuestas. As{, el ingreso monetario a su vez estd
en funcidén de la posicidn que se ocupe en ¢l proceso de produg
cidén, la cual determina la distribucién del ingreso social ge-
nerado en el proceso productivo, entre las clases fundamentales
de la sociedad capitalista: propletarios de los medios de pro
ducecidn y asalariadosgjjﬁl ingreso también estd condicionado -
por el tipo de actividad econdmica gue se desempefie; la educa
cacidén en sentido amplio; el régimen ficcal vigente, asi como
el tipo y amplitud de las llamadas prestaciones laborales que

existan en un momento determinado. Igualmente participa como

variable interviniente el nivel y la estructura de los precios

. _ - s . LA
(1): Ademds de las clases fundamentales, existen estratos de la peblacidn
que trabajan en forma independiente, como los artesancs y profesicna

les liberzles, entre olros.
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de los servicios.

Conviene recalcar gue & mayor magnitud del ingreso, mayor
seré la posibilidad de ejercerlo como demanda efectiva y, por -
ello, serd factible satisfacer una gama  mds amplia de necesida

des. En contraparte, a menor ingreso la demanda efectiva seri

reducida y mayor cantidad de necesidades quedaridn insatisfechas.

Dada la. tendencia a la concentracidn del ingreso en pccas
'personas, gue conlleva el sistema capitalista, la demanda efec-
tiva se manifiesta s610 como una fraccién de la demanda poten--
cial, que representariz la totalidad de las necesidades de la -

sociedad en su conjunto,

De lo anterior se sigue gue: a mayor .concentracidn del -
ingreso, mayor es la cantidad de consumidores gue no pusden --
ejercer una demanda efectiva, situacidén que tiende a generar --
conflictos soclales de diversa magnitud y profundidad. Fn el
caso, de la odontologia mayores serén los padecimientos no aten

didos.
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Mnte cuin Witlme eventualidad y acurde a su papel, el Estado concu
rre g mitigar ciertos tipos de necesidades que, sujetas al libre juegn de
las fuerzas del mercado, clertos grupos sociales no podrian satlisfacerlas.
Per ello, algunas de sus acclones se enfocan o la particiﬁacién directa en
la produceidn de algunos biencs y servicios, entre 1os cuales se incluyen

los de 1a sadueag.

bnosumg, Ja demanda de jos servicios, producto de la préactica esto-
mpiolépica copitalista come ia de olros bienes y servicios en general, -
estd determicada por 1z accidn de los factores expuestos y la dindmica pro

pia de este sistema.

En Méxiceo, la demarnde de los servicios estomatoldgicos se realiza -

hacia dos verticntes hésicas: la libre concurrencia a las unidades de ser

Vicio privadas y a las estatales. En el primer caso, predominantemente es
demanda efectiva, respaldada vor capacidad de pago para cubrir las tarifas
que [ifan estos profesionales. La demunda por servicios p@blicos para ser
atendida debe reunir como requisitos el ser trabajador sujeto al régimen -
de sepuridad social, & tener la capacidad de papo para cubrlr las cuotas -

(1)

de recuperacidn gue sc cobran en los servicios asisterciales pdblicos.

(1): Par excepeliln, pars casos aislados tanto s=n el sector privado como -
3 ey

s a
en el oiblico, se puede 1logar a dar servicio gratuito en casos sim-
ples de emergzoncia.

-
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De los planteamientos antes refleridos se desprende el -
sistema de hipdtesis, con sus respectivas variables e indicado

res, tal como enseguida se expone:

2.4, MODELO TEGRICO-HIPOTETICO

A) La prdctica profesional de la estomatologia, en Méx;
co, al igual que la de cualguier obtra actividad productiva, -
estd determinada por los factores del sistema capitalista del
mercade imperante en el pais y, per lo tanto, se encuenta suje
ta tanto a las leves del sistema, a las fuerzas de la oferta -
y la demanda, asi como a la regulacién que de ellas hace el Es

tado mexicano.

R} La funcién social de la estomato]ogia estd condicio-
nada por las formas y tipos en los que la practica estomatold~
gica organiza su produccién de servicios,los cualies, a su vez,
tienen una correspondencia definida y Tuncional con el proceso

general de produccidn del sistema capitalista de mercado.

¢) La préictica profesional de la estomatologia - y sus
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relativas modalidades - se relaciona con la formacidn de los -
recursos huvmanos para la atencidn cstomatoldgica, bajo los prin
ciplos y oricntaciones que el sistema mexicano imprime a la ca-
pacitacidn, en general, de la fuerza de trebajo utilizada en --
3

cualesquier otra actividad productiva, que requicra de una ‘edu

cacidén formal'.

D) La produccién de 'scrvicios estomatoldgicos en México,
estl orientads en su oferta, hacia los consumidores que de una

u otra forma monctaria pucden pagar por ellos.

Las proposiciones generales que anteceden, en un nivel -
mis especifico, pueden enunciarse e¢n el siguiente esquema de - -

hipdtesis:

A} La funcidn social de la estomatologia, en México, -
esta determinada por lJa correspondencia que exista entre la ---
vferta dc servicios y las necesidades reales de la poblacidn --

del pais. {demanda).

B) Por su parte, la oferta dc servicios estomatoldgicos
cstd determinada por variables sociales, econdmicas y politico-

juridicas.



C) Asimismo, las necesidades rvcales o demanda potencial
de la poblacidn y su demanda real de scrvicios estomatolégicos,
estd determinada por variables bioldgicas, demograficas, econd-

micas, sociales y politico-juridicas.

Los indicadores seleccionados para efectuar la 'medicidn'
de las variables (en el sentido amplio del término)}, tanto de -
la oferta como de la demanda de servicios, se¢ exponen en los --

dos cuadros siguientes.
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VARIABLES E INDICADORES DE LA PRACTICA PROFESIONAL (QFERTA)

VARIABLES.

INDICADORES,

Sociales:

Nimero de escuelas de odontologis
y su orientacidn académica, nime-
ro de odontoldgos egresados de --
Jas mismas y en ejercicio, asi --

como su distribucidn geografica.

Eecondmicas ;

Tipos y formas de organizacidn de
Ja practica y las unidades de sexr
vicio. Gasto e Inversidn en Infra
estructura. Servicios ofrecidos vy
tarifas. Ofcrta real y potencial-

de servicios.

Juridico-Politicas:

Legislacidn vigente para regular
la practica profesional y la ---

oferta de servicios.,




VARIABLES E INDICADORES DE LA DEMANDA
DE SERVICIOS ESTOMATOLQGICOS.,

VARIABLES, JNDICADORES.

Biolégicas: Estructura cuantitativa de las patolo-

gias bucales e indice CPOD y CEO.

Demograficas: Tamafio de la poblacidn, estructura por
sexps y edades, distribucidn geografi-
ca: por entidad federativa, rural y ur
bana y seglin el tamafio de la localidad
de residencia y dinimica de la pobla--
cidn: crecimiento, natalidad, mortali-
dad, morbilidad y esperanza de vida al

nacer.

Econdmicos: Estructura ocupacional, distribucidn -
del ingrcso, estructura del gasto y -~

precios - salarios

Sociales: : Escolaridad de la poblacidtn: incluyen-
do alfabetismo y analfabetismo (EP):
alimentaciodon y nutricidn {AN) y condi-

cioncs de la vivienda (V).

Politico-Juridicos: Régimen de seguridad social y
Régimen de asistencia plblica.
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3, ANALISIS DE U PRAC"{IC;@ ESTOJ" TOLOGIC;6 EN MEXICO

Para apreciar la funcidn social gue cumple la prdctica -
estomatoldgica en México, es necesario analizaria a la tuz del
oncepto tedricoe de la oferta, pero desagregada de acucerdo con
les estratos que concurre  a integrarla. En el caso de la -
ecopomia Mexicana de cardcter capitalista con ingerencia del -
Estado en la regulacidn y, ademds, la participacidn directa en
la produccién y prestacidn de serviciocs, la prédctica estomato-

o5 La -

.

18zica sc desagrega en los dos tipos antes defini
priactica privada o gea la que ofrecen los profesionalics 2 tra-
= o 2 : -~ . Ao
vés de cons=altories particulares, via honorerios y la prictica
piblica o guhern:mental, via impuestos a los trabajadores y pa

trones, asi -omo vnor cuotas de recupcracidn.

Por el.», en el plano real se procedid al apniglisis de -
los Tactores :ue determinan la préctica profesional, sus tipos
y formas y, por ello, su oferta, para llegar a complementar la
visidén sobre cémo incide socialmente su prictica estomatoldgi-

ca.



69.

3,1, OFERTA DE SERVICIOQS Y FORMACION DE PROFESIONALES
DE LA ESTOMATOLOGTA,

La formacién de personal para el drea de servicios ocdontog5
16gicos depende directamente por una parte de la fundacidn de es
cuelas de odontologia y por otra del grado de capacidad de funci

namiente de las mismas.

3.1.1. CREACION DE LAS ESCUELAS DE ODONTOLOGIA Y
sy ORTENTACION ACADEMICA,

s yneumaien opmpn G NrnoM AN

En 1904 se fundd la primera escuela de odontologia en la
Unilversidad Nacional Auténoma de. México; le siguen en orden de -
antigledad la de la Universidad de Yucatan en 1922, la de la Uni
versidad de Guadalajara en 1925, la de la Universidad Auténoma -
de Puebla en 1937, la dependiente de la Universidad de Nuevo Ledn
en 1939, la de la Universidad Autdnoma de San Luis Potos{ en 1243;
las restantes fueron iniciando su apertura a partir de la década
de los 50's como fueron la de la Universidad Veracruzana en 1851
ylla dependiente de la Universidad Michoacana de San Nicolds de

Hidalgo en 1954 hasta la Escuela de Odontologfa perteneciente a
la Universidad de Hidalgoe que se fundé en el afio 1875. A partir

de entonces han inicizdo sus operaciones aproximadamente ctras -

20 escuelas de odontologia en el pafis.
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En los ditimos alios bastante se ha hablado acerca de que
las instituciones de enscfianza supcrior y, entre ellas las Uni-
vergidades, reguieren abandonar pricticas trgdicionales en la -
ensefianza, la investlgacidn e incluso en el servicio y difuslidn;
asi come su carécter casl autdrquico, que las desvincula de la -

realidad social y concreta en la gue s& encuentran 1lnnersas,

De lo anterior se ha derivado que la planificacidn y los
programas universitarios no se hallan totalmente acordes con las
s

necesidades sccizles.

Algunas escuelags de odontologia, han propuesto alternati-
vas para superar esa conLradiccién, mas sin embargo, no estin a
Jenas & las posiblilidades de perfeccionar sus planteamientos y,
para lo cual, requieren realizar estudlios e investigaclones ---
acerca del nivel de adecuacidn entre sus propésitos o fines bésl
¢cos plasmados en sus planes y programas, frente a la demanda so-
cial v la pré&ctica profesional de sus recursos humanos internos y

(1)

de los egresados .

(1) Ver planes y programas de las escuelas de odontologia: UAM-Xo
chimilco y ENEP-Zarasmoza. (cuadro 3.1).
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No se duda que, cotidianamente, se motiva la reflexidn y
se llevan a c¢abo acciones tendientes a mejorar el sistema acadé
mico y superar, en la medida dé lo posible, las contradicciones
referidas. Esto no descarta, sinc incluso presupone necesaria-
mente, la realizaciﬁn de investigaciones, estudios o diagndsti-
cos tanto globales como varciales que sirvan de fundamento para
la planificacidén y programacién de estas instituciones académi-

cas.

En el sitema social de México, de manera general, las --
instituciones de educacién superior y, entre ellas, tas Univer-~
sidades tienen plasmado en sus planes generales o directrices,-
como fines o propdsitos bésicos: a) la enserianza, b) la investi

gacién y difusidn y c) el serviclo.

De las escuelas de estomatologia, egresan  profesionales;
que necesariamente se incorporan al mercado de trabajo, cu
ya alternativa es & el sector pﬁblico:Secretarias de Estado, De-
partamentos, organismos descentralizados y empresas paraestata--
les & el sector privado: organismos y empresas privadas y el tra

bajo independiente o ejercicio libre de la profesidn.
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Esta alternativa del mercado de trabajo, que impone el si:
tema econémico social, plantea la necesaria adecuacidn entre los
planes y programas de formacién profesional {(que constituye, comc

resultado, la oferta,) y la demanda de frabajo.

En general, la inadecuacidén de los planes y programas de -
ensefianza vigentes respecto a la calidad y/o cantidad de odonteld
gos . oue se demandan socialmente, acarrea en el profesionista --

las siguienftes consecuencias.

a) En el caso de ccuparse en el campo profesional, si es
inadecuada su formacién, su préctica profesional tilene un bajo, ¢
Incluso deficiente rendimiento, asimismo, se pueden suscitar 1im--
plicacicnes legales y morales dado que se trata de la salud de s¢

res humanos.

b) S84 sé ubica en su campo pero realizando actividades -
que no corresponden & su supuesto nivel por baja calificacidn y/c
por la excesliva competencia, motlva, en lo general, estados de --
disgusto y de fustracidn en su actividad que, las mas de las ve--

. ces, promueve la ineflciencia conciente o inconciente.
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¢} Colocade en un drea c¢e otro campo, ya ‘sea por su baja
calificacidn y/o por el exceso de oferta, se da una situacién ex
trema de subocupacidn, que asimismo agudizard sus actitudes de -

frustracidn e ineficacia.

d) Por dltimo, puede estar en la posicibn extrema de la

desocupacidn abierta.

En suma, cualquiera de las situaciones, producto o resul-
tado de la inadecuaciln entre planes y programas de la formacién
del cirujanc dentista respecto a la demanda social del sistema,
representan problemas tanto individuales como soclales; entre 1lcs
individuales, como ya se han mencionado, promueve personalidades
desajustadas, frustradas e ineficientes; colectivamente, represen
ta un costo scocial elevado, €sto es, de inversién desperdiciada
y la magnificacién de problemas que ya se viven como lo son ta --

(1).

subocupacién y la desocupacidn

(1) Arrlagazzi I.,L. et al Utllizacidn de los recursos humanos
altamente califiendorn ,Washington, D.C., &d. O.E.A. (De I[PE-
D3 abril de 1940y, 1972, v.19




Las inadecuaciocones de los planes y programas de formacildn
con respecto & la demanda (en calidad) del sistema son, entre o-

tras las siguientes:

a) Ensefianza fundamentalmente informativa o tedrica. Se
tienen conocimientos perc no se desarrollan capacidades, destre-
zas y pericias, ésto es, aplicar préicticamente los conocimien-—

tos de manera controlada y sistemética.

b) Enseflanza fundamentalmente préctica. Se desarrollan
destrezas y pericias, perc no se tienen conocimientos tedricos -

suficientes para orientar y resclver problemas.

¢} La ensefianza es tebrico-préctica, pero no se modifica
la conclencia, €s decir | las actitudes egofstas y de lucro, de ca

rdcter privado y pseudo liberal.

d) Ensefianza tedricc-préctica, en donde se meodifican ac-
titudes en el sentido de efectuar una prdxis no s8lo en beneficic

propio sing también de beneficio social. Pero dicha formacién -
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no debe ser idealista, sino estar acorde con los modelos de ser
vicio vigentes, aprovechando y optimizando la utilizacién social

de las condiciones y recursos existentes.

En efecte, para tener una ldea més completa del tipo de -~
profesionales de odontologia que forman las diferentes escuelas
que imparten la carrera, basta con observar log principales re-
sultados que se desprenden del andlisis de los planes de estudio

(1)

de 20 escuelas de odontologfa del pais

1.~ E1 mayor porcentaje de planes de eztudio
da énfasis a las materias bdsicas sdlo -
durante los primeros niveles, mismas gue
van desapareciendo a2 medida que ias c¢li-
nicas se amplian; con ello, el estudian-
te plerde de vista el aspecto integral -

de la estomatologia.

{1) Ver cuadro 3.1
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Las materias tales como odontoclogia -
sanitaria, epidemiologia y estadfsti-~
ca se imparten en horarios reducidos

y esporddicos, por lo que el estudian
te no se forma suficientemente en la
préctica de la estomatologla preventi

va .

Predominan las escuelas o facultades

con materias o catedras, en donde el
profescr "expone su suficiencia™ y -
trasmlite su ideologia a través de 1la
exposicidn magistral y demostraciones
¢linicas, perpetuando la préctica li-
beral que atiende a la poblacidn en -
forma espontanea por falta de conocl-
miento de las necesidades de la comu-
nidad, asi como la ausencia de concci
mientos administrativos que les permi
ta planear actividades para ampliar -

la cobertura decl servicio.

No existen salidas laterales para los
alumnos que no terminan la carrera a

1o cual es un desperdiclio social.

Fn cuanto a la investipacidn se tiene que las mds de 1o
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veces constituyen estudios de gabinete sin contacto directo con
la realidad efectiva. Otras, =i bien incluyen también la activi-
dad de campo, generalmente sus resvltados se dirigen al autoconsu
mo; asf{ , su uso queda restringido al dmbito académico para -
el consumo discriminado y selecto de las universidades, ya =seca —-
por la naturaleza misma de la investigacidn, o bien, por la falta

de difusidén. Tampoco existe intercambio informativo entre escue-

las.

Esto es resultado de la inadecuacidn entre los planes y --
programas de investigacidn gue se llevan a cabe con respecto a --
problemas scocialmente demandados y necesarios. 3Se planea "a es--

paldas™ de la realidad y de los requerimientos scciales.

En cuanto al Servicio Social de los estudiantes, éste, apa
rece como un requisito rormal gue debe cumplirse y, en ailgunos --
casos,se efectda como labor gue corresponde en poco o casi nada a
las actividades que deberfa desempefiar el estomatdlogo; lo cual -
ne contribuye, en la formacidn pré&ctica del profesional, ni en --

los resultados mismo del servicico, éen beneficlo social.

3,1,2, ODONTOLOGOS EGRESADOS.

[La Direccidn General de Profesiones de la Secretaria de -—-
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Educacifén Pdblica tiene registrzcos 20,532 tftulos de Cirujanos

Dentistas, durante el perfodo 1945-1980. ‘Esta cifra es, en cier
to modo consecuente con la cifra estimada de alumnos egresados -
de las diferentes escuelas de odontologfa, pues en principio ain
ne se tiene conccimiento de los titulos registrados en el ario —--
1981; por otra parte, es de suponer que existen algunos odontdlo
EOS titulados que por alguna razén n¢ se hayan registrado, ade--~
mis existen muchos més casos de egresados de la carrera de circu
jano dentista gue no se titulan sino que ejercen sin titulo o de

sempefian tareas ajenas a 1os servicios de salud odontoldgica. -

De la facultad de la UNAM durante el perfodo 1948-1979 se
registraron aproximadamente 10,305 egresados de cirujanos dentis
tas, de los cuales sélo 7,953 se titularon, lo gque indica gque en
el periodo indicado s6lo se titulé un 77.18% de los egresados. -
Existen razones suficlentes para esperar que el resto de la po--
blacién tenga un comportamiento similar al menciconado si tenemos
en cuenta, que durante el perfodo 1968-1979 los cirujanos dentis
tas egresades de la Universidad Nacional representaron un prome-
dio anual del 52.29% total de egresados de las universidades e -

institutos de ensefianza superior de la Repiblica Mexicana.(l)

{(1): Ver cuadro 3.2.



En 1968, de 416 egresados de odontologfa, de ias dilerentes
escuelas del pafs, 198 cirujanos dentistas egresaron de institu--
ciones diferentes de la UNAM, hientras qué de ésta egresaron 218;
lo que revela gue en la escuela (facultad actualmente-y las ENEP'

i

de la UNAM se concentra la mayoer proporcidén respecto al total na-

(1)

cional de la formacidn de cirujanos dentistas.

De igual manera,en él afo 1971 de un total de §2& egresados
en total,577 - fuerdn . de la UNAM y s€lo 369 cirujanos dentistas
representan el egreso conjunto de diez universidades diferentes -
de la UNAM. En 1975, de un total de 1 541 egresados, 831 corres-
pondieron a egreso de la UNAM y 710 egresaron de 14 universidades

diferentes de l1a UNAM. (2)

Asi pues, la participacidn de las instituciones de ensefar
za superior diferentes de la UNAM tienen una baja participacidn -
en el total nacional de cgresados en relacidn a la proporcién Que
corresponde a la UNAM. Asi por ejemplo,en 1971, mientras el 60.2¢
de los egresados fueron de la UNAM, la Universidad de Yucatdn sd-
1o aportd el 1.4%, la Universidad de Guadalajara el 6.4%, i1a Uni-
versidad Autdnoma de Puecbla el 6.8%, la Universidad Autdnoma de -

Nuevo Leén el 7.8%, la Universidad futénoma de San Luls Potosi el

(1): Ver cuadro 3.3.
(2): Idemnm.
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3.1%; otras tuvlieron en ese afioc una minima aportacidn como son
la Universidad Auidnoma de Zacatecas con el 0.£7 y la Universi
dad Auténoma del Estado de México que aportd el 0.9% del total

nacicnal de egresados,

Para el afio 1973 el total de egresados se distribuyd co
mo se indice en seguida: La UNAM aporté un 53.9%, la Universi
dad de Yucatdn el 1.3%, la Universidad de Guadalajara el 9.3%,
la Universidad Auténoma de Puebla el 6.5%, la Universidad Autd
noma de Nuevo Leén el 4.9%, la Universidad Autdnoma de San -—-
Luis Potosi aportd el 4.5%, la Universidad Veracruzana el U4.67%,
la Universidad Michoacana 5.1%, la Universidad Auténoma de Coa
huila el 3.4%, la Universidad Auténoma de Zacatecas el 1.2%, la
Universidad Auténoma del Estado de México el 0.9%, la Universi
dad Auténoma de Tabasco el 0.9% y la Universidad del Sureste -

aportd el 2.4%,

En ¢l afio 1976: la UNAM aportd ¢l 48.1%, la Universi--
dad de.Guadalajara el 7.6%, la Universidad Veracruzana el 5.1%,
la Universidad Michoacena el £.5%, las Universidades restantes

gue se  Citann para este  aiio tuvieron aportacloncs menos -
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Es de esperar cste ripido creceimiento continde vigente -
ern los afios prdximos, dues no se vislumbra disminucidn ni wmedi
da alguna para contenerlo; sobyre todo si se considera la Tun-
dacibén de 31 escuelas de odontologia, en ¢l lapso 1960-1280, -

0

Ge las cuales 18 fuceron creadas después del afic 1975. BEsio ﬁ;

f=d

timo, obedece en parte a gue la Universidad Nacional Autdnoma
de México ha limitado el inpgreso a su Pacultad de Odontolegia
& los aspirantcs de la provincls y, por otra parte, ias nuevas

escuelas deben responder a intereses internos de sus respectl-

vas Universidades y Estadocs.

Independientemente de esos supuestos, por el alto numeroe
de eqducandos y egresados de la carrera de Cirujano Dentista, -
se detecta que la formacidn de recursos hurancs profesionales
es tan andrquica, como la preduccidén de bienes y servicios en
general. Cada-escuela y facultad 'preduce' los estomatdlogos
gue sus recurscs le permiten, sin fener idea de los reguerimien

tos existentes.

Tal contradiceldn es consecuente en todo pais capitalis-
ta como México; mismo ¢n ¢l que ol gobierno y las eoscuelas -

aparentemente no les interesa conccer cudl es la corresponden-
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cia aproxlmada entre el nimero de odontdélogos regueridos por -
la poblacidn y la cantldad de é€stos que estudian y egresan de
los centros nacionales de enseﬁanza superior. Tal presuncidn

parcce no esiar alejada de la realidad ya que, no obstante 1la
exlstencia de organismos tales como la Asociacidn Nacionél de
Universidades e Institutos de Enseflanza Superior (ANUIES), 1la
Ascociacidn Nacional de Facultades y Escuelas de Odontologia ~
(ANFEO), las asoclaciones y colegios profesionales de esta ca-
rrera, no existe ninguna coordinacidn que regule la formacidn
de recurscs humanos para la profesidn de la odontologfa. ACTi
vidad que favoreceria a la poblacidén y a los propios profesic-

nales que la ejercen,

En este contexto se explica que mientras en 1970 se dls-
ponfa de un odontdlogo egresads por cada 7,958 habitantes, en
1981 sélo corresponden 2,176 habitantes por egresado, ésto a -
pesar de que la poblacidn nacional se incrementd en U4 ¢ de -

1970 a 1981. ‘17

De continuar esta tendencis c¢reciente en la formacidn de

(1): No tcdos los epresados ejercen necesariamenie, asf gue la relacidn ~
citada no debe verse ¢ otro zsenlido.



cdentBlogos aunada a tasas decrecientes de crecimiento de la poblacidn es

posible gue se llegue en pocos afios a una situacién de plétora relatlva, es
decir, a un exceso virtual o real de profesionales de la odontologia. Fllo,
es ocbvio, que inplica graves consecuencias para los cirujanos dentistas y -
para el pafs en general, en cuanto que estard enfocando inadecuadamente sus

(1)

recurses humanos.

3.1,3. ODONTOLOGOS EN EJERCICIO: OFERTA POTENCIAL ACTUAL,

Dada la dificultad de obtener una cifra exacta de la cantidad de ci-
rujancs dentistas que actualmente se hallan en ejercicio en México, por no
existir davos concretos de fuente confiable, se efectud una aproximacidn e

diante algunas estimaciones.

A) Se estimd una edad promedio de 25 afios para 1os egresados de las
diierentes escuelas; asumiendc ademis que, el odontélogo como la mayor par
te de las personas culmina su ejercicio activo hacla los 65 afics de edad.
In consecuencia, al término de 1981 son potencialmente activos todos ague——
Tlos que han egresado de la carrers desde 1941. Los que segdn el cdlenlo -

elaborado ascendieron a 33,158.

(1): ELl término plétera profesional es usado por Mario M. Chivez, nara ex-
presar la saturacidn del mercado de 1os cervicios odontoldrmicos dosde
el lado de ia oferta de trabajc profesional, que rebasa su denpihda ——
Cit. por cl mise en: Odontolopfa Sarnitaria, Washington, D.C., 0P8
1962, pp. 201-203.

¥
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b) Durante ese horizonte de tilempo, 1981-1981, sec aplics

la tasa diferencial de mortalidad a cada generacidn egresada.

El resultado que se obtuvo fue oue, para 1981 existen
alrededor de 31,890 dentistas egresados, mismos qﬁe constitu-
yen la oferta potencial total de trabajc profesional. 3Su dis
tribucién estimada por grubos de ecad se muestra en el siguien

te cuadrc (1):

ESTRUCTURA POR EDADES DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS QUE POTENCIALMENTE ESTAN EN EJERCICIO
PROFESIONAL, MEXICO: 198l

GRUPOS QUINQUFMALLS DE NUMERQ DE { FARTICIFACION EN %
EDAD (EN ASO3) DENTISTAS [AL TOTAL | | ACUMULADO
25 a 29 18 761 59.0 59.0
30 a 34 6 866 21.5 80.5
35 a 39 2 749 8.5 89.0
40 a 44 1 468 4.6 3.6
45 a 49 795 2.5 96.1
50 a 54 553 1.7 97.8
55 a 59 310 1.0 98.38
60 a 64 397 1.2 100.0
TO0OTAL ] 31 890 Ii 100.0 | 10G.0

FUENTE: Cuadro 3.7

(1) En el avnéndice del anexo No. 3 sC expone en detalle el pro
cediniento gepuido al respeclo,
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3.1.4, LocaLlzZACION CECGRAFICA DE ODONTOLOGOS EN
EJERCICIO PROFESIONAL.,

La falta de dispcenibilidad de informacidn a nivel censal,
por entidzd federativa, de los odontélogos en servicic activo, -
nos obliga a estimar en forma indirecta la distrivucidn geografl

ca de la oferta de servicios estomatoldgicos.

a) Estomat@]ogos en préctica privada.

En febrero de 1982 se realizé un conteo
de unidades de servicios odontoldgicos regis
dos en la seccidén amarilla del Directorio -
Telefénico. Se estima que no es el total de
profesionistas en servicio, pero si se apro-
Xxima a la'apreciacién de su distribucidn gec

gréfica,
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Este conteo reportd 5,161 unidades de --
servicio registrados en 26 entidades federa-
tivas de ia Republica Mexicana, el 29% ———-
(1,516) de las mismas estén regilstradas en -
el Distrito Federal, siguiéndolo en orden de
importancia Jalisco, con el 11% (555), se--

gin se muestra en el cuadro sigulente:

ENTIDADES CcON HAYOR CONCENTRACION DE UNIDADES
DE SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS REGISTRADOS EN EL DIRECTORIO  TELEFGNICO

ENTIDAD UNIDADES_DE SERVICIO 4
Distrite Federal 1 526 29
Jalisco 555 1
Nuevo 1edn 329 6
Baja California Morte 313 6
Temaulipas 245 5
Puebla 213 4
México 196 ]
Sonora 182 b
Ctras 18 Fntidades 1612 31
TOTAL 5 161° 100

FUENTE: Directorios Telefdnicos; ver cuadros en el anexo 3, Mos
3.8 y 3.9. Seccidn Amerilla, 1921-1982.
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de 1940 a 1981, egresaron en México 33,158 odontdlogos. (1)

En consecuencia la década de los setenta reviste una ---
notablc expansidn en el niimero de egresados de la carrera de Ci
rujaro Pentista. Los incrementos més altos se registraron en -
1971, 1976 y 1977 ya que se observan tasas de crecimiento anual

(1)

del 53 %, 47 % y L3 % respectivamente. Este movimiento -

explosivo se aprecia en la siguiente gréfica:

TOTAL DE ALUMNOS ZGRESADOS DE LAS
ESCUELAS DE CGDONTOLOGIA: 1570-1979

— — =

. 4,500 ' 4,500
4,000.. ' _ / 4,000
i
3,500 3,500
2
0
g 3,000-[ 3.00
n
{
o 24500 |2, 500
[1]
Q
D 2, 000~ 2,000
9
1,000 1,000
500 — 500
s
A [ i 1 i ) J { | |
o 720 71 72 73 74 75 76 77 18 79
ARos
\__

FUENTE: ANUIES, ver cuadro No. 2 apcndice 3.

(1): Ver cuadro 3.7.



nal ¢ locsal predomina el tipo de consultorio pequeno con promedio
de 1.4 personas ocupsadas en cada uno. Aln en el Distrito Federal,

donde existen clinicas grandes, se¢ observa ese promedio

b) En Servicio Activec Instituclonal.

Para tener un acercamlento mds coniiable
a la distribucibén de odcntélogos por entida
des federativas, las estadisticas institu--
cionales no estén actualizados, ya que la -
fuente direcia son los censos de servicios
y el dltimo disponlble que reporta estos da
tos es el de 1971. E1 censo de 1975 aln no

reporta datos a este nivel de desagregacidn.

Los ﬁltimos datos que reporta el cuader-
no de Informacidn Oportura del Sector Salud
son én el sentido de gue en 1979 1las Insti-
tucliones del Sector 3alud y Seguridad Social
empleaban a 3,168 odontdloges 1o que duplica
la cantidad reportada en los censos de 1971.

Por ello, suponemos que la distribucidén geo-
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prafica de cirujanos dentistas que prestan
sus servicios en forma instifucional no se
ha medificado substancialmente hasta ¢l mng

mento, dindose como sigue:

CIRUJAOS DENTISTAS QUE PRESTAN SUS SERVICIOS
EN UMIDADES MEDICAS DE INSTITUCIONES DE SEGU-
RIDAD SOCIAL y ASITERCIA

b=

“n
(PRINCIPALES ENTIDADES FEDERATIVAS)

ENTIDAD 1970 171

- ABS % . . ABS %
Distrito Federal 512 39 "Hh51 35
Veracruz : 101 8 129 g
Nuevo Ledn ' 53 4 g2 5
Jalisco 62 5 77 Y
Tamaulipas 52 4 57 4
Pucbla L8 4 56 3
Coahuila 35 3 54 3
México 45 3 52 3
Michoacan 36 3 51 3
Guanajuato 24 2 43 3
Otras 331 25 L38 28
TOT AL 1 29¢% 100 1 590 100.

FUOENTE: Estadisticas hospitalarias 1971, México Bd, -
DGE, SERIE V No. 1, 1975.



D2,

2.2, TiP0s v TFORMAS DL ORGANTZACION DE LA PRECTICA
STOMATOLOGICA: SU OFERTA DT SERVICIOS,

Los tipos v formas de organizacidn de la prﬁctica y Servi
cios odontolégicos, como sc ¢sgucematiza en el cuadro II: Resumen
Global del cépitulp Marco Tedrico, se clasifican, en ripgor, a par
tir de la Cﬁtcgorf propicdad de los medios de trabajo (propiedai
pitlica o propiedad privada) y por las formas de control de la --
propicdad.

En el caso de el tipo pidblico de los servicios odontoldgi-
cos, estos se subdividen en dos formas:

1.- _§ dmen de Seguridad Social, bajo el cual guedan cu-

b

iertos los frabajadores y sus dependientes econdmi-

o

cos directe, previo descuentos de su salario de la -

cuota respectiva, y

2.- Kégimen de Asistencia puablica, que ofrece atencidn
médica general y estomatoldgica a toda la poblacidn,

sea derechohapbiante o no lo sea.

La administracién p@blica federal, asf cdmo Jos puderes -
ejecutivos de Jas entidades federativas en el dmbito de su comr:
tencia, ademds de las actividades tradicionales del Estado relo-
tivo a la seguridad naclonal, defensa del territorio, imnart
de justleia, fijacidn y cobro de contribucicnes, ete., realisan
la prestacidn do servicios pﬂbliccs, entendicndo por ¢l

concertada de Za cdmlnistrocidn pidblica pava satisfacor -

‘;‘,}
.'_.
C



necesidades colectivas (1), mismas que por su magnitud y comple
Jided prdbtieamcnte resulta imposible que sean satisfechas por

las actividades o empresas privadas. Entre los servicios pﬁb];
COSs que presta.e] estado se cncuentra el referente a la aten--
cién a la salud que cempronde, entre olros rengloﬁes, los sorvi

cios eslomatoidgicos.

En materia de 3alud, el Espgdo Mexicano, participa de di
versas maneras, LEn primer término corresponde al Congresc de -~
1é Unidn, por disposicidén de la Fraccidn XVI del articule 73 --
Constitucional, Legislar sobre la Salubridad general de la Repd
blica, precepto en el que se ordena la creacidn del Consejo de
Salubridad General, organiswmo que depende directamente del Fre-
sidente de 1la Repﬁblica y que se encarga de establecer las poli
ticas generales, sobre Salubridad. En ségundo, cl Estado Mexi-
cano, interviene en la prestaﬁién de los servicics de salud, di
rectamonte a través de la Secretaria de Salubridad y Asistenciz
y conjuntamente con trabajadores y patrones guienes aportan cug
tas para sufragar los costos de tales servicies. En tal contex
to juridice - politico pucde afirmarse que en [M€xico existen --

dos sistemas que integran la prestacidén de los Servicios de Sa-

€8]

lud: el rézimen de Sezuridad Social y el Répimen de Asictencla

plblica.

(1): EScrra RoJas Andros, Derecho Adminlstrativo, Bditovial Pory
Mexice, 1959, 1. 259




3,2.1. CL REGIMEM DE SEGURIDAD SOCIAL @ SUS FORMAS

AY S1sTrrA DEL SEGURO SOCIAL,

El régimen del seguro social tiene su fundamento en la

Fraccidn YXX1X del apartado "A" del avticulo 123 constitucional,

en la cual se determina cue: "es la utilidad p@blica, la ley del
gseguro social y ella comprenderé sefuros de invalidez, de velez,
de vida, de cesacién inveluntaria del trabajo, de enfermedades,
de accidentes, de serviclios de guarderia y cualguicr ofro anca-
minado 2 la pfotcccién y tilenestar de los trabajadorcs, compen-
saciones a asalariados y otros sectores sociales y sus familisg

res',

, €1l Congreso de la

0

Con base en esa disposicidn juridic
Unidén expidid la Ley cdel Seguro Sccial gue créo el organismo pd
blico descentralivado con personalidad juridica y patrimonio --

propio denomirado Instituteo Mexicano del feguro Sccial.

El sepguro social se¢ Cfinanciza on forma tripartita con ---

aportacicnes de los brabajadores, cuya relicidn de trabajo se -



regula per las disposiciosues del apartado "AY™ del articulo 127

constitucional y de su ley replamentarie, la Ley Fedoral del -

Trabajo, 4de los patrones y dzl Eslado.

Aunguc el seguro sccial Ciene una cobertura amplila de a
filigcién de la poblacidn mexicana, sin embarpgo, no 1lega a --
asegurar a todos los trabajadores sujetos al apertado "AM del
avticulo 123 constituclional, toda vez, que a pesdr de su caric
ter obligatorlio y pretensién de s2r un serviclo nacicnal, en
niuchos lugares, no se ha implantado, por lo que se¢ desprends -~
que este sistema tiene come finalidad, reproducir iz fuerza de
trabajo en forma selectiva preferentemente'asalariados. En las
regiones cen donde no se ha implantado, los trabajadores gquagan
sometidos a las disposiciones de la Ley Federal del Trabzjo que,
en materia de salud, sélo contempla indemnizaciones por accl--
dentes de trabajo y enfermedades rno profesionales, eventos gue
solo pueden surgir en ejercicio o0 ¢on motivo del trabajo descnm

pencedo, ¥y las prestaciones relativas en los casos de maternidad.

Entre 1980 y 1981, el Gobierno Federal cmperd a instrunmen

tar el 1l:imade Plan Global de Desurrollo {PGD), una de cuyas

3
]
i

Iiticas es

ped

a cue se refiere a la Salud y Sepuridud Socizl. De

entre las metas que se propene 2icanzar el PGD, destacan lag le:

"Proporclionar atencldn cursiiva vy rehobilitateria o 6 o

[ P

. -, - »
bincion aue lo soljicite”, vy
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"Exlender los servicios biésicos indispensables en las %o

o 1}
nas marginadas que carecen de cllos”, o

Para alcanzor cstas umbiciosas metas, el Goblerno Federal

puso "en marcha el convenio IMSS-COPLAMAR, para ampliar la cober

tura de servicios médico asistenciales... A través de 2 104 uni
d;des médicas y 52 clinicas hospital de campo incluyendo las que
ya funcicnaban dentro del programa de solidaridad soclal, se in-
cide sobre las condiciones de salud de 11.8 millones de personas,
principalniente en localidades rurales practicamente sin atencién

(2)

sanitaria hasta esta A€cadg. ™

Es de suponerse que Ja implantacidn de este programa deri
vo en un incremento en cantidad de cdontdloges prestande sus -
servicios en las Instifuciones de Seguridad y Asistencia Social,

basicamente IMSS ¥y SSA.

El IMSS, que en 1975 registraba en su ndémina 617 odontolo
gos‘3), pasd a 710 en 1979 y a 1 386 en 1981. Habrfa que aprove

char quec en el IMSS los servicios odontoléricos a nivel:fordaneco

estén dados por pasantes de odoniologia que estdn cumpliendo con

(1) S.P.P. FPlan Global
Péflcos de 1& hgc

(2) Thidem p.32

43) Ver cuadro 3.

s 2., eyl Faam
o Desarrollo. Sdicidn de Bolsillode tuller
- _\S

6 * xico 1930 p. 3i53.



su servicio

social.

. -7 . \ )
En la prédctica odontolopice, dentro de osia -
; LS5,

Institucidn, el cirujano dentlsta es auxiliado en los procedimien

tds técnices por personal supuesbtamente bien adicestrado para una

mayor cobertura y calidad del scrvicio, asimismo, se apoyd en ol

i

manual de procedimientos y en Jos recursoc maberiales para tres

niveles de atencidn:

ler. rnivel, -

0. nivel, -

Jer, zwiyg_.—

En lag eclinicas de primer nivel los auxiiiares carecoen de

™

Prevencidn operatoria, exodoncia, rcarodoncls

Il

Prostodoncia y endodoncia. Bn caso dec scoi-

dente laboeral cuando e derecho<habiente,

Yo solicite., Dichas actividades s¢ realizan

s
oy}
L)
2
=5
¥
[£Y
¢
1

en hospital e zona por odontdlog

tica general,

Cirug{a buco-dento-maxilar. FEn casc de nace
sidades especilflcas como traumatisnos, ngo--
plasmas, ete., y se vexlizan on hospital ge-

neral per especialistas.

preparacidn espeeifica de asislencia dental, per 1o tanco no hay

téen

10

~
-

i

MInNas.

En ilas eiinlicas de 20 y 3or nivel si hoy ---

asistentes copaciiados y Jos cllas son propraaadas o 20 vnclen--

. - . LA
Les por clrul-no on tuwrne,mdc  cmercencias, dodicandu! > an nrone



dio de 15 minutos por paclente.
B) SISTENA DE L0S TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO.

En la fraccidén XI del apartado "B" del articulo 123 cons

, Litucional, se cotablece que los trabajadores al servicio de --
los Poderes de la Unidn, y del Gobicrno del Distrito Federal, -
tienen derecho a la seguridad social, entre otros scguros
comprende los de accidentes y enfermedades profesionales, las -
enfermedades no profesionales y la maternidad; y jubilacién, --

invélidez, vejez y muerte.

El organismo encargado de prestar la seguridad social a
los trabajadores al .servicio del estado es el Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estadoc,--

que es un organismo pdblico, descentralizado con personglidead

jurfidica y patrimonio vropio.

Todo trabajador al servicio del estado aporta al ina;i—
tuto, una cuota obligatoria d2l1 87 del sueldo bisico que se a-
plica scglin el articulo 15 de la Ley del ISSSTE, en la siguiepn
te forma: 2% para cubrir el seguro de enfermedades no profo---
slonales y de maternidad. €9 como aportacidn para tener dere--
cho a las sipuientes vregtaciones: Servicics que ¢leven los -
niveles del servidor plblico y su familia, o Indemnizaciin

plobal.



- Por Ultimo, la Institucidn de Seguridad Social a4, cn Su

importancia, el ISSSTE, tambidén ha elevado su ndmina de odonidlo

X
[
G
o
3
-_—
o
joa)
i

gos ¢n leosg Gltimos afios, pasando de 366 en 1974, a X

y 795 en 1981¢1)

Los servicios odontoldgicos 'se iniciaron en 1961. En el
firea metropolitvana del D.P. se imparte el servicio a través de

clinicas c¢on modulos de servicio de 3 niveles:

Contacto primario -  clinicas de adscripeidn
Contacto secundaric -~ elinicas de especialidades

Contactoe tCerciaric - Hospital de especialidades.

En las &reas fordneas se da la sipuiente distribucidn:

Contacto primaric - Clfnica de adscripeion.
Contacto secundaric - Hospital de concentracidn

Contacto terciarlic - Hospital regional

E1 Hespital de Concentracidn hacc las veeces de clinica de

copoclalidades

U
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En el ¥SSSTE la carga de trabajo por odontdlogo es la s
guicnte:
en 3 horas - 9 pacientes mis 1 urgencia

en 4 horas - 12 pacientes mis 1 urgencia

El gobierno aporta los siguientes procentajes sobre el
sueldo bésico de los trabajadcres: 6% para cubrir el soguro
de enfermedades profesicnales y de maternidad. 0.75% para -
cubriyr invegramcnte el seguro de accidente del trabajo y pro-

esionales y 6% para cubrir otras prestacibnes, tales como: -
créditos hipotecarios, prestamos a corto plazo, jubilacidn, -

seguroes de vejez, invalidez y muerte.

El sitema de seguridad social de los trabajadores al -
servicio del Estade, tiene el propdsito de conservar y renro-
ducir la fuerza de trabajo burocrdiica, ademids de entranar co

notaciones politico - ideoldgicas, tendientes a mantener la

hegemonla politica y Ja legitiracién del Esvado mexicano,

3,2.2, REGIMEN DE ASISTENCIA POELICA : SUS FORMAS.

A SISTEMA DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDADR Y ASISTENCIA,

i-
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El articulo 39 de la Ley Orgénica de la Administracidn -
Piblica Pederal

confiere a la Secrcobaria de Salubridad y Asis
tencia las sigulentes atribuciones:

a) Crear y administrar establecimientos de salubridad, -

de asistencia piblica y de terapla social en cualquier lugar --
del territorio nacional.

b) Organizar la asisbencia plUblica en el Distrito Federal,

¢) Aplicar a la beneficienciza piibiica los fondos gue le —.
proporciona la Loteria Nacional.

d) Planear y conduclr la politica de saneamiento ambien-
tal.

e} Impartir zsistencia médlica y social a la maternidad ¥
la infancia y vigilar la que se imparta en instituciones pﬁoll
cas ¢ privadas,



f) Orpenivar y administrar servicios sanitarios gonerales

en toda la ropdulica.

g) Ejecutar el control sebre preparacifdn, posesidn, uso,
suministro, importacidn, cxportacidén y distribucidn de drogas y

productos mediclinales,

h) Poner en préctica las medidas tendientes & conservar
la salud de los frabajadores del campo y la ciudad y ia higlere
industrial, con excepcidn de 1o ocue se relaciona con la previ--

sidn social en el trabajo.

i) Realizar la vigilancia sobre el cumplimiento del CO~

[oR

-
€3

Q

Sanitaric y de sus reglamentos.

L)
fte

Los servicios de atencidn a la salud que presta la Secre

taria de Salubridad v Asistencia son financiados por €1 pueble

o

mexicano por medio de 1los impuestos. En le ley de egrescos gque
i A T w4 A

anualmente exgzide ol Congreso de la Unicn, so fija una portiia

para la Secretarfa de Salubridad vy Asistencia con 2} fin de --

servicios piliblices oue tiene encomendaldcs,

147}

que €sta realice o

3 a e 1
La prestacidn de servicios de sadud de osta SecrcLuriag
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en t€érminos generaies deben scv gratuitos para guien lo solici
te. S8in cmbargo, tal preteceidn en la moyoria de los casos re
sulta falsa, ya que, per regla general, en los centros hospita
larios que adminislra ia Secretaria de Salubridad y Asistencia

a los solicitantes les cobran, por les servicios prestados, la

l1lamada "cuota de recuperacién'.

Por otro lado, la 3SA que contaba en 1974 con 426 odontéig

gos, en 1978 casi no variava suv némina (457); pero, en el periocdo
a 2

1979-81, elevd su cifrs de odontdlogos en servicio a 1 256 (1).

La SSA qgue se cred en 1940 absorbiendo la funeidn Médico

Social de beneficiencia plblica, como obligacidn reconocida por

" - - . 4 L
¢l Estade de suministrar ayuda a los menesteroscs e invalidos --

N

ceiones

24

WD

desheredados, dirige salud a tods la poblacidn,

e

U

&)
jak}

-

orienta sus acciones hacia la prevencidn mids gue a la curzcidén,

visualizando a la enfermedad como un problema colectivo,

La préctica preventiva la realiza la SSA a travis de auxi

liares de nigienc dental que visitan escuelas promoviendo ia en-

Ol
[N
ro

sefianza de aseo bucal, realiza limpiczas dentarlas a emtaraz

v nifos, hace aplicacicnes t8picas de fluor y efectida plavicas -

infermativas,

(1) Vvror cuadro 3.10
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La $SA ciuenta con 58 centros de Salud en ¢l D.F., de los
cuales A2 olrccen servicios odontoldpicos. Cuenta ademds con
176 ceniros de salud cn dreas nmarpginadas, donde laboran 102 —-
odontdlogos,

B: ASISTENCIA EM LAS LSCUFLAS O FACULTADES DE

ODONTOLOGTA, FORMAS AUTCHOMAS DE EJER-
cicio,

Con el objeto de correlacionar las materias c¢linicas y
‘preclinicas y apoyarlas con la prédctica, las escuelas de ~-~
odontélogfa oLorgan serviclios zal pﬁblico gue se presenta en
forma espont@nea, contra pago de cuota de recuperacidn ¢ --
bien exenténdolos del pago, & criterio del docente gue super

vica les servicios.

Este modelo de servicio puede variar de una escuela a
otra dependlendo del {ipo dc organizacidn adminlstrativa in
terna y del sistema de ensenanza que se siga. La Universi--
dad Autdnoma Metropclitana - Unidad Xochimileo -, es un caso

relevante de las escuelas donde se pretende integrar el cong

bt

cimiento ¢linico y bdsico desde los inicios de la carrcra de
estomatologia, dandole un enfeogue mis acorde con la prictica

real.

En el cuadro siguisnte se puestran  las accionos de -
servicio de las c¢linicas odontoldéoicos de la UAlM-Xochinlilco

en 5 clfinfcns de 12 Divisidn de Clencias Dloldslcas y da iao

Salud, bepartamento de ftencidn a Yo Salud.
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PACIENTES TRATADCS, CONSULTAS Y ACCIONZS DE

SERVICIO DE LAS CLINICAS CDCNTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD AUTONGMA
METROPOLITANA ~ UNTIAD XCCHIMILCO |

1881 :

CONCEPTO NURMERD Pl
1. Pacienfies:

1.1. Nuevo Ingreso 2,319 100.0

1.2. Datos de Alta 315 13,61/
2. Consultas

Otorgadas: 18,505 -
3. Accionszs de Servicio

3.1. Prevencidn: 3,911 22.1

3 Curabién: 11,017 62.3

3.3 Rehabilitacién: 2,769 15.6

3.4, T O T A L: 17,697 100.0

FUENTE: Cuadro de Concentracién elaborado a partir de los reportes cua
trimestrales del ario referido.

(1}: Como se desceonoce el total real de pacientes tratados con

la c¢linicas, se considera a 10s de nuevo inpreso como  —-
100%, Para calcular el % de pacientes dados de alta.

La eficacia del modelo teonlco adnlnistrativo 2o seevl
cios estomatoldplcos en escuelas y facultades, depence tarnio
de la administracidn couo del persconal capacitodo Guo apeyo

las priacticas de los zlunnes.  En un cuadro comparative donde




se¢ obscrvaron 3 clinicas de e¢scuclas se observd que a mayor ng
mero de persenal, nejor organizacidn y mayor cobertura, va que
esto permite mayor control de pscientes e historias clinicas -

y mejor aplicacidn de las técnicas a 4 manos,

Hasta e¢1 momento, la calidad de estos servicios deja mu-
cho gue desear;ia efectian loz alumnos con supervisién de los
docentes y rno pocas veces se ocagionan latrogmenias pasando de
nivel preventiyo a nivel do exodoncia o reahabilitativoe., Les
Iobservaciones aconsejan que sc debe concientizar (y sobre todo
una amplia supervisién) a los elementos del proceso ensenanza
aprendizaje,por las implicaciones de un buen Uratamlcento en Lo
dos los casgos, para evitar la falta de respeonsabilidad con los
pacientes, ya que estos confian en el buen criterioc y conoci-
mientos tanio de alumnos como docentes. Asimismo, "~ deben de
existir polfticas claras dezpreclos. o excensigonos, bajo control

administrafivo,

En general en nivel de procios de los servicios de las eccuelas

publicas y privadas, e¢s infcerior al registrade en las formes de
préctica del sector privado, scgin se desprende del cuadre de -

la pagina sigulente.
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TARIFAS POR SERVICIOS ODONTOLOGICOS EN ESCUELAS

PRECICS

SERVICIOS., UAM-X, UNAM,
AMALGAMA. - - 40.00 60.00
RESINA., | 40,00 60.00
FLUOR (INCLUYE DLTECCION Y REMOCION DE
PLACA D.B.) 10.00 50.00
SELLANTES DE FOSETAS Y SIFURAS (POR C/0
DENTARTO) . . 10.00 - -
BANDAS DE ORTODONCIA. 50.00
ACTIVIDADES QUIRURGICAS (MORALES, CANI- .
NOS, REGULARIZACION ETC.). 155.00 250.00
CORONAS ACLRO CROMO C/U. 50.00 50.00
CORONAS POLICARBONATO. ' 50.00 50.00
PROVISTONALES DE ACRILICO. 50.00 50,00
OBTURACICN CON. 1.R.3M. _ 10.G0 -
EXTRACCIONES 1a. y 2a. DENTICION C/U. 40.00 40.00
IMPRESIONES CON ALGINATO (PANCIALES O-
TOTALES. 40.00 -
IMPRESIONES CON ELASTOMEROS (PARCIALES -
0 TOTALES). 60.00 - -
ODONTOXESIS (INCLUYE DETECCION Y REMOCION |
DE PLACA Y SARRO. 50.00 50.00
PLANOS INCLINADOS. 50.00 -
TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS (INCLUYE 4 RX). 120.60 80.00 C/U
PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL.. 20.00 50.00
RADIOGRAFIAS PERIAPICAL (T. INFANTIL O --
ADULTO) . 20.00 10.00

. ‘ 15.00
RADIOGRAFTA OCLUSAL. 40.00 50.00
SERIE RX. 150.00 - -

FUENTE:D Jefatura de enscianza de la clinica "Santo DPominco” de¢ la facul-
Fh . - o r HAE R Y e e 1 N . . P . -
tad de Odontoiogia UNAM. Tara la UAM-X, tnvestigaclén directa.
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3.3, GASTO PUBLICO

En 1981, ¢l scctor salud y sepuridad recibid como presu
puesto total la cantidad de $ 211 nil millones en nimeros re—--
dondos (1). De ellos, cl 55.1% corresponde al IMSS, el 29.6%

al ISSTE, el 13.4% a la SSA y el 1.9% al D.F.

Ve este presupuestoltotal, el 13.9% es gasto de inver--

sibén y el 86.1% de gasto corriente.

El % del gesto corriente que el Sector Salud y Asisten-
cia Pliblica canaliza hacia los servicilos estomatoldgicoes, no -
se conoce porgue no hay programa ¢xclusivo o definido para e€s

ta Arca de la salud.

No obstante, se pucde hacer una estimacidn indirecta -~
confrontando ¢l total de consultas otorgadas contra aquellas -
que sc dieron por servicios sstomatclégicos, que e¢s un dato que
si se tiene, aungue sea solamente para el Instituto Mexicance -

del Seguro Social.

(1): pUMi:  Quinto Informe de Gobierac, Mixice 1981, Secter lolud y
Soruridad Joolal. oo 1l
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Asi, de 54.3 millonec de consultas externas gue mpar-~
t16 el IMSS en 1979, mds 7.4 millones de consultas de urgencia,
dan un total de 61.7 millones de consultas impartidas on dicho

ano.,

De este tolal de consultas, solamente 1.3 millones 25 --

fueron de cdontologia.

3.4, ForMAS DE ORGANIZACION Y OFERTA DE LA PRACTICA
PRIVADA, :

El tipo privado de servicios estomatolégicos en México,
adopta una serie de formas que van de acuerdo al nimero de in-
dividucs que laboran en la unidad de servicio y la forma en cue
se cjerce la propiedad de los medios de prqduccién, aunqgue to-

das, claro, tienen como mévil principal el lucro o ganancia.

3.4,1, ENCUESTA PILOTO.

Con el objeto de tener un panorama general de la prictica
privada de servicios estomatoldgicos, en febrero de 1982 s¢ --
realizd una encuesta piloto . a 84 unidades del Distrito Federsl
¥y, aunque la muestra no es alcatoria y por lo mismo 1los resai—
tados no pueden generalizarse para toda la poblacién, si repre-
sentan un valioso auxiliar para ¢l conocimlento de laz caracto-

risticas generales de esve tipo de pricilica.

oewa  VAMTIHIFA CCOVIMAC RE NCARMAPIIN
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a) Caracteristicas personales del odontélogo.

Del total de casos encuestados el 61% tiene una edad qus
incide entre los 22 y 30 afics, el 33% se reficren a profesiona-
les de la estomatologia cuya cdad oscila entre los 31 y 40 anos.
S6lo el 4% caen dentro del intervalo de edad _de Y41 a 50 afios; -

por {ltimo, el 2% con una edad superior a los 51 afios.

En 1o referente al sexo de los entrevistados los resulta
dos arrojan una proporcidn del 59.5%, dcl sexo masculino, y el

L0.5% del femenino.

Dado gue la mayor pPOporcidn de los encuestados es de pro
Tesionistas relativamente jévenes, los resuliados obténidos in
dican que el 886 %  termind todas las materias de su ca
rrera profesional en el nivel de licenciatura después del ano

1970 y s6lo el 12% reporta haber terminado fodas sus materias

curriculares en el periodo 1960-1969,

3

K1 249 de los profesionales exnresaron haber cursado al-
guna especialidad de nostgrado; ol 95% de elles finiguitaron sus

estudios de grado en lz década de los T0's.



En relacién al iugar donde cursaron la carrera a nivel 1i
cenciatura existe una predominio abscluto de preferir el Distri-
to Federal como lugar dc los ecstudies profesionales, pues en €s-
te lugar estudio el 92 % . E1l 6% indica haber egresado de -
la ENEP Ixtacala, en el Rstado de ﬁéxicd. Sclamente el 2% —w--

realizaron estudios en Morelia, Michoacén.

De las personas gue cursaron algﬁn ni?el de postgrado qua
se indica lineas arrida, el 75% realizaron este tipo de estudios
también en el Distritc Federal y ¢l restante lco hiclileron eu €l -
extranjero. Asimismo, de ellos, el 80% han cbtenido la modali--
dad de diploma en alguna especialidad; por cotra parte el 255 ex—-
presan haber culminado ¢l grado de maestria, y el 20% indica ha-
ber concluido el grado de doctor. Se indica en este mismo senti
do gue las personas con estudios de postgrado, 20% de ellos cur-
saron doble especializacién. Entre las especialidades cursadas
por los postgraduados los resultados indican que el 30% cursaron
odontopediatria, el 15% crtodoneia, el 107 endcdoncia, el 10% -
cirugia méxilo-facial, ¢l 10% lo hicieron en parcdoncia, por -

mencionar las mis releovantes,



El 89% de los cntrovistados manifestaron tener menos de
12 afios de ejerzicio y sélo el 1% tiene mds de 32 afios en ejer
cio activo. Esta respuesta es congruente en la edad predomi--

nante de los cncuestados segln se expresa mis arriba.

E1 88% indican haber efectuado su exa-—-—
men profeslonal después del afio 1969, 11% en la década dc los

Eo |

60%s y sbéio el 1% cn el periodo 16h0-1949.

Al inguirirles sobre su membrecia en asociaciones profesio-
nales, el 64F indGicd ser socio de alguna. ELl 22.6% respondie-
ron no pertenecer a asociacidn alguna y leos demfs no dieron --

respuesta.

En relacidn a actividades académicas de actualizaciédn,
el 825 indica haber participadeo en cursos o aclividades deo —-
actunllizacién. Los restantes exoresan no haber tanido parti-

cipacidn aleuna.
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b) Propicdad del consultorio

Por lo que se refiere a la propiedad de la unidad en

la que ejercen su profesidén, las respuestas fueron como sigue:

75% trabajan en consulioric de su propiedad.

6% trabajan en consultorio privado pero pagan renta por
derecno de hacer uso de &1.

19% Trabajan en consultoric privado perc pagan una pro--
porcidén del ingreso obtenido.

Adem&s dé lo anterior, el 25% de ellos 21 desarrollan --
actividades en institucién de ensefanza profesional

¢) Condiciones de trabajo y personal ocupado

[

Cabe observar gue, algunos odontdlogos entrevistados rea
lizan su labor profesional en m&s de un lugar. Asi el 30% indi
cd desarvollar su profesidn en dos lugares, 10% en 3 lugarcs ¥

el 5% indlcd mds de Sres lucares en el desempefio de su labor —-

Ly

profesiconal.



En relacidn a la modalidad con la que ejercen la profe-

sidn los resultados fueron como se indica en scguida:

Un 21% lo hacen como especilalistas.

El 79% del total cncuestado, se desempefia profesionalmen

te como cirujano dentista de pré&ctica general.,

e

De la ruestra encuestada, 77% manifestaron disponer proie
slonalmente de personal auxiliar., Cabe indicar que es muy va--—
riable el perscnal auxiliar por odontélogo. Asi, mientras uno
manifiesta disponer solamente de una persona, otro indica con--
ta? con 73 individues. Los datos registrados arrcjan un prome-
dio de 3.6 auxiliarcs por cada pdontélogo &ue dispone de perso-

~

nal auxiliar en ¢l desempelio de su préctica profesional.

A la cucstidn de cudntos dias laboran a la semana la --
muestra encucstada constitufds nor 34 casos respondid como si-

gue:



ek
—
8]
.

2% trabajan uno o dos dias por semanz, i0% manifestd --
trabajar 3 é M dfas por cemana, el H2% de la muestra, in
dican trabajar 5 dfas a la sumana, y ¢l H6% de los en---

cuestados, roegistraron una respuesta en el sentido de que

trabajan 6 dfas por serwana.

Respecto a las horas trabajadas por dfa, el 247 did res-
puesta a la interrosante indicandoc gue dedican de 3 a U horas

A horacs

S,
-

diarias on el cjercicio de su profesidn; 18% emplean 5
por 4ia en su trabajJo proiesional; el 32% dice dedicar de 7 & &
horas diarias el empleo de su profesidn, y la cuarts parts, ma-

nifiesta emplecar mids de & horas diarias.

¢) Servicios,

En relacidn al nlnero de consultas que el profesionual de
la odontoloria realiza por Ssemana se ovbtuvicron 1los resultados

sipguientes:
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-

30% respondid la pregunta indicando proporecionar de 11
g 20 consultas por semana, el 19% de profesionales in-
dica tener de 21 a 30 consultas a la semana, el 208 —-

regislra en su respuesta mids de 50 consultas a la sema.

na.

Respecto a la atencidn de nuevos pacientes los profesi

jo

nales de la estomatologia anotaron sus respuestas comoe se indi-

ca en seguida:

El 38% de los entrevistados indjcan atender hasta 5
vacientes por scmana. El 8% manifiesta aque atiende de
6 a 16 nuevos pacientes a la semana y el % indica -

tener de 21 a 30 nuevos pacientes a la semanz.

Al hacer una consideracifn sobre cufles son los trata--
mientos mis Frecuentemcnte solicitadoes por el pﬁblico usuaric,
la cncuesta indica cue ¢l 61% reglstra al servicio de oncrato
ria como el mds frecucntomente demardado per el pablico; los -

servicios que siguen en forma descendente on cuanto a frecucn-

cia de demanda se reficre sen la endodopcin, 1 aplicaclén tip



ca de fluor, la exodoncia, la prétesis y la ortodoncia respocld

vamente,

d) FKedios de prestacidn del scrvicio.

Relerente a los medios de servicios empleados por

,__I
C
t
D
[

trevistados Jla encuesta arrojdé los sisulences resultados:

El 61% utilizan equipo de fabricacidn nacional en ¢l cjer
ciclio de su trabajo prolesional. Bl 30% restante hacer vso de
equipo de [abricacidn exlranjera. E1 71% reporta tener Rayos X

para auxiliarse en sus diagndsticos.

El 39% de los casos, hacen uso de material de origen na-
cional y el 61% restante emplea material extranjero, predominan
temente. En cuanto al instrumental predomina el extranjero en

1

el 90% de los casos,



e) Tarifas que s cobran

En cuagnto a taos tarifas que los odentdliopos cobran por
proporcionarr los difervutes serviclos profesionales se detec-
ta en pgenersl une gran disparidad entre los diferentes pre-—-—-

cios.

Los precios que regisiraron log encuestados por propor
clonar ¢l servicio de exodoncls por pieza normal oscilarn ontre
los $ 100.00 y los $ 5,000.00 inclusive hubo un casc cuya tari
{a rebasa Jlos $§ 5,000,000 por este mismo servicic, I 62% de
guliencs contestaron esle renglén, tiernen tarifas que oscilan -
entre $ 100.00 y $ 500.00. Por ctra parte, las tarifas del -

12% se ublican enire $ 500.00 vy $ 1,000.00.

La extraccién pcr tercer molar o pieza inclufda regis--
tra una oscilacidn entre $ 150.00 v leos $ §,250.00. E1 &4% --
declard cobrar entre $ 2150.00 y $ 12,500.00; los restantes {ie-

ren precios més altos,



En prétesis por unidad fija, el precio, oscila entre los
$ 250.00 y los & 5,050.00., ¥1 48% de los casos se ubica entre
&

$ 250,00 ¥y § 1,500.00; el 13% declard cobrar cnire $ 1,500,030 -

y $ 2,750.00; ¢l 206% expresd tener su tarifa localizada cenive -

4r

2,750.00 y % 4,300.00 y los demils por encima de esta Gltima -

cifra,

En cuanto a prétesis por undiad removible log resultadne

observados somn:

EL 44% tiene su tavifa entre $ 150.00 y los ¢ 700.00;el
19% entre & 700.00 hasta-$ 1,250.00. E1 6% manificsta -

tener una tarifa superior a $ 2,350.00. los demds no ha-

cen este trabajo.

wn
|-
w
4]

Para aplicacidn de selladores de foselas y fisurs

tarifas fueron:

El 37% de 03 casos manifiestan una que oscila enire ~

$ 15C.0C y & 5C0.00; el 12% entre los 3 50C.00 v & 85G.0C, ¥

.
&

L. . L
no nace oL LLour.

el 9% entre 3 8%71.00 y & 1,200.00. X1 42
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Las tarifes que sc¢ ccbran por una aplicucidn (dpleca de -

fluor segin Jas respuestes emitidas por los profesiona 28 s¢ -

dictribuyen como slpue:

El 8% indlca tener una tarifa gue osclila entre $ 150.00

$ 850.00;

okl

v § 500,00; ¢} 21 ¥ una tarifa que va de  § 501
el 7 % cobra por este cervicio cnire ¢ 851.00 y $ 3,200.(0.

EL 28 % no respondid a esta pregunta.

Para el caso del servicioc de endodoncia por coenducto las

tarifas ce distrivuyen como siguc:

[
o]

33% indico . tener una tarifa que oscila entre 3$3C0.
vy $ 1,000.00; 30% cobran un precic que va de % 1,001.00 a lcs
$ 1,700.00, el 10% tiene una tarifa svperlor gue inclusive algu
na de ellas alcanwa lcs $ 3,100.00. E} 27% no respondid a ec-

ta pregunta,

5

Por Gitimo, las tarifas vigentes por ei servicio de OLLY
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racién con resinas por cavidad se distribuyen del mode siguien

te:

.

El 64% indicd una tarifa comprendida entyre $ 200.00 y -
o 900.00}@1 119 anoté una tavifa que va de $ 901.00 a los -=-
$ 1,600.00. Les tarifas del 4% son superiocres al dltimo 1imite
referido. E1 21% no respondi@ a esta pregunta. Debe tenersce -
presente que el 21% de lés odontélogos enicuestados son especiam
listas, por 10 que las respuestas anteriores no toetaliran el ~-

100%.

[N

b,

ol
|

En el cuadro de la pigina sigulente se expone la tar]
; :

promedio por tipo de servicio:



122.

i — =

PRECIOS "ROELIO DE

.Tratamiento de ortodoncia complejo:

LA PRACITCA PRIVADA EN E

|q?? (i)

8 L P \ I { 108§ .

!

Exodoncia pory pieza normal.
Exoduncs
cluida:

a por tercer molar o pleza in-

Protesis por vnidad fija:

Protesis por unidad rewmovible:

Aplicacidn de sclladores de fosctas y-

fisurns:
de fiuor.

Aplicacidn topica

Endodoncia por conducto:
Obturacidn de amalgama por cavidad:

Obtuzatzon con resinas por cavidad:

Tratamicnto de ortodoncia simple:

Costo por placa total:

Detartraje:

ALGU”OS SERVICIOS GDOM YOLOGI
- BISTRITO FEDERAL,

o
Cas

EXS
(o
joa
—t

1,871,
2,396,
805.

571,
512,
1,167,
720.

764 .
16,333,
40,228.
7,689,
1,100,

oL

.00

g0
00
00

(0
00
a0
00

00
00
0e
Co
co

formula d¢ la media nonderada X =

« fi

de los precios recabados por

FUENTE: Encucsta pilota realizada

ral, censtituida por

Yebrero do 1982,

84 observacicones.

la encucsta.

Los preciocs pronedio {fucron calculados mediante la
“{i (Xi) a partir-

en el Distrito Tedg



173,

determinacién de 1os precios que cobran a sus paclentes, el 247
de ellos indicaron cstablecerlos en funcidén de los gastos ¢ —-
operacién. El 12 £ toma como criterio los precios de Js compe
tencia cn la zona donde desarcolla su ejercicié profesiongl. -
Finalmente, ¢l 30 ¥ recpondid que considera varios criterios -
diferentes de los ya mencionados pava fijar los precios de los

serviclios proflesionagles gue porporcionan.

F) Potencial de Servicios.

Los datos reportados por la encuesta permiten estimar 1os

siguientes indlcadorcs:

Cada cirujano dentista en promedio trabaja 5 dias por se-
mana, lo que arrcja 260 dizs por afio. Esta clfra es coincicden-

te con la informacidén proporcicnada por el VIT Censo de Servi--
P

cios efectuado en 1975 por la entonces Secretaria de Industrie

. 1 o . . . .
Y Comer01o( ) donde se sefiala que los consultorios {unidades cée
servieios) Yrabajorcen en eze afo 259 dias.

(1): Ver ap€adice. Sccretarfe de Jndustria y Comercio. ¥
Cengo de Zervicios 1975, pp. 275-270

it}
|
iv
H
i

|
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En ese mismo contcxto cabe agregar que de la cncuasta s
deriva que cada odontdlono trabaja on promedico scis y media ho
rag dlarias. Paralelamente las cifras perndten conccecr un pro

medio de 25 consultas por odontéloge a la semana.

I's a partir de los datos anteriores qgue, para la muestra,

se concluye que cadz odontdlopo realiza en proredio 0.77 conmil
tas por cuda hora individual de trabajo efectivo. Por 6.5 ho-

—

ras implica: 5 consultas por dia, © scan 1,301 consultas anua

les.
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3.4,2, ENTREVISTAS FOCALIZADAS,

Con 1a finalidod doe contrastar y comparer las dife
rentes formas de modelos tedricos de servicios con las lormzs
coneretag gue ocurren en 1a prictica de la estomatolocia en -
México, sc ubilizd como recurgo para la captacidn de la inior
macién cde aplicacidn de cédulas de cnirevistas focallizaedas -

por cada una de las formas de corpanizacidén de las unidades de

"servicios odontdlogicos, en el Distrito Federal, a saber:

(1)

liveral individual de ascciacion simple, cmpresaria incdivi
dual, empresaria en sociedad, de asistercia privada y de asis
tencia piblica. En base a los datos recabasdos se efectian -

las siguientes sejemanzas y/o diferencias:

A) Propiedad de las unidades de servicios.

La forma tipico liberal asi como de la forma emors
sarial individual, posecn la caracteristica de que exisle un sclo -

duero Gol consultorio y de los dends medios utilizades porg la resuzoils

de los servicios cdontoldzicos. =n cuanto a la forma de asccisoldn cinvlz

(1): Terkxién suele dencrdnorae coro tipleo-literazl.

[ N 1"



lon auocludts so cornarton
los gastos por concento
Jedores i tiores,

Pri cuanta o
los o ion oo
SGCILE

O PerEons worel.

yeporta que Lo propicasd ¢

mentiros gue la uridod do asin

proporeionsao

B) DMedios de

Los datos de la encuesta

gaan“ClUﬂ referddes anter
relacidn a la procs
cién  siwvple encuestadas

Jora, los dends vLipos

nal.

la procedencia del insirunsntal cs extranjera

al, de 230

ubilszeoidn o)

situgeidr: que e conll

Lo foree evpresardal on 60
- =

o Ge los
La wnidad de asistencia privada, por

ol commutiorio e do unn

dencia del
eparien que su equino s de fab

de unidades disponen de

q::.,(_.'.\_, 1

[P T Ry

1o propiedad el coguipo e instr
Jocal v pago do o rrd

-_1'-1!‘\._3 (€381 _La E_JI'EECL.].C’__E..

solEos

serviclos esie
SULDEELS,
insbituedldi reiigicrs,
tencia plbltica dimpone do un

congLlitorie -

e - . .
Adn Pelitica.

frabajo.

sefialan gue lag seis formns de or-

iormonte hacen uso de equipo siipiificado. =

eoulpo utilizado s6lo las unidedes de

P L
LOon exLr

v~ fel=tled

cacidn nesio

eguipo de fabrl

en las fowmar
sirple v el de asistencia nlioiica; lis -

naeor Use do instrurentos noclonzien.

o 4 - -
e e R s
['.Jk.'i_-\‘_! |

A la proviodat Oo

iy A P - N T \
supbolénicos so vl Ticme B

105 o LUTr



127.

L

! T ] ] 5 3 T Z 3 N TR g
El wmaterial uwiillzado nor las cels Jorams do orZandzacidcn

rd Y

apuntadas os prodowinanierents do producelidn nacicial,

¢) Tersocnul Coupado.

Pada la difcrente nognitud de las formas seninladas son oo 00

cables los diferencias coistontes on este rangldn:  Asi, micntros en ro -

wnidades encuestades tipico liberal, de asistencia privada y la oc aciston

cio piltca lebura &Clo un profesicnz? de la cdontologia, en las vnaldason
de Jos tipos de asoclaciin sinple, orpresarial individual y eroceouyolsl -
en sociedad trabajen on pranedio 3 odontSloges por cada unidad do serilclics

odont.oldgicos.

n) Tipo de serviciocs realizados.

En relacidn el tipo de servicios proporcionados por las ¢ile

e

rentes formas de organizacidn entrevistadas; solamente la tipico liversl

y la de ascciacilén  simple roportan reallzar sorvicios odorveldégilces gere-

q -

rales y cspzciaies, mlentras que las depds sdlc registran servicios de —-



£) Yeriflas
Loonlopracio que cobron oo gsr
Vicio cncucstadng nowr los servicios quo sC dishribuyen come ——
S laues
For excdorela de picza neviml los forans tipleo libueral o -
e csocincidn ol enbeevicstidas dicen cobrar § 5000008 wieniros  ouo
Jas Torvas croresieial dndividoal y cmpressrial en sceladad waniimoston

vrna Larila conprrelids oenlro

SO onmyores gue su nordlozn in

les forras asiost

B

(GRS

5 200.00 vy % 1,000.00. Cabe aclover Gus

Y

- . P | .- e ! ta
arial oo sogicdod, gue son de §

dividoal, coroziradamente en 504

enciales tanto piblica como prive

1,

g

-
{17

i

i
L.

e I
. .‘:“ . 0\.’

G,

LN SO Sea

san wd teifa de § 50.00 por el mismo servicio, antes relorido.

La excdoncia por tercer moler ¢ pleza ineluida llene unz tz

rifa, semln la encuesta, que oscila entre  § 308.00 vy

pordiendc el precio mas bajo a

sistencia plolica, v el wis o

'n el caso del =

cio uds tajo corvespornde a iz

v el precic moyor ex el de o 3

- R R -+ gy S
Er esto misme ronitn eonloriss

>

las formes cnpreserdal individual

1te a la fovua Lfpico liberal.

i P 500 (oH , cor: 2z

Vv oia -

ervicic Se protesis por unidad fijz, 91 nrs
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la forma empresarial individual cobra aproximadoronte tres vecss més  e€n

relocidn a la unidad de aslistencia plblica, cuya tarifa cs do $ 500,00,

POI' .(-.,\.—;". Voormpe ogal ey o] Y R Yl g St
reellivar el serviclio de protesis por unidad ranovible

4

las tarifas son: de § 250.00 en Jls unidad de esistencis privada, -

1, -

$ 325.00 aproxinmdamente en 1o engrensa en socicded, mientres gue la forvs

R

ge asociacidn simmle cobra 2,000.00, éste es el precio mayor de ia -

mucslra.

. - 4 . - ™ - - -
La aplicacidéy de selladores de fosetas y fisuras Llere unn

tarifa que éslz comprendida entre § 100,00, on el caso de la fonma &poo

sarial en socledud, y % 000.00 que cobra por este scrviclo lz forms e

asocciacién simole.

El rango de los precios vigentes en el caso del servicio -
odonteldgico de‘aplioaciéé'tépica de flour es de $ 550,00, pues mientras
la unidad emresariel en sociedad reporta una tarifa de § 50,00, 15 for-
mo de cooperaciln sinple expresa el precio mayor de la muestra con ——-

$ 600.00 por la realizacidén del servicieo mencionade.

i €l caso de endedorncla por conducte ¢l precio msnor < -
de $100.00 y corcesponde 2 la unidad de asistencia privada, miertras qua

el mayor que es e § 2,000.00 correspaide a la unidad tipdce 1iterzl —-

entrevistada.



Por coturacidn do araloma nov cavidad la foran ¢ asoclia -

T 1 N i - P et e . svinaes T ey Y Sy - Ty T TR
cil siuple os 10 quo roporis el precio yavor, droal o § 600,00, mien
aue ol menor precio 202,00 o8 o quo sostilone la widsd oroaasardal

soeiednd.

il

Lo ovburocidn con resinas por covidad tlone w.e Larifa guo

R

osclla entre ¢ 20000 v % 700.00, precios de las widades Ce gsislencis

pldblica v Lipieo lineral rospoctivanayiie,

o P -

Torua cmprecccial irdividoal fue 1o Gnlca gue renisivd

—
P

precios por los tratamientos de ortotoncia siuple y canpleio, exoresindo

unt proredio de § 2,75C.00 vy $ 4,250.00 para el primero y sominido cand

respoctilvamsnie.

I

Respecto & los precios por placa tolal, éston corvesponden -

ccomo se anoba a continuecidn:

Ta unidad de asistencia plblica cobre §& 8C0.03; la forez

i

de asistencia privede asf cono la empresarial individual dunlican el pre--

o libersl como emro

@]
-
P

cio anterior. los unildodos entrevistadas tant

izl dndividual registran un preclo sproxinade a los $ 4,000.00. 12 fer-

ma de asocizeidn  sinple, por su parie, anctz una tarifa que glcanza lcw

L oscrvicio de detardrodo o odorlosonia  de acnerdo © Zao




entrevistos focalizadas alpve tardfas de ¢ 120.00, § 800.00 ¥y & 1,500.07,

correepordientes a las vnidades de asistencia plblica, enpreszrial indivi-

doal y G2 asceiacidg sinple respectiue

F}  Volumen de scrvicios.

Iste indicedor maniTionta un conportanionto distinlo en cads
una de las formas-tino de or;#wizacién\ie servicios odentoldsicos,

De acuerdo a los dutos de la encuesta la wnided tipico libe-
ral proporcicna do 1 a ll consulias por cada hora-odontdlogo. 1a forwa re
lativa a asociaciln sirple es la que registra el mis aito indice de servi
cios por cada unidad de tiempo. Dice atender de 5 a 12 pacientes por -~
hora-odontéloze.  Las unidades encuestadas del tipo empress~ial individuzl
progorcions sorvicios estomaleldsicos a razén de 1 a 3 consultas por
hora-cGontdlero.  Por su parte Jas wnidades empresarizl en scceldsd, de  —-
asisteneia privede y de asistencia piblica proporcicnezn atencidn de 2 a &

vacientesg por hora 1sborada Doy cede ofanid] 0g0



-

3,5 MONTO DE LA INVERSTON,

Loo dotos del Conne de Scrviclos de 1970 {eccn datos de -
1975) dndi- guo la dinversidn en mehillario, cauino vy otros -
actives 7 Jous tangibles zlcanzd un promedio de Ui sall) pesos. &
esta cani. ied, rtabria  que Qgregar Jos mastos de arrendamion
Loy Ledrl. s admipislratlivos, para determinoer ¢l monto dc e

. _ d ) - P N - . = - .
inversidn ncceszelio parae Instelarda més simple é¢ les unida--

des de serviclios estomaioeldeicos. (1)

Para el presente, § afios despuds del momento de los da--
_tos arriba citados, la elevaci‘ﬁ censtante de los piecios 1lla-
mada inTlmcidn, sobre todo para el equivo, instrumcental ¥y mate
riales para servicios estomat@ld@icos, gue eon buena proporcidn
son importedcs, zor lo menos ha quintuplicado la cantidad gue

se requicrs inverilr para instalar una unided de préctica libe

ral.

Aungue en €1 mes de marzo de 1982 se acudid a preguntar

versonalmente sobre los precics, Instrunentzl y materiales, --



cilén reciente del peso mexicano.

S5in embargo, se estima, aue sin Lomar en cusnta ol

de arrcndamicento, de energla elécbrics, agua, teléfone § pustos
- - A » it - - a
admlnlistrativos de tramites, con este momento se reguicre --

aproximadamncnte de % 250 mil para instalar un consultorio mo-

.

desto, distribuidcs comd sligue:

\\
CONCEPTO PRECIO_APROXIMADO
a) Mobillario:
Sillén 60,000.00
Unidad 60,000.00
Rayos X 60,000.00
Esterilizador T,500.00
Cavitron 7,500.00
Cabincte tipo
mévil 5,000.00
b) Instrumental 30,060.00
¢) HMateriales 20,000.00

TOTAL 250,000.00
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ATE I

3.4.0 0 Orras lupnicacioncs Jurinreas

RELATIVAS A LA PRACTICA TSiOMATOLOGI CA,

El Decreio de relormas a le ley replamentaria del -
articulo guinto constitucional al ejercicio de las profesio--
nes cn el Distrito Yedeswl, publicado en el Diario Oficial de
la Federacidon el 2 de caero de 1974, en su articulo scpundo
transitorio dice: "B tanto sc expidan las leyes e que s¢ re-
ficre el articulo 27 reformado, las prolesiones que en sus --

1
diversas ramaes necesiton titulo para su cjercicio son las si-

guientes: ... Ciruvjeno Dentista’.

Ademis, el Cddigo Sanitaric de los Istados Unidos Mc
xicanos establece que ¢l titulo de Cirujano Dentista, entre -
otros, debe ser registrade en Ja Sceretaria de Selubridad y --

Asistencia para cjercer lcgalmente cn dicha profesidn.

La profesidn do Cirujano Dentista ha sido reglamenta
da tznto en los recquisitos académicos para ostentar ¢l titulo,
por la lcgislacidn universitaria como per la ley de profesio-

nes y el cddigo sanitario para su ¢jercicio. Sin embargo, no-



cxiste disposicidn normztiva que regule el monto de los hono-
rarios quc los profesionales de 12 estomatologia deban perci-
bir por los servicios que prestan. Esta es una laguna juridi-
ca que destacamos la cual permite que en materia de honora---
T10s exista una diversidad notable on la cuantia de los -----
cobfos que efectusn. El precio de los servicios profesionalces
de 1os cirujanos dentistas, incide tanto en la oferta como on
la demanda de los servicios estomatoldgicos, concluyéndose --
“que cntrc mds altos sean los honorarios, la demanda se reduce.
Con cllo se impide el acceso de sectores importantces de la po
blacidn, a esos scrvicios, por carecer dec capacidad econdmica

para obtenerlos.
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5.5, OFERTA POTEMCIAL TOTAL.

Con excepcidn de los datos cstadisticos globales cven-
tualmente reportados por las institucioncs del sector plibli-
co, sobre el total de consultas proporcicnadas y el nGmero -
de cirujanos dentistas que las generan, no existe un marco -
de rcferencias concretas para el ejercicio privado que permi
ta estimar con clerta precisidon el cuantum de la oferta real:
nimero de perscnas atendidas, consultas otorgadas por tipo -
de tratamiento, cdad, sexo, etc. de las personas que deman--

dan su servicio.

Se desconoce cuantos odonteldgos cstan en ejercicio -
activo, la estructura y volumen de los servicios que realmen

te ofrecen a la poblacidn mexicana.

En consccuencia, Gnicamente, pucden eclaborarse algunas
hipdtesis respecto al monto de la oferta potencial total, --
apoyandose cn las estadisticas del sector pGblico y los da--

tos del sondeco piloto.

Segiin este Gltimo, cl promedio por odontdlogo cs de -



L]

0.77 consultas - hora, trabajan en promcdio 6.5 horas ai -
dia, durante 200 dias 21 afio. Usto arroja: 5.005 consultas -
por dia ¥ 1,301 al afio, en promedio, para las unidades priva

das,

Por su parte, los datos de la practica phblica (sector
salud) presentan una alta variacidn, entre si y para ios - -
afios que reportan, con promedio de consulta - afio por odontd .
‘logo que fluctla entre 603 y 2,380. En consecuencia, sc Loma
la medida calculada para el periodo 1979-1980, del IMSS y el
(1)

ISSSTE, que ascendid a 1908 consultas afio por odontdlogo.

El esquema hipotético comprende, por una parte, el niG-
mero supucsto de odontdlogos en ejercicio y, por otro lado,-
las medias anuales de consulta por cada uno de ellos; 1llegén

dose a las siguientes estimaciones.

3.5.1. PDPotencial calculado de odontélogos.

(1): Ver cuadrvo 3.11.
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) ilipdtesis 1:

Todos los egresados de las escuclas de -

-

odontologia del pais cstin activos(]) y s¢ subdividen entre-

(2)

. In la primera, ejercen-

aquéllos que reportan las instituciones del sector salud: --

la préactica pitklica y la privada

IMSS, ISSSETE y SSA. La segunda diferencia respecto al total-
de egresados que se suponen vivos, para cada afio calculado. -

Se abstrae 1a posibilidad de que trabajen en dos lugares.

b) Hipdtesis 2:

El total de cirujanos dentistas que ejicr--
cen en el pais, para cada aifio calculado, es cquivalente al -

(3)

total de cirujenos dentistas titulados

3.5.2. Premedio anual de consultas por odontdlogo.

a) Para ¢l sector pliblico se cousidera una -

4

media de 1,508 consultas y 1,301 para el privado.

(1): Do la seric calculada discriminande mortalidad.

(2): Ista parte de las hipdtesis es la que varla, los demis-

supucsios permarecen ¢onstantces.

2

(33: Conforme a ios vegistros ia S.E.P., ver cuadro 1 del --

apéndice 3.



b) Sc considera un promedio general de 1908 -
consultas por odontdlopo independicntemente del tipo de pric

tica.

Con combinacidon de cstas hipdtesis se llega a los si--
guicenies resultados, sobre la oferta potencial total para --

México.

3.5.3. Namero dec odontblogos en ejercicio y su distri

- - . - - — - 1
bucidén por tipo de¢ practica, en ahos SeleCC1OH8dOS.( )

a) llipdtesis la: Todos los ecgresados ¢jercen:

ODONTOLOGOS EN EJERCICIO
POR TIPO DL PRACTICA.

PUBLICA. PRIVADA. TOTAL.
ANOS .| Nam. % NGm. % NGm. %
- .
1970. 1,009 18.9 4,730 81.1 §,829{ 100.0
1975, 1,452 12.8 9,856] 87.2 | 11,308! 100.0
1950. 3,400 12.0 24 ,805| 88.0 | 28,295 100.0
1981 . 3,437 10.8 | 28,453 89.2 | 31,890| 100.0

FUENTE: Cuadro NT 3.

{1): Ver cuudro 3.15.



b} Mlipdtesis Ib: ejerce un niimero eoulvalente

al de titulos proflcsionales rogistrudos.L1J

ODONTOLOGOS EN LJERCICIO POR
TIro nE PRACTICA.
_"PUBL]Cﬁ. ) PRIVADﬂ. ) TOTAL.

- ANOS. NURM. % NUM, % NUM. %
1970, | 4,136 79 | .1,099 | 21 5,235 100.0
1975. 7,730 84 1,452 16 _ 9,182 100.0
1980. | 17,132 83 | 3,400 | 17 20,532 | 1000 |
1681. 20,5063 86 - 3,437 14 24,000 10C.0

3.5.4. Ofcrta potencial de cousultas y su distribu---

(2)

cidn por tipo de prictica, en afios selceccionados:

a) Hipdtesis la: todos lcy egresados cjercen,
combinada con !z hipbtesis 2a: la consulta anual media per -
odontdoiogo privado es Jde 1,301 y 1,908 consultas para los -

de In prictica pGblica:

(13: Ver cuadro 3,17,
(2}: Ver cuidro 3015 a 3.18,
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OFLRTA POTINCIAL DE CONSULTAS '
POR TIPO DE PRACTICA (MILLONES).
1908 1301 a
PURLTCA. PRYVADA. TOTAL,
ANOS. ABS. % ABS. % ABS. 3
1970. 2,097 25.4 6,154 | 74.6 8,251 100.0
1975, 2,770 17.8 12,823 | 82.2 | 15,593 10Q.0
1986, 6,487 16.7 32,388 | 83.3 | 38,875 100.0
1981, 6,558 15.0 37,017 | 85.0 | 43,575 100.¢

b) Hipdtesis la: todos los egresados ejercen,
combinada con la hip6tesis 2b: cn promedic todos los odontd-

logos realizan 1,908 consultas anuales:

OFERTA POTENCIAL DE CONSULTAS
POR TIPO DE PRACTICA (MILLONES).
PUBLICA. PRIVADA. TOTAL.
|
ANOS. ABS. 3 ABS. % ABS. %
1670, 2,087 18.9 9,025 [ 81.1 | 11,122 100.0
1975. 2,770 12.8 18,805 | 87.2 | 21,57S| 100.0
1950. 6,487 i2.0 47,500 | 8S.0 | 53,987 100.0
1981. | 6,553 190.38 54,2848 | 89.2 | 60,846! 100.C
— [ N — A -
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c) Hipdtesis 1b: el nbmcro de odontdlie-
gos que ejerce cquivale al tolal de titulos rcgistrados en -
la SEP, combinado con el supuesto 2u: ¢l promedio anual de -
consultas por odontdlogo de ﬁréctjcu privada de 1,301 y -=--

1968 para los dc la pihblica:

OFLERTA POTENCTAL DE CONSULTAS
POR TIPO DE PRACTICA (MILLOXES

PUBLTCA. PRIVADA, TOTAL.
ARCS. ABS. 3 ABS. % ABS. 5
1970. 2.1 28 5.4 72 7.5 10G.0
1975, 2.8 22 10.1 78 12.9 | 100.0
198C: 6.5 23 22.3 77 28.8 100.9
1981. 3.5 20 26.8 80 33.3 100.0

d) Hipdtesis 1b: comhinadoe con 1a 2b: todos -

los dentistas rcealjzan 1908 consultas anuales, en promcdio:
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OFLRTA POTENGIAL BE CONSULTAS
| POR TIT'D DE PRACTTCA (MILLONES) . N

PUBLICA. PRIVADA. " TOTAL.
AROS. ABS. g ABS. g ABS. :
1970. 2,097 | 21 7,891 | 79 9,988 | 100.0
1975, 2,770 16 14,749 | §4 17,519 | 100.0
1080, 6,487 | 17 |32,688 | 83 |39,175 | 106.0
1981. 6,558 | 14 - |39,234 86 (45,792 | 100.0

Debido a la expansidn que registra el nimero de egresa
‘dos de las escuelas a partir de los '70s y al Jento ritmo de
aBsorcién de esta fuerza de trabajo profesional, por ¢l sec-
tor piblico, bajo todas las lhipdtesis expuestas sc apreciu -
que: dentro de la oferta conjunta potencial del pais, la del
scctor publico reduce su aporte propercional a medida quo --

pusa el tiempo.

En consccuencia, la mavor parte de los odontdloros que
egresan cada afio, cstin obligados 2 trabajar en algvna de -~
las formas dc¢ la orictica privada, la que por los promedios-

de consultas pyopovcionadas - segln el sondeo piloto - puede
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rcflejar que ya hay subocupacidn de este tipo de trabajo y -

T

quc cn las condiciones del mercade, pucede estarsce liegando ¢
la pletora profesional, relativa. Situscidn que para los pro

ximes ajios pucde llegar a scr una cruda realidad pare quie--

nes cursen la carrera.

Ya existen signos al respecto y deberin ser tomados on
cuenta a corto plazo por quicnes deseen estudiar esta profc-
si6n y, principalimente, por los centros educativos y ¢l zoc-
tor piblico cuya oferta real estd crccicendo a un Titno menor
que ¢l de la poblacidn total y la de dercchohabientes del r&

gimen de salud.

lLa plétora profesional, cn principie, puedc beneficiar
a’los censumidores ya que al aunentar la oferta de servicios
pudicra registrarse una reduccidn en las tarifas que actuul-
mente se cobran. Sin ¢mbarge, la eferta cxcedente debe tencr
un limite desde el punto de vista social, a {in de evitar --
despilfarros en la formacién de recurses humanosz y la subse-
cuente frustracion dc los subocupades o desocupados con estu

dios superiores. .
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i, AMALISIS Dt LAS NECESIDADES Y DT LA DENMANDA
(TUAL DF SERVI ClOS ESTO PTOLOCICOS

Para poder evaluar la funcién social de la practica esto
matolégica en México, como en cualquier otro pafs, no s
el plano tebrico, sino en 1a realidad, es necesario analizar -~
la estructura de las necesidades reales de la pobldcién nacio~
nal y asi llegar & una estimacidn del volumen y ccmpesicidr de

la demanda potencial.

Para acceder a tal andlisis se reguiere disponer de un -
acervo de dates que, siendo confiables, caractericen con un mf
nimo de precisidén la situacidn epidemloldgica cral de la pobls

2i6n; para conocer la incidencia y prevalencia de cada tipgo -
de afeccidn, por sexo, edad, tipo de alimentacién v estado nu-

tricional, educacidn, herencia, ocupacidn y ubicacidn gecgriri

ca, entre ohros acspectos primordlales.,

no existen eztudlios

iy

Lesafortunadamnente, cn el pais, a

epldemliolidgicos integrales en cste campo. Lz informacidn dis-

penible es escasa, estd dispersa y es asistemfiica &0 su mayor



parte; en ocasiones es contradictoria o poco contfiable, por lo
regular es de circulacidén y difusida restringida. Todo 1o cual

dificulta su acceso para el invetigador particular.

La carencia de datos e indlicadores confiables y represen-
tativos scobre 1a situscidn epidemioldépica oral de la poblacidn
mexicana, obliga a elaborar estimadeores al respecto, partiendo
de Jos datos a los gue se ftuvo acceso y que analizados a la luz
de zlgunas inferencias cruzadas, supuestos y estrapolaciones, -
permiten tener un acercamlento al volumen y estructura de las -

necesidades reales y la demanda de servicios estomatollgicos.

Sujeto a esas limifaciones, el examen de las necesidades
odontoldiicas y la demanda potencial se realiza mediante los -
ndicadores disponibles de las variables que contribuyen a su -

determinacidn; siguiendo el modelo diseriado para ese propésito.

4,1, ESTIMACION DE LAS NECESIDADES Y LA DEMANDA
DE SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS.

Las necesidades § demanda potenciual glebal de la poblacid:



mexicana se estimaron como sigite:

4.1.1, Incidencia.y prevalencia de la caries dental.

Conforme a los indices CPOD y ceo, publicados por 1a 3e-
cretarfa de Salubridad y Asistencia en 1668, en una muestra de
6,000 nifios del Distrito Pederal, reaiizada en 20 escuélas de
zonas urbanas y semiurbanas, la incidencia y prevalencia de le

(1)

siones cariosas es significativamente aita.

La edad de los nifios del estudio fluctuaba entre 7 y 12
aftos, para los cuales el CPOD en promedio fue de 3.4 y el ceo
de 2.8, suman 6.2, es decir del total de cus piszas dentales,

a

el 28 % estaba afectado.

P@ra'los de 7 afics de edad, el CPOD fue de 1.4 y el ceo
de 4.8, es decir presentaron el nivel de afectacidn del prome
dio antes expuesto. En el rango superior los de 12 afios tu--
vievon un CPCD de 5.5, y un ceco de 0.4, lo que implica un in-
dice conjunte de ©.9, represenvando el 23 % del total de sus

pieras.

(1Y: Ver cuzdros 4.1 al 4.3,
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E1l CPOD muestra una ftendencia definidg al alza, ya que
de 1.4 en lcs cde 7 afios, llega a 5.5. en lios de 12 ahos; es
decir que cn promedioc pricticamerntce se acumula una pieza por -
afio al nidmero de las yo& afectadas. Tendehcia que obedece a la
ineidencia y vrevalencia cariosa. Por su parte, el ceo mues—-—
tra una tendencia inversa en relacidn al incremento de la edad
pasanéo del 4.8 en nifios de 7 afios, a 4 en los de 12, gue en -
esta Ultima edad alcanzan un promedio de Z5 plezas permanentes

y s6lc una temporal, en tanto que 2 los 7 afos era de 6.4 y -

13.7, respeactivamente.

De los indices expuestos se desprende un hecho irrefuta-
ble: en promedio todos 1los niflos padecen la patologia de la -
caries en una alta proporcidn respecto al total de sus Srganos
dentariocs, lo gue se traduce en una necesidad manifiesta de -

atencidn gque se inecrzmenta ahfo con.afio.

Esta evidencia se convalida cen el informe publicado por
el Centro Cdontollpgico Nexzahualcoyotl, que reporta lo siguien

te:
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INDICES CPO Y CEO EN 6000 NIROS EXA
MINADOS EN 20 ESCUELAS DEL DISTRITO
FEDERAL DE ZONAS URBANAS Y SEMIURBA

NAS EN FEBRERO DE 1%26G6.

C =|Caries.

=|Perdidos.

CPC
= |0Obturadps

Q
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n
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o

Nimero

L ST

7 8

EDAD CUMPLIDA (afigcs)

FUENTE: S.S.A., Indices, Op. Cit.



Revisidén en 1976 de los escolares atendidos en 1975.

Promedio % de

Tipo de Atencidn por nifio dientes
Reincidencia de lesiones
cariosas: 1.7 7.0
'Nuevas lesiones cariosas: 1.9 7.9
Restauraciones facturadas: 0.8 , 3.2
Total de dientes cue requie
ren restauracidén un ario des .
pués del tratamiento: 3.4 18.0

FUENTE: Hermosillo, G. et al., Formacidn y utilizacidn.

de Recursos Humanos Odongtoldgicos en México; en: Educacidn -

Médica y Salud, Washington, D.C., E4. OPS, 1978, Vol.
48g.

12, pp-

. b
El contenido de este cuadro hace evidente la prevalcencia

de enfermedades de origen carioso, no obstante la atencidn re-

cibida.

Para configurar con mayor cleridad la magnitud de la --
ocurrencia y constancia de cste fenfémeno, se tiencn presentes

los datos que rveporta la Oricina de Andlisls Fstadistice de la

1¢



Jefatura dc Tervicios de Medicina Preventlva del I.M.§5.3. para
1960. De £27,085 censultas realizadas en ese afic, 1os motivos
de las mismas fueron: 639,078 consultas, 77.3 & del total, -
se moltivarcn por enfermedades de los tejidos dentarios duros;

101,725 consultas (12.3 %} por enfermecdades de la pulpa y de -
los tejides periapicales; es5 evidente que, la caries en estos
dos niveles de gdesarrollo cubre el 80.6 94 del total de las --
consultas reportadas durante ese afie. Cifra muy similar al -
88.4 % que por los mismos conceptos se registrd en el Valle -

(1)

de México, por este mismo instituto.

De otva parte, en aquel total: 55,223 consultas (el ~-
6.7 %) fucron motivaass por enfermedades periodentales y de la
encia, cuya etiologfa al igual que para la caries, en esencia,
es la placa dentobacteriara. Asi, como motivo de consulta en-
tre placa @lientobacteriana y caries manifiesta, seglin los dos -
niveles arriba citados, se llega al 26.3 % de los casos trata

dos.

Conforme con dotos de pscientes atendidos por el IM3S en
L P

el Valle de iiféxico, durante 1030, las afecciones cariocsas y de

{1): Ver cundra b4,
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placa dentobacteriana, menifiestan una estructura de padecdimien
tos por edades en la cual se cbserva que, en 24,701 consultas
realizadas de primera vez, el 0.1 % de los pacientes tenfan -
hasta 1 afio de edad, el 5.8 % tenfan entre 1 y U afios, el --
37.7 % eran de 5 a 14 afios, el 48.5 % de 15 a 44 afos, el -
6.7 % correspondia al grupo de 45 a €4 afios y el 1.2 % a més

de 065 afios. (1)

Esta estructura, que representa el 88.4 % del total de
consultas efectuadsas, indica que las personas de todas las eda
des - de un afio en adelante y parte de &stos mismos - padecen
afecciones cariosas, acentuéndose entre los 5 y 44 afios (86.2%

del total).

K}

4.1.2. Caries y repercusiones sistémicas.

Etiolbgicamente, se considera a la carics dental como —-
factor desencadenante, no solamente de las patologias de loca-
lizacién estomatoldgica, sino que también deriva en enfermeda-

des sistémicas. Asi, seglin rcporte de 5,091 diagndsticos —-—-
= p D

(1): Ver cuadro 4.5.



(¥ a)

efectuados en el Centiro Cdontoldglco de Netzahualcoyotl, de ju
nic a noviembre de 1977, resalta que el 11.4 ¢ de estos diag-
nésticos, se refleren a enfermedades del aparato respiratorio,

que el 3.8 % son casos de enfermedades del aparato digestivo:

(1)

i
trastornos del desarrello y erupcidn de los dientes.

Estes dos tipos de diapnéticos que suman el 15.2 %2 de -
la muestra total significan el 21.3 % del total de los padeci
mientos sistémicos derivados de las lesiones odontoldgicas ~-
diagnosticadas. Por otra parte, y ccmo un padecimicnto no de-
rivado de le caries, el estudic repcrta gue un 7.9 % de los -

-

casos diagnosticados corresponde a anomalfas dentofaciales, in

(2)

cluso la maloclusidn.

1

h.1.3. Estimicliones especificas.

La argumentacidn expuesta sirve de base para la estima--

cidn cuantitativa de las necesidades rezles de servicios esto-

(1): Pard testimoniar le relacidn focos s lecoe oraltes - enfeormodnades -
ulutcwloou, vor DEAZ PEDROVA of. Al, Pocos Sﬁhlﬂcﬂo Orales v ont —-
ALvOCJL'f'IOFI cen Farinen f‘w" "'ﬂ‘hs, cocc Ll Coleninia, 'u.fJ Ve ——
o AL, Fartha, rocos Gopt ic on -t‘—:_‘"it"‘ y_su trnscesndencda siut AAbl-

e, Mixico LNWAM, Tesis do Licenciavurs, 1971,

(2): Ver cundro 4.0.



matoldpicos que tiene la poblacidn wmexicana, bajo las sipuizn-

tes conclusiones.

Se asume que, la magnitud y tendenclia de los padecimien-
tos registrados por los nitios de entre T‘y 12 afos, sooin los
indices de la S.8.A., son representativos no s8lo psra los ni-
fios de igual edad, éino para la poblaciéﬁ en general, que bor
lo menos presentard las condiciones patoldgicas que se repor--

(1)

tan en dicha investiracidn.

De los motivos de consulta del IM33, en general y bor -
grupos de edad, emerge con claridad gue la carles y placa den-
tobacteriana representan el 96.7 ¢ de las causas de 827 mil -

consvltas, muestra necesarviamente significativa.

Ademds de los padecimientos arriba mencionades, se mani-
" fiestan otras afecciones-ocasionadas por-cllos, con alta inci-
dencia (CCO-Netza): Anomalias dentofacialés, incluyendo la na-
loclusidn; repercusiones sistemicas, de atencidn especial al

nifio, a la embarazada y otros.

(1): No obstante el lindtado tamano de la muecstra, se considera vialids -
© dadn sy ubleacion en el Distrito Yederal, metropoll en la que se -
tienen mayores incilidaces y acceso 2 loa servicios de atencidn cral,
ya que en ella se coneentran les serviclos y rocursos de la salill,
lo cual no sucede en ovras zonas semiurbarae y rurades.  Cf. CO-ictzo,
op., ¢it., Toc. Cit.
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de 1a cidad oy mortalidad dentul, permite una mejor aproxi-
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enfocados a mostrar la evolucidn del iIndice CPO durante la vida
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DIENTES DSERFANEHTES, CARTADAS, PEME =7 ¥ XRTUCADOS POR PERSTHA Y POR EDAL. )
N /, . _\ Fd
e
25
24 — !
= 22
=2 )
e w
g 1 S~ S : \
) -3 _ /{;- S ;{_
‘ Loy Z:M A
= J
S BN T .-
I3 AL ’
| 4 I
20 34 I R 70
TERDIDOS, :
Ukl upALGS,
Caslas? o
—_ Y

(1): Cfr. Mgy Chiavez, Op. Cit. pp. 83 y 55.
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Aunque 1los datos-que soportan dicha grafica se reficren
a los Estados Unidos, pucden representar una situacion universal en -
las zonas de media y alta prevalencia de caries dental. Por -
otra parte es preciso tener presente que en México no se han-
efectuado estudios de naturaleza tal que permitan reflejar el
comportamiento real de las necesidades de la poblacidn mexica

na, por lo que se recurre a este ejemplo.

De la grafica se derivan las siguientes proposiciones:

1.- El ataque de la caries decrece generalmente en in--
tensidad cuando el individuo entra en la edad adulta. Ccurre-
un ataque intenso en los primeros 15 afios de vida de la denti
cidén permancnte, durante ese periodo la mayor parte de los --
dientes y superficies susceptibles son atacados. Pasados los-
20 afios, las superficics intactas continfian expuestas al ries
go y son mis resistentes al ataque; como consecuencia, el rit

mo de aumento anual del indice CPO es mucho menor.

2.- La mortalidad dental (P) evoluciona durante la vida

en forma semejante al CPO, o sea, en progreso crecicnte.

Se puede ver que en la primera mitad de la vida, cs - -
decir, cuando predemina ¢n el indice CPO 1a caries dental - -

como causa de la morbilidad, la mortalidad dental depcende --- .
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principalmentce de los factores cantidad y calidad de trata---

miento dental.

En la segunda mitad, cuande predominan las enfermedades
parodontales, la mortalidad dental tiende a aumentar en ritmo
més acentuado que cn la primera, llegando a representar el --
80% dcl indice CPO en la quinta década, y casi la totalidad -

al comenzar 1ia séptima.

3.- Por lo dicho anteriormente, se ve con claridad que-
es preciso revisar el concepto del indice CPO, como indice --
de caries dental, ya que incluye un componente P, ¢l cual a -
su vez, comprende dientes ausentes (E) por mQlitiples causas,-
cada vez mds ilmportantcs a medida que el individuo avanza en-
edad. Se puedc decir que el indice CPO hasta los 20 anoes, ---
puede ser considerado para efectos practicos, como representa
tivo del ataque de 1a caries dental. De los 20 a los 30 afios-
sufre unz interferencia cads vez maycr de diferentes factorcs,
y de los 30 afios cn adelante, ya pasa a ser un indice del es-
tado de la dentadura en su conjunto en ¢l que el factor paro-
dontal y el factor protésico, entre otros, imposibilitan la -
interprctacidéon del indice CPO en términos de morbilidad por -

caries dental.
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En la siguicnte figura sc presenta una grafica cn la
que aparccen simultineamente las necesidades de obturaciones-

y extracciones.

DIENTES POR CBTURAR Y CON EXTRACCION INDICADA
EN PACIERTES BLACOS POR SEXQ Y POR EDAD.

6
MascuLina,
FEMENING,
é 5
5y
(]
&
o 3
&
£ 2 \
1
10 20 30 4Q 50 60 70 &0
f: DIENTES CON EXTRACCION [nDICADA (E]) EPAD:
g B: DienTes por oBTLRAR (0) ' 4,)

Esta grafica también es resultado de estudios efectua--
dos en los Estados Unidos, aunque las conclusiones reportan -

cierta indicacidn para el caso de México.

Seglin se aprecia en la grdfica, las necesidades de obtu
racidon 1lcgn a su punto miximo en el periodo comprendido en--
tre los 15 y los 19 aiies. La relacion entre el niumecro de obtu

raciones necesarias y ¢l n{mmero de dicentes por obturar, tum--
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bien alcanzd ¢l maximo en este grupo. La necesidad de coronas
resultd tres veces mayvor en adultos que en nifios mecnorces de -
15 afios; la de puentes fijos, mayor d¢ la segunda a la terce-
ra década de vida, y la de dentaduras completas, progresiva--

mentc ascendente.

En estudios correlacionados a los anteriormente refevi-

dos se obtuvieron las siguientcs conclusicnes:

la nccesidad de obturaciones alcanza un maximo alrededor
de los 15 afos, después del cual comienza a decrecer. La nece
sidad de puentes fijos comienza tempranamente cn la vida dei-
nifio, después de que comienzan a afectarlo las causas de mor-
talidad dental. La neccesidad de dentaduras empicza relativa--
mente pronto y aumentd cn forma continua durante toda la vida.
Efectuando una gencralizacidn se puede decir que las neccsida“’
des se suceden en tres ciclos conforme a la importancia rela-
tiva de cada tipo de trabajo: un ciclo de obturaciones, que -
alcanzaria su maximo alrededer de los 20 afios; otro de 40 ---

afios y uno final de dentaduras, dc esa e¢dad en adelante.

Asi puls, cxiste un alto grado en la incidencia y preva

lencia de 1a carics en todas las cdades con diferentes mani- -



festaciones; sin cmbargo dado que en México no existen ni -
estudics ni registros sistemiticos referentes a las implica--
ciones del indice CPO en diferentes edades, los indicadores -
elaborados se basan en la derivacidon de los datos disponibles,

tomando cn consideracidn estos puntos arriba vertidos.

La evidencia de los hcchos anteriores, permite arribar a
los sigulentes parémetros especcfficos para la pohlacidn de Mé-

xico, en términos que se estiman ideales.

L) Por 1o menos en 96.7 % de la poblacidn tiene la ne-
cesidad de ser atendida bucodentalmente en forma preventiva y
para reforzar la promocidn de su salud; con la incidencia y -
prevalencia de las oaries:alcanza un indice de 2 consultas por

(1)

ano.

B} Alrededor del 96.7 % de la poblacidn presenta la en
(2)

fermedad caries y/o placa dentobacteriana.

¢} E1 indice CPOD de la poblacidn afectada, {S6.7 %) en
promedio, es de 6 y tiene una tendencla acumulativa ‘'de una pie

(3)

za por aro.

(1): Por condlclones eupecificas do la eruncidn y desarrollo de Joo dien
tes v ¢l proccse de pestocion, alfunos nifioz y ambarazadas pueden -
requerie wis de dos consultas anuales.

(2): CP. Trdices S9A y conclusiones del mismo Op. CLit.

(3): Cf. CC - Netza, Op, Cit., loc. Cit.
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p) Por patologias provocadas por la plaeca dentchbacteriana y el pro
ceso carioso, asi como por otros eliolopias, 2 las necesidades anteriores
se agregen requerimientos del orden de un 20 % edicional de consultas, -

para integrar el volumen ideal de ellas. (1).

1,2,  DeManpa POTENCIAL GLORAL: ESTRUCTURA Y DINAMICA.,

Las cifras preliminares del X Censo Ceneral de Poblacidn
y vivienda reportan, para 1980, un total de 67.4 millones de -
habitantes, 19.2 millones (39.8 %) més que en 1970, afio en el
que se censaror 48.2 milleones de personas. La tasa anual media
de incremento fue del 3.3. %, por lo que cada afio en promedio

(2)

hube 2.1 millones mds de personas.

Con basc en las tasas de crecimiento estimadas por el --
Consejo Nacional de Poblacidn, al afio 1985 el pais tendra 77.6
miliones de habltantes, con un incremento anual medic decl 2.9%
y 2.8 millones de personas. En 1990 serdn 90.7 millones, con
una tas de crecimiento anual medio del 3.1 % y 2.6 millones de

(3)

persenas.

A

(1): Ver: CO-Netza, cuadro U.6 y grafica de la sifulente pdrina.
(2)Y: Ver cuvadros 4.6 y 4.7

(3): Vor cuadro #.8
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Conforme a 1a clasificacidn dec niveles de pre

puede representarse como sigue:

la demanda potencial global -

N

LA DEMANDA

IDEAL

DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS

EsTaDIO PRECLINICO.

EsTapio CLiMICO.

§

ESTADIO FINAL,

iTEMPRANO,

AVANZADO,

j
i
\

= —

[

=

_—
e et w——

CONSULTAS AKUALES PCR PERSONA

2 2 1
POBLACION NECESITADA: 96,7
] %.7% | 96, 77
1' i1 1 1
i CONSULTAS ARUALES ADICICNALES
i ]
; 'POBLACION NECESITADA:
| | 203
i % { !
NIVELES DE PREVENCION
PRIMERO. SEGUNDO, TERCERD, CUARTQ. QUINTO.
PromocC 10N D1aGNoOsST L r
DE LA [ ProTECCION} CO Y TRA-|  LimitacioN § REHABILITACION,
SALUD. ESPECIF]Cﬁ; EﬁMIiEﬁg‘} DEELDQNO.
PREVL4C| PREVENCION PREVENCION
PR]WARIv. SECUNDARTA, TERCTARIA, _
(*): Adaptado del osguena: VLa plL\LHLl noen practica estomatoldgica” dc'Knt:, S,
Al. . Gdontolovia preventiva vu daceidén, Bucnos Aires, Bd. Medica Panamericana. 1975,
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En 1980, la estructura de la poblacidn por sexos, reportd
el 50.5 % de hombres y el U3.5 9 de mujeres; por grupos de
edades no se registraron variaciones muy significativas entre

-
31.

El examen de la composicidn de las edades refleja una po
blacidn jévén para el pais, con un altoe potencial de crecimien
to a futuro. La poblacidén de hasta 15 aflos, representd el -—-
46.1 4 y hasta 19 arics el 57 %, es decir 31.1 y 38.2 millones,
respectivamente. La poblacidn en edad fertil de 15 a 49 arfios
fue el 44.5 %, es decir 30 millones de personas; de ellos, -
las mujeres son el 22 %: 14.8 millones. Por su parte, los me

nores de un afic sumaron el 3.24 %, 2.2 millones de infantes. (1

Esta poblacidn de 1980 estaba - y sipgue - distribuida te
rritoriaimente en forma muy desigual. En tanto que en el Dis-
trito Federal se tenfa el 13.9 % del total nacional, cn el Es
tado de Mézico, el 11.2 %, en Veracruz el 7.81 & y Jjuntos el
32.9 % (22.2 millones de persocnas); contrariamente, en Quinta
na Roo se encontraba el 0.31 %, en Baja California Sur el 0.33
y éstas sumadas a Aguascalientes, Campeche, Colima y Tlaxcala

arrojaren sdélo ¢l 3.2 %, o sean ¢.2 millones en 6 entidades, -

(1): Ver cuadros 4.9 y 4,10
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equivalentes a los menores de un afioc y a3 nimero de personas -
con las que anualmente se incrementd la poblacibn entre 1970 y
1980. Las demfs entidades fluctuaron entre 700 mil y 3 millo~

(1)

nes de habitantes.

En cuanto a los asentamientos urbanos y rurales, para --
1960 no se tienen todavia cifras preliminares del censo; 3in
embargo, es de esperar que se siga una tendencla similer a la
de los Ultimos decenios de alta emigracidén del camno hacia las
ciudades. HMovimiento gue se origina por la descapitalizacion
del campo, Ja alta concentracidn del desarrollo vrbanistice e
industrial, que crea espectativas al campesinado. En 1970 el

58.7 % de la poblacidr era urbana y la rural ¢l 41.3 %2 del -

total. (2)

Los movimientos poblacionales refleridos son resultado de
la dindmica de la Ley del desarrollo desigual y combinado de -
la economia capitalista del pafs. Situacidn cue cobrs mayor -
realce si se considcera queo el fenémeno de las memalopeolls se -
acompafia, en contraparte, de un alto pgrado de dispersidn de 1¢

poblacidén rural. AUn no ¢stén disponibles datos censales par:

(1): Ver cuadro .11

-

(2): Vor cuadro Y. 17



164,

1980, cin embargo los de 1970 son suficientemente ilustratives

(1)

ai respecto.

Para ese ario habia 97,580 localidades: 55,650 tenian el
3 % de los habitantes (1.5 millones), siendo de 1 a 99 perso-
nas el tamafio del asentamiento. En otras 28 mil, de 100 a 499
nabitantes, el 14.3 % de la poblacidén (6.9 millones}; en con
junto, los nicleos rerales eran 95,410 comunidades con el 41.3%
de los habitantes y 2,170 localidades tenian més de 2,500 habil
tantes, por lo que se les clasificd como urbanas. Sin embargo,

-

en ¢ste Altimo rango sblo 34 tenfan mas de 100 mil hablitantes;

11N

de ellas tenfan entre 25C mil y 199,999 pobladores y unicamen-

te 4 eran de 500 mil o mds personas.

Entre los principales indicadores demogréficos, destaca
que: el crecimiento intercensal de la poblacidén ha sido con -
tasas anuales crecientes, en 1930 fue del 1.6 %, en 1950 del -
2.7 %, en 1960 de 3.1 %, en 1970 del 2.0 % y en 1980 alcanza
a registrar una 1igera'contracci6n al llegar al 3.3. %. La de
natalidad ha descendido de 1650, con 45.6 por mil, llega a --

b6.1 en 1860, al 44,2 en 1970 y para 1980 se estima en 34.4. -

{(1): Datog del IX Censo General de Poblacidn y Vivienda, 1970.
Ver cuadro No. 40173
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La mortalidad general pasd del 16.1 al millar en 1950, al 10.1
en 1970 v al 7.% en 1980. Asi, el crecimiento natural, en por
ciento, que de 1940 pasa del 2.1 al 2.9 en 1950, al 3.5 en -
1960, para 1970 llepa 4l 3.4 y sipgue decreciendo ligeramente
para alcanzar el 2.9 para el aflo de 1980. Y, por otro iado,-
la esperanza de viGe al nacer ha mejorado en los Nltiwos anos,

al pasar de 36.9 afdos en 1934, a 64.2 afios en 1980. (1)

Con los parduetros sefialados sc integra la demanda po--

tencial global de serviclo estomatoldgico come sigue:

CIFRAS IDEALES,
DEMANDA POTENCIAL €L ODAL

CONSULTAS Amo NECESITADO DE

CONCEPTO POR PERSONA LA POBLACIDN

- Promocidn, preverncidn y a/
proteceidn especifica: 2 96.7 =

~ Renocidn y tratanieanto
de caries y/o parodonto b/
potias: 2 9%.7 =

- (Otras patologias: 1 20.0

a/: Excluye menores de un afio: 3.20 % del total de la poblacidn
sega: datos preliminares del Censo de Poblacidn de 1580.

b/: Se abastrae que segin el CPCD promedio do 5 vy su tendencia,
suponierddo que entre las dos consultas de promocidn, preven—
cidn y proteccidn especifica y estas dos pudicra contrelarse.

(1): V@ﬂ cuadro H 1H En ¢l cuadro No. 4.15, se exponen algunas cf 7o
dermgrdflc 5O pnlaL!VH v, con 20 pafszes, en las cuales dcoioku Tue

su tasa medis denatalidad es una de las mis elevadas y su toon de -
crecimiento sdlo fué superada por la de Nicaragua.
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De igval forma, 1a cyupcidn de los terceros nolares puc-
de Jlcgar a ser problomatica cn un alto nlmero dc casos, inde--
pendiente del sexo. Si sc aswme que la ocurrencia de este succe-
so de da entre los 15 y los 30 afos, con datos para ese mismo -
afio, ¢l 26.9% dc la poblacidn total: 18.1 milloncs de personas-
estuvieron expuestas @ este ricsgo. Es altamente probable que -
wa porcidn considereble de ellas precisaron atencidn, por nece

sidades especificas en este sentido,

La suma de los grupos anteryiores ascicnde al (9.8% de 1la

pcblacién totai para esc aiio, 1o que representa 47 milloncs de-
habjtantes, contra 67.4 millones de personas. Dentro de ese con
junto de personas, csta el de las mujecres en edad fertil, cntre
15 y 49 apos; wismas que para 1980 fueron el 22% de la pobla---
cibn nacional, o sca: 14.8 millones dc personas de sexo femeni-
no que estuvieron en condiciones de procrear, en cuyo caso even
tualmente requeririan tratamiento especial para atenderles. ---
Tlustrando este dato con mayor concreciodon para 1980, segin le--
vantamiento censal, se registraron 2.2 milloncs de menores de -
un ailo de edad, lo cual dimensiona el universo potencial de ma-
dres, entre las cuales algunas pudieron requerir atencidon odon-

toldgica durante el estado gravido.
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De acuerdo con los criterios utilizados debe enterderse
que éste es el Volumen de las necesidades reales, que pueden
integrar la demanda potencial global para la poblacidn mexica

na, en té&rminos ideales. 4

De lo anterior se infiere que, por el alto ritmo de in-
cremento de la poblacidn mexicana, el volumen de sus necesida
des de servicio odontoldgico es, asimismo, creciente en pro--
porcidn directa. La concentracidén de los habitantes en algu-
nas urbes, compacta territorialmente las necesidades reales o
demanda potencial, lo cual se acelers por el proceso de emi--
gracién del campo a la ciudad; situacién esta dGltima que fa-
ecilita la traslacidén de la demanda a los canales de servicilo.
Por el contrario la despersidn de los pobladores rurales en -
un gran numero de localidades, atomiza geogréficamente la de-
manda potencial de los mismos, haciendo problemdtica su tra-—-

duccidn o demanda efectiva.

El volumen de la poblacidn para diferentes momentos tem
porales, perrmite mensurar la magnitud de las necesidades rea-
les por afio o demanda potencial ideal del pais. De acuerdo
con los estimadores especificos determinados, se calcula como

ot

sipgue: 4 consultas por afio para el 96.7 % de los habitantes,
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mds un 20 % resvecto al total de lo anterior (20 % de 4 con-

sultas por persona afectada).

A partir de esas cifras y aplicando un factor simplifica
do se calculd la magnitud de la demanda potencial global de -
consultes para variocs atios, entre los cuales se anota el si- -

gulente cuadro, en cifras ideales (1):

MEXICU; De/ANDA POTENCIAL GLORAL DE
CONSULTAS ODUNTLLObICAS, 1970-15%0,

PGRLACIQON X CON SULTA NECESIDADES REALES
( MiLLONES )

] INCREMENTO
% DE ToTaL ANUAL ['EDIO
ARO s MILLONES AUMENTO ANUAL DEL PER{CDO
1970 W8, 2 3.4 223.7 _
1980 67.4 2.9 312.8 8.9
1985 77.8 2.0 361.1 9.7
1990 90.7 3.1 h21.0 12,0

(%): La poblacldn y 1la demands crecen con la tasa anual de incremento -~
denografico.  Sus especificaciones eotdn en el cuadro 4. 15.

(1): [a base pencral para calcular este factor es: Poblacidn del afic en
estudio (Poi) X ¥ ¢e poblacidn arcetada por carles y placa dentobic
teriona (% Poi) x Nowero de consultas estinodas que requicre esta
poblaeidn afccetads (MCY + nimero de consultas que se roquicren pram
olro tipo de eticlogias (OC). e acuerdo 2 la slimbolopia 1o Vérami-
1o aplicada es: 1 = {Poi) (% Poi) (He + O¢). DEsta mivma, opli-
condo 1 valor de los estinadores se anlicd como sipue: o= (Poi)
(0.607)  (4+0.2) = (Poi) (H.GHIEY.
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Del cuadro anterior resalta que, conforme a los pardmetros
aplicados pars calcular las necesidades de consultas, 1la deman
da potencial global delsa poblﬁcién de México en 1970 alcanzaba
un nivel aproximado de 223.7 millones de consultas, necesarias
para satisfacer los requerimientos minimos de atencidn de su -
salud y con un incremento anual medio de 8.9 millones de con--
sultas hasta 1980 resultante del crecimiento anual medio de la
poblacidn. En este dltimo afio la demanda potencial global --

ascendia a 312.8 millones de consultas, 89.1 millcnes mds que

en 1970.

Para el afio 1985 se estima que, las necesidades llegarén
a 361.1 millones de consultas, con un ritmo de crecimiento del
orden de 9.7 millones de consultas adicionales por afio, desde
1981. De 1986 a 1990 el incremento anual medic de consultas -~
es de 12 millones, para llegar en 1990 a un requerimiento de -~

421 millones.

(1)

Para el caso especifico de 1982 , las necesidades rea-

les, se calculan sobre 330.3 miliones de consultas, en cifras
ideales.

(1)}: Ver cuadro ¥.16.
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Segln los parametyos y convenciones establecidas, su distri-

bucidn por nivel aproximadamente es el siguiente:

DEMANDA

POTENCIAL GLOBAL DE CONSULTAS

CIFRAS IDEALES.

ESTADIO PRECLINICO

ESTADIO CLINICO

ESTADIO FINAL

%

N

2rsonas
.

TEMPRANQ AVANZADO
A: MILLONES DE CONSULTAS:
L 275.4
B: POBLACION NECESITADA:

! i ; :
1 1 1 1
1 i 1 1
E C. MILLCNES DE CONSULTAS ; ADiCIONALLS
: 5 5.1 {20% de A).
) . : 1
' t r :
. . ; —
NIVEULES DE PREVENCTITON
i: I 11 III v Vv Q
Promocidn| Protecciénibingndstico| Limitacion
de la y tratanicn del o y
salud cspecificaltos pracoces dano rchabilitacidn

p . )
PEIMAY L 4

Prevencion secusndiria

Prevencidn terctaria

Ver ¢

wadro 4,16
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Las consideraciones anteriores se relieren a una si-
tuacidn ideal. A continuacidén se exponen otras estimacio-
nes mas realistas, para fijar 2 consultas por afio para --
las personas afectadas (96.7) de la poblacidn, cifra que-
seria razonable para atender en buer grado las necesida-
des de la poblacidén, siempre ¥y cuand o mediaran accicnes-
intensivas y extensivas de atencidn en nivel primario: --
promocibn y proteccisn oral. Como requerimiento ninino se
precisaria una consulta snual por persona afectada seg(n

1a preporcidn de la poblacidn antes referida.

En base a lo anterior se muestran las cantidades ne-
cesarias de consultas, tanto para el caso de requarimicn-
to minimo de atencidn odontoldgica de la poblacidn afec--
tada (una consulta anual), como en el caso de 2 consultas

anuales por persona afectada. (1) o

(1): Esto mismo sc¢ parecia con mas detalles en ics cuadros
C. 4.16.,a .y C. 4.16.b.



172.

MEXTCO: REQUERIMICHTOS MINIMOS DE
CONSULTAS CDONTOLCGICAS, 1970-1990

(SUPONIEMDO UNA CONSULTA ANUAL POR PERSONA AFECTADA)

PODLACTION

CONSULTAS

A NOQS - i E;
MILLONES | % DC AUMEN TOTAL ANUAL l ;lggﬁﬁﬂE“
TO. (MILLONES?}, I “Epio 1/
1970 48.2 3.4 46.61 -0 -
1980 67.4 2.9 65.18 18.57
1985 77.8 - 3.0 75.23 2.01
1990 90.7 3.1 87.71 2.50
_ MEXICO: DEMANDA DE CONSULTAS ODONTCLO
HICAS, 19/70-1990.
(SUPONTENDO 2 CONSULTAS ANUALES POR PERSONA AFECTADA)
'
POBLACION CONSULTAS
ANOS INCREMENT
MILLCNES {74 DE AUMEN TOTAL ANUAL ANUAL
TO (MrLLones), |  MEDIO
1970 4¢.2 3.4 93.22 -0 -
1980 67.4 2.9 130.55 37.13
1985 77.8 3.0 150.46 4.02
1990 90.7 3.1 175.41 4.99

1/: Bl incrovento anaal medio so calculd medionte la media aritmdtica de los incroment.o

ranuales cawprondidos on el peridde. Ver ¢.4.16.2- Y C.

. 16 b.
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La distribucibn espacial de la poblacién refleja directa
mente, cual es la estructura geografica dellas necesidades rea-
les de la misma. Asi, por ejemplo en el Distrito Federal, para-
1980 se tenia el 13.9% del volumen de la demanda potencial: ---
43.5 ﬁillones de consultas y si, como es de suponer, se mantic-
ne esta proporcibén de habitantes, en la capital del pais, la de
manda potencial para 1982 asciende por lo menos a 45.9 millones
de consultas, dentro del total general estimado en 330.5 millo-

nes.

Por lo que sc¢ refiere a destacar algunas necesidades es-
peciales por grupos de personas, derivadas de las variables ---
edad y sexo, puede mencionarse que en virtud del proceso de ---
erupcién y desarrollo de la denticidn y la gestacidn materna,
la demanda potencial total puede expandirse. Datos preliminares
del censo de 1980, indican que en ese afio el 46.1% de la pobla-
cién corrcspondia a menores de 16 afios, es decir 31.1 millones-
de nifios; deduciendo los menores de un afio (3.24%) que suman -~-
2.2 millones, entre los restantes 28.9 millones - 42.86% del to
tal nacional - algunos de ellos seguramente tuvieron problemas-
por la erupcidn y desarrollo de su denticidn primaria o de la -
permanente y tal vez en ambos casos; a pesar de que pudicran --

haber cstado atendidos en cl nivel de promocién y prevencidn (1)

(1): No sc ticnen pardametros para cumtificar la frecuencia y nfmero de ---~
€asos o Ja prictica. Simplemente se menciona como w hecho factible.
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Las contingencias citadas son permanentes para toda po--
blacidn, de manera que son dignas de¢ tomarse en cuenta, tanto -
en su cardcter de necesidades reales, como en su posible conver

5ibn a demanda efectiva.

Como la demanda potencial'aqui calculada, en esencia, ex
presa la cuantificacidn general de las necesidades potenciales-
de servicio en funcidn del tamafo y la dindmica de, la poblacién,
ademis de estos factores demegraficos, es fundamental analizar-
las demds variakles que contribuyen a configurarla, lo mismo -
que a facilitar o restringir sus posibilidades para ilegar a ma
nifestarse como demanda efectiva. Andlisis que, de otra parte,-
es indispensable para conferir su caracter histdérico social de
multicausalidad 51 proceso salud enfermedad oral de la pobla-

cidn mexicana actual.

4,3,  DEMANDA POTENCIAL Y FACTORES ECONCMICOS,

Las variakles ccondmicas ticnen un peso elevado para de-
terminar las posibilidades de traducir las nccesidades rcuales -
en demanda efectiva; principalmente por lo que se refiecre al in

greso.
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4,.3.1. OCUPACION E INGRLESOS MONLTARIOS.

En las sociedades capitalistas, para que las necesidades
reales - o demanda potencial - se manifiesten come demanda efec
tiva, se requiere que los consumidores dispongan dc ingresos mo
netarios, ¢ sca capacidad de pago, para adquirir a travées del -
cambio los bienes o servicios que requieren. Situacidn que ob--

viamente priva para los servicios ocdontoldgicos.

Segln la posicidn que se ocupe eﬁ el proceso de produc--
cidn, en este sistema, existen dos fuentes basicas para tener -
capacidad de compra; por una parte, ¢l salario que obticnen 1los
trabajadores por la venta de su fuerza de trabajo y, por la ---
otra, el beneficio o ganancia que perciben los capitalistas, en
su caracter de propietarios de-los medios de produccidn. Otras-
fuentes son la produccidn o servicios generados por los trabaja
dores independientes y el régimen de transferencias y/o subsi--
dios, mancjados principalmente por el Estado. Ln consecuencila,-
la poblacidn ccondmicamente activa es la que genera el ingreso-

monetario social.

En México, ¢l ripido crccimiento de la poblacidén ha - -
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hecho que se incremente en términos absolutos el nlmero de per-
sonas que cstan en cdad de trabajar y que participan en el pro-

ceso de produccidn.

iy Poblacidn econdmicamente activa e inactiva-

y tasa bruta de participacidn.

La poblacidn econdmicamente activa de 12 afios y mas para
1970 fue 12.9 millones de personas y en 1980, llegd a 23.7 mi--
llones de habitantes. Es decir, su tasa bruta de participacidn-
registrada en 1970 fue de 26.8%, en tanto que para 1980 se in--
crementd en un 8.4%, llegando a 35.2%, scgin se aprecia en el -

siguiente cuadro.

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA € INACTIVA EN LOS
- LSTADOS UNTBOS MEXICANOS PARA LOS ANOS 1970 Y 1980,

( MILES DE PERSONAS )
Chno | Powsaita 7?51?}7?E"f771""3137
Tevaw | e s | o owfs | Percpacitn
WAy 5oy |
SRR VP i A L
P | |
¥ 5,7 LA N5 %8
|
k1 8,50 23,53 ! 1w .2 ,

(1): E1 dato de PUA en 1970 0\c1uyc a los trabajadores r1m1111TCS que labo-
raron menos de 15 hrs. en 1la semona anterior al levantamiento censal,

FUENTE: SIC, 1X_Censo General de Poblacién y vivienda 1970, Direccion-
GU)O al de Ustadistica, cncuesta continua sobre Ocupduon

SPP, Mixico Istadistica Feondmica y Social por Intidad Federa-

tlvn , Mexdco, Tl COSNIGT, TI08T, pp. 14 a 17.
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Como se ve en el cuadro anterior, en 1970 de cada traba-
jador dependian 3.7 personas y en 1980: 2.8. También se apre--
cia que, aunque la tasa bruta de participacidn se elevd del ---
26.8% al 35.2% entre 1970 y 1980, en cifras absolutas la pobla-
cidn inactiva se incrementd en 2.2 millones de personas, ya que
pasd de 16.8 millones de poblacidn econdmica inactiva a 19 en -

(1)

dicho lapso.

B) Poblacidn ocupada por rama de actividad.

La distribucidn sectorial de la PFA para -
1977, sigue reflejando ia estructura primaria de la economia me
Xicana, ya quec el 40,3%, 7.3 millones de personas estaban ocupa
das en c¢l sector agropecuario (rama en la cual existe una alta-
proporcidn de subocupados); en la industria sdlo el 21.6%, ----
4.5 millones de individuos y el 35% restante en los servicios:

(23

6.3 millones de personas en el scctor no preductivo.

C) Poblacién econdmicamente activa segin posi-
cidn en el trabajo.

La mayor proporcion de la poblacidn ccondmicamente activa-

(1): La estructura ocupacional por cdad se¢ mucstra cn el cuadyo
No. 5.4.1. '

{2): Ver cuadro 5.4.2,
H":
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de mas de 12 afios en la RepUblica Mexicana, para 1977 tisne - -
como posicidn en el trabajo la de "obrero ¢ empleado”, con 7.7-
milloncs dc trabajadores; de los cuales 5.2 millones son ------
hombres y 2.5 son mujeres. Sigue cn importancia el jornalero o
pedn de campo con 3.6 millones de personas, las cuales con 1.1-
millones de ejidatarios, suman 4.7 millones de campesinos; el -
tercer lugar corresponde a quiencs trabajan por su cuenta y ---
suma 3.4 millones de¢ personas, como se puede apreciar en el cua

dro siguiente:

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA SEGUN POSICION
EN EL TRABAJO 1977,

( MILES )

POSICION EN EL TRABAJO, TOTAL. HOMERES. MUJERES.

T 0 T A L . 18,042 13,897 4,145

L

PATRON, EMPRESARIO O FMPLEADOR. 1,116 835 281
OBRERO O BMPLEAID. 7,652 5,161 2,491
JORNAILRO O PEON DU CAMIO. 3,597 3,333 264
TRABAJADOR POR SU CULNTA. 3,394 2,642 752
EJTDATARIO. 1,100 1,039 61
AYUPA A4 LA FAMLIA SIN RETRIBU
CION. 1,183 887 296

FUENTE: SPP, Aconda eotadistica 1078, México, COSNEGET, 1979.




179,

De este cuadro se aprecia que despu€s del Censo de 1970,
los datos sobre poblacidn econdmicamente activa en afios poste--
riores se alteran, por razones politicas, para dar la impresidn
de que por la politica laboral se crearon mis empleos de lo que
realmente sucedid en la practica. Asi, en 1977 se incluye a ---
1.2 millones de personas que ayudan a su familia sin retribu---
cidn; situacidn que no 1los llega a disponer de ingreso moneta--
rio directo por esta pseudo ocupacidn. Si se deduce esta cifra,

Ja PEA de 1977 fue de 16.9 millones de personas.

De este Ultimo total, aﬁnque no especifica con plena cla
ridad c¢cudl es el ntmero real de los propietariocs de los medios-
de produccidn, si se ilustra que s0lo 1.1 millones de personas-
de aquel total son patrones, empresarios o empleadores, es ----
decir sdlo el 6.7% de la PEA. (1). LLos trabajadores por su ---
cuenta son el 20.1%, cifra magnificada ya que en ella se inclu-
ye a artesanos y vendedores ambulantes, de escasa relevancia --
econdmica, asl como 3 los profesionales que ejercen en forma --
liberal. Los asalariados - obreros, empleados y jornaleros agri
colas - son el 61.7% de la PEA y el restante 6.5%, son ejidata-
rios que se cavacterizan por tener una min@iscula procidon dec te-

rrenc para ocuparse en la produccidn.

(1}: Esta porcidn sc antoja que cculta ta realidad de la concentracién ----

clectiva de 1a propicdad. Ya que en ¢ste rubro se registiin adninis - -
tradores a sucldo y pequeii burguesiz que ocupa asalariados.
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Estas rcferencias soore la estructura oapacional de México, --
reflejan las fuentes cesenciales de donde provienc el ingreso mo
netario de su poblacidn y la forma clasista en la cual se dis--

tribuye entre la misma, como en seguida se aprecia.

4,3.2., Distribucidon del ingreso familiar.

A) Distribucidn del ingreso por estratos.

En el afic de 1968 438 mil familias que re--
presentaron ¢l 5,4% del total nacional, sd6lo percibieron el ---
0.6% del ingreso totzl, o sea un ingreso promedio familiar de -
$ 231.71 al mes cifra muy inferior al salario minimo que ascen-
dia a $600.00. El estrato de mayor ingreso, constituido por cl-
2% del total de las familias percibid el 17.1% del ingreso to--
tal, correcspondiente a un ingreso promedio familiar superior a-

(1

$18,210.81 pesos mensuales, o sea 30 veces ¢l salario miniwmo

fn l1as siguicntes consideraciones, por ingreso se huce referencia a
las: "'percepciones monctarias y en cspecie que reciben los mienbros del ho-
pgar en forma regular u ocasional, por participar directamente cn ¢l proceso-
productivo, ya sca con trabajo o con activos fisicos ¢ no [isicos; por ----
transfercncias de seguros contra ricspos o por transferencias corrientes --
sin contvrapartida’. In: SPP, "Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los-
Ibeares 1977, Vol. II. Informe Metodolépico, Mixico, Ld.” CGSNED, P. 45.

2

(1): Ver cuadro 4.19.
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En el afio 1975 se acentud la concentracidn del ingreso. -
Mientras el 15% dé las familias sbdlo percibieron el 1%Idel to--
tal, el 3.4% de las familias de ingreso més alto - el estrato .
supcrior percibid el 25.6% del total del ingreso, con una cifra

de mas de 24 mil pesos mensuales.

En el afio 1977 en la Encuesta Nacional de Ingresos ¥ Gas
tos de los Hogares reporta que, el 10% de los hogares con meno-
res ingresos percibieron sd8lo el 0.9% del ingreso total de los-
hogares, correspondiéndole un ingreso promedio familiar de ----
$405.80 pesos mensuales. E1 decil II octuvo el 2%, equivalente-
a un ingreso promedio mensual de $994.00 por familia. E1 40% de
los hogares tuvo un ingreso mensual muy inferior al salario wi-
nimo o general de $2,626.80. Contrariamente el 20% de las fami-

lias de mayor ingreso captaron el 54.4%.(1)

B) Distribucidn del ingreso por nivel de ins--

truccion del jefe del hogar.

De acuerde con los datos de la citada encuesta de 1877 ¢

‘(1): Ver cuadros 4.19 a 4,22,
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nivel nacional, ¢l 28% de los jecfes de hogar no tiene ningin --
grado de instruccidon formal. En el caso del decil I de menores-
inpresos ¢l 61%, de los jefes de hogar no habia recibidc ningu-
na instruccifn. En el otro extremo, del 10% de los jefes de ho-
gar de mayores ingresos, sdle ¢l 6% de ellos no reportaron esco

(1)

laridad alguna.

La relacidn entre la educacidn y los niveles de ingreso-
se aprecia en el cuadro referido: el porcentaje de jefes de ho-
gar sin instruccidn decrece, sistemlticamente, conforme se pasa
de deciles de bajos ingresos a deciles de altos ingresos. El1 --
porcentaje de jefes de hogar que reportaron tener estudios de -
primaria incompleta pasa del 34.52 en ¢l primer decil, al 52.31
en el decil III y posteriormente decrece en los hogares de mayo
res ingresos, mientras que ¢1 por ciento de jefes de hogar con-
primaria completa aumenta del primer decil (2.62%) hasta el de-
¢il VIII (24.37%), decreciendo c¢n los deciles de mayores ingre-

505,

La propocidn de jeTes de hogar con instruccidn media y -
media supcrior, completa e incompleta, sc incrementa de bajics -
a altos deciles hasta alcanzar wn miximo de 31.02%.

(1): Ver cuadro No.4.23.
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C) Distribucidn del ingreso por regiones geo--
graficas,

Los contrastes existentes en los niveles de
ingreso sc observan también entre las regiones geograficas. La -

r

encuesta de 1977 muestra para 8 regiones geograficas, los nive-
les promedio de ingreso corriente moﬁetario semestral obtenido-
por los hogares. El ingreso promedio mis elevado del pais lo re
gistran el area metropolitana de Monterrey: 48,314 pesos semes-
trales; seguido por el adrea metropolitana de la Ciudad de Méxi-
co con 46,947 pesos por semestre y por el drea metropelitana de
Guadalajara: 40,485, Esos ingresos promedio por hogar son el 75
y 46 por ciento maycres que el nivel de ingreso promedio a ni--

(1)

vel nacional que fue de 27,740 pesos

Entre las regiones, la ntmero 1 - que comprende los Esta
dos de Baja California, Sinaloa, Nayarit—, tienec también ingre-
sos superiores al promedio nacional: 34,997 pesos y la regidn-
2 - aque incluye los Estados de Tamaulipas y Nuevo Ledn (exclu--
yendo el &drea metropolitana de Monterrey)-, tiene ingresos simi

lares al ingreso brOmedio de los hogares decl pais: 27,994 pesos.

(1): Ver cuadro 4.24,
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El resto de las regiones tienen niveles significativamen-
te menores de ingresos por hegar. La regidn 8 -Chiapas, Guerrc-
ro y Qaxaca- y la regién 6 -Tabasco y Veracruz - tienen un in--
greso promedio por hogar que es sdlo la mitad del promedio na--
cional: 15,604 pesos y 106,028 pesos, respectivamente. las enti-
dades federativas que componen c¢sas regiones son las mas pobres

del pais.

B) Distribucidn del ingreso por tamafio de los-

municipios.

La misma encuesta de 1977, revela que segln
el tamafio del asentamiento de la poblacidn, en este caso por mu
nicipio, existen relaciones directas entre el estrato del ingre
so y el tamaiio del ascntamicnto: a menor nlimero de habitantes -
por municipio es mads reducido ¢l nivel dc¢ ingresos de los hoga-
res y a la inversa succde lo mismo. Mientras-mayor c¢s el namero
de habitantes cn los municipios, se manifiesta una tendencia a-

(1)

mavores ingresos

(3 Estrato de ingreso seghn tamaiio de los hoga
rCs.,

r—— .

{1): Para mayores detalles ver cuadros 4.25 y 4.20
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En la encuesta de 1977 se ve que en México-
predominan las familias con mas de 5 miembros, las cuales repre
sentan el 59.7% del total nacional. Las de 1 a 3 miembros fue--
ron el 26%, las de 4 el 14.3%, las de 5 a 6 personas el 26.8%;-
con 7 miembros el 10%, entre 8 y 9 el 13.6% y de 10 6 més el ---
9.3%. En todos los estratos de ingresos existen los diversos nf
meros de miembros que se citan; sin embargo, se aprecia que, en
los tres 0ltimos estratos de mayores ingresos el nimero de fami
lias grandes es mas reducido que para los estratos de ingresos-

medios y bajos.

Es evidente que, siendo la familia la unidad de consumo-
en general, a medida que sea mayor el nlmero de miembros que la
componen se reduce la disponibilidad media de ingreso por perso
na. Situacidn que loégicamente deprime en mayor proporcidn los -
niveles de consumo de las familias que estdn en los estratos de

(1)

menores ingresos

F) Distribucidn del ingreso f{amiliar por ocupa
¢cidn del jefe de la familia.

Por el tipo de ocupacidn del jefe de la fa-

(1): Ver cuadros 4.27 y 4,28,
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milia sc observan comportamientos especificos de la distribu---
cidn del ingreso. La Lncuesta de Ingresos y Gastos TFamiliares -
de 1975, efectuada por la Secretaria del Trabajo y Previsidén So

cial, manificsta lo que sigue.

L.os trabajadores en labores agropccuarias correspondien-
tes al 31% del total de las familias obtuvieron un ingreso pro-

(1)

medio familiar igual a 1,972.30 mensuales

Los trabajadores cn scrvicios diversos y conductores de-
vehiculos que integraban el 13.5% de los hogares percibieron un
ingreso promedio familiar de 2,834.006 pesos mensuales. Los arte
sanos, obreros de produccidn calificados y no calificados con -
el 22.2% del total de las familias recibieron aproximadamente -

3,074.09 pesos por mes.

Por su parte los cemerciantes, vendedores y similares in
tegrantes del 8.06% de las familias tuvieron un ingreso promedio
familiar 3,5064.52 pesos mensuuales. Ll personal administrative -

correspondicnte al 5.8% de las familias rccibieron como 1ngreso

rowedio peor hogar 5,389.24 pesos mensuales.,
I S p

(1): Ver cuadro 4.29,
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Los profesionistas y técnicos que para ese entonces com-
ponian el 5.2% de las familias tuvieron un ingreso promedio fa-
miliar de 8,198.01 pesos mensuaies. Los funcionarios superiores
y personal directivo plblico y privado, que en 1975 integraban-
el 2% de las familias del pais, recibieron un ingreso promcdiec-

de 10,194.74 pesos mensuales por familia.

El grupo de los desempleados integrantés del 11.2% del -
total de familias recibieron un ingfeso promedio familiar igual
a 2, 844.59 pesos mensuales. Cabe aclarar que el hecho de que -
el jefe no haya tenido trabajo no implica que la familia hava -
carecido de ingresos, ya que en esos caso otros miembros de 1a-

familia lo aportan (11.

Como sc aprecia en estos datos, el titpo de ocupacidn -
que se tenga es una variable importante en el nivel de ingreso-
que puedc 1llegar a percibirse. Aspecto que influye determinantc
mente en la capacidad de compra y, por ello mismo, en la posibi
lidad de satisfacer las necesidades por la via de la demanda --

efectiva,

(1): En el cuadro 4.30 se prescenta la distribucidn del ingreso-
en algunos paises de AmCrica, para facilitar su comparacié
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G) Distribucidn del ingreso cn el trabajo y el
capital.

Para tener una visidn méds completa, es in--
dispensable recurrir al examen de la distribucibn del ingreso -
entre las clases fundamentales dcl sistema. Reparto que asume -
la forma del salario para la fuerza de trabajo y el beneficio -

para los propietarios capitalistas.

Como la informacidn dc la encuesta de 1977 que se viene
cdmentando, es poco precisa al respecto, se recurrid al anali--
sis de algunos datos al respecto, correspondientes a la indus--
tria de alimentos y bebidas, la cual no deja de ser representa-
tiva de lo que sucede en el resto de las ramas de actividad de-

la economia mexicana.

Seglin datos del X Censo Industrial, para 1975 se tenia -

la siguiente situaciodn:
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DATOS BASICOS DE LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS
Y BEBIDAS EN MEXICO PARA 1975 (1).

-

ot
_E._

=

CONCEPTO. CIFRAS.GIZ
= O
U
Namero de establecimientos: 57,703 ,‘a‘&a";
Personal ocupado: {promedio) 373,625 Eg:;
* Eﬁ:n

Pagos totales al personal: 12,756 o
(2) . =2
Valor agregado bruto 34,654 =z
) =z
Preduccibn bruta total: 169,815 =u
& o
> L

(#}: Millones de pesos

FUENTE: X Censo Industrial; en SPP, E1 Sector Alimenta--

rio en México, México, Ed. CGSNEGI, 1981, p. 209.

De los 34,654 millones de pesos que reportd el valor -
agregado bruto de esta rama industrial, sdlo el 2.2% fue aporta

do por los establecimientos artesanales (66.9% de cllos); el --

(1): Ver cuadros 4.31 y 4.32.

(2): Ingresos brutos que se distyibuyen entre el trabajo y cl -
capital. después de retirar este el importe de la deprecia-
cidn y amortizacidon de los medios de produccién.
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11.8% correspondid a los pequefios (31.1%) y entre los dos gene-
raron el 14%, siendo el 98% de los establecimientos. l.os media-
nos tuvicron el 24.1%; los grandes el 23.1% y los gigantes el -
38.3%, que sdlo tiencn el 0.1% de los establecimientos. En con-
junto los dos Oltimos, con el 0.4% de los establecimientos re--
portaron ¢l 61.9% del valor agregado y el 61.5% de la produc---

cidn total de 109,815 millones de pesos (1).

Del valor agregudo neto total por 32,800 millones de -
pesos, al trabajo correspondid el 38.9% y al capital en sentido

amplio: el 61.1%. Por segmento fueron como sigue:

DISTRIBUCION DORCENTUAL: 1975.

ESTABLICTMITINTOS, AL TRA 7 AL CAPITAL. | TOTAL.
( Millones ?

ARTESANALES 23.1 76.9 100.0
PLQUEROS: 40.2 59.8 100.0
MEDTANOS : 51.7 48.3 100.0
CRANDES 47.8 52.2 100.0
GIGANTES: 26.7 73.3 100.0
TOTAL

{(Millones): 12,756 20,044 32,800

(1): Ver cuadros 4.31 al 4.535.



Finalmente, la distribucidn del valor agregado entre -
establecimientos fue como siguc: de los 32,800 millones de.--
pesos, a los 173 establecimientos grandes correspondieron ---
7,592 millones: 43.9% milliones en promedio para cada uno; a -~-
los 58 gigantes 13,000 millones: 224 millones .por empresa. --
Para los 953 medianos fueron 7,59)1 millones en conjunto: §.2-

millones cada uno. Para los pequefios y artesanales fue:

VALOR AGREGADO NETO.
(Miles de Pesos).
CADA UNO
SEGMENTOS. TOTATL. { en premedio )
ARTESANALES; 712'186 18.5
PEQUENOS: 3,9047318 217.6
SUMA 4,416'549 81.6

Lo anterior expresa, d¢ una parte, las tendencias exis~-
tentes en México hacia la concentracidn industrial, capitalis
mo monopdlico y una profunda desigualdad en la rcparticidén --

del ingreso cntre el trabajo y el capital (1).

{1): kEn los cuadros de referencia se aprecia que en 1970 te--
nia una mcjor posicidon cl trabajo.
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4.3.3. (Concentracidn del ingreso.

El andlisis arriba cfectuado permite concluir -
que, en razon de las disigualdades cxistentes en la propiedad
de los meldins de produccidn, son paipables las diferencias -
de participacion en la generacidn del producto social, en la-
distribucidn del ingreso y, consecuentemente, en la capacidad
de compra; haciende manifiesta las abismales difercncias eco-
ndéomicas, cntre 10os polos opuestos cen las clases sociales y en
sus segmentos de ingresos, en las familias, las regiones, el-

tamafic de las localidades, la ocupaci®n, la e¢ducacidn y la pc

sicidon en el trabajo.

En la grafica que sigue, las curvas de lLorenz, exponen -
claramente que e¢n México eXiste una tendencia definida hacia-
una mayor concentracidn del ingreso en grupos reducidos de --
personas, incrementindosc en este proceso la depauperacidn de

los grupos maycritavios de poblacidn.
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MEX1ICO: CURVAS DE DISTRIBUCION DEL INGRESO
, 1968 - 1975
100 100
50 — i~ 90 :
80 _| | 80 ‘
70 70
o 60 . 60 =”
bt =
~ b
S 507 =l
H =
: 40 __ |4y =
2 &
(6]
o2 30—- —-30 )
20 20
10'7 |10
QT T
10 20 30 40 50 63 76 &G 90
% DE POBLACION.
\ o,

ey ol L VY T VT RN T, T

Lo anterior se precisa con el coeficiente de Gini. Consi
derades los nivcles ﬁor grupos de familias de ingresos en or-
den creciente, con el 20% de cllas cada uno, se observa un de
terioro en la distribucidn del ingreso entve 1968 y 1975, In-
el primero sc tuvo un cocficiente de 0.4926, on tanto que ein-
el segundo fue de 0.525, 1o cual refleja una mavor couccntra-
cibn del ingreso en 1975, va que el cocficiente de este afio -

(1)

s¢ acerca mas a la unidad,

{1): Viuanse los duatos de los cuadros 4.36 y 4.37.
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4.3.4. Distribucidn del gasto de los hogares.

El gasto de los hogares represcenta el ejercicio-
de la capacided de compra como demanda cfectiva, para adqui--
rir los medios para satislaccr sus necesidades colectivas. --
El gasto familiar esta determinado, en principio, por el con-
junto de las necesidades de 105 individuos que integran esta-
unidad de compra, vor sus habitos de consumo ¥y su educacidn,-
entre otros factores, pero principalmente por el monto de los

ingresos permanentes y eventuales que recibe cada familie.

4.3.4.1.Estructura ingreso-gastec (1).

La estructura- del gasto semestral de los hogares

en 1277, a nivel nacional <fuc la siguiente:

{L): SPP, Tncuesta Cit., 1977.
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ESTRUCTURA NACIONAL MEDIA DEL GASTO DE LOS HQGARES

MEXICO 1977 (1))

PROMEDIO NACIONAL.

RUBROS . ‘ : 5
Alimentos y bebidas: 44,66
Transporte y comunicaciones: 11.75
Prendas de vestir, calzado y accesorios: 10.53
Enseres domésticos, muebles, accesorios-

y mantenimicnto: 8.19
Alquileres, electricidad, combustibles vy
Teparaciones: 6.53
Otros bienes y serviclos: 4.86
Esparcimiento: 3.98
Cuidados médicos y conservacidn de la --

salud: : 3.25
Educacidn: 2.08
Transferencia a otros hogares: 4,17

La importancia de los distintos tipos de gasto varia -
entre los estratos de ingreso, asi en tanto que el 40% de las
familias destinaron cerca de las 2 terceras pavtes de su gas-
to en alimentos y bebidas, el 5% de las familias de ingreso -

mas altos s6lo dedican alrededor de la cuarta parte de su gag

{1): Ver cuadro 4,38,
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to a este rubro. A las variaciones cuantitativas del gasto
deberan curegarse diferencias cualitativas en el rengldn ali
mentario, ya que la dieta de la mayor parte de las familias

de bajos ingresos se basa en el maiz, el frijol y chile, s81

eventualmente conswmen leche, carnes, huevo, pescados y mari

cos, en tanto que las familias de mayores ingresos habitual-
mente si consumen este tipo de productos, inclusive en sus -

formas miis sofisticadas. (1).

En log dem@s renglones del gasto ocurre lo contrario,
las familias dc¢ menores ingresos destinan un porcentaje meno
de su presupuesto comparado con el que les dedican las de --
altos ingresos. A este respecto, la Gnica salvedad, lo const
tuye el gasto en servicios mé&dicos y conservacidn de la salu
en la que es mayor la razdn porcentual que gastan las capas

saciales de recursos ccondmicos inferiores.

E1l gasto de las familias més pobres s0lo alcanza para ¢
quirir los satisfactores mas esenciales. Las familias de es¢

sos recursos, ademds de lo precario de sus niveles absoluto

{1): Bsto se explica poryue en lo pgencral ticnen una mayor
propensidén a enfermar, dada sv dicta y otras condiclon
de vida. '
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de gasto, no destinan proporcicnes de importancia a la adquisi-
cidn de satisfactores como esparcimiento, cdugacidn o cuidados-

médicos y atencidn de la salud.

Conforme se asciende en 1la escala de ingresos, las fami-
lias ademads de aumentar su nivel absoluto de gasto, destinan --
proporcioﬁes crecientes a la adquisicidon de bienes y servicios-
no esenciales, de manera superflua. La electricidad, los combnus
tibles, los cuidados médicos, el csparcimiento y la educacién,-

cobran mayor importancia relativa.

También se¢ aprecia que, el cstrato de mayores ingresos -
gasta el 3.45% en cuidadcs médicos y conservacidn de la salud,-
que en ntmeros absolutos representd una cantidad cercana a los-
1,000.001 pesos mensuales, en tanto que en el primero se gasta-

ron 25 pesos al mes.

4,.3.4.2.CGastos en servicios médicos y conservacidn de la
salud. (1).

En 1077, poco mds de¢ las tres cuartas partcs -

(1}: Ver cuadros 4.38 y 4.39.
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de los hogares tuvieron gastes e servicios médicos. Esto -
no impiica que ¢l resto de la pobliacidn no haya tenido necesi
dades de atencidn de la salud, sino mis bien que no tuvieron-

ingreso disponible para pagar estos servicios.

A ﬁedid& que se ascicnde en la escala de ingresos au-~-
nenta la proporcibén de familias que efectfian gastos en este -
rengldn. Asi en el estrato de menor ingreso (con ingreso se--
mestral entrc 1 - 4,200 pesos por hogar), sdlo el 61% de las-
familias tuvicron disponibilidad para yastos en servicios mé-
dicos; mientras que, en el estrato con un ingrcso semestral -
mavor a 108,000 pesns por hogar el 94% de las familias regis-

traron egresos por este conceplo.

4.3,4.%.Difercncia entre ingreso ¥y gasto de los hoga--

res.

Al cowparar los diferentes niveles de ingreso y gasto-

s¢ obscrva que en el

1

5% de los hogares el gaste famiiiar re-
sulta superior a2l ingreso. [ste sipnilica que csas familias -
viven endcudadas permanentemzointce por ¢l contrario, conforme -

se pasa a c¢scratos Je oingresos mis nlitos ¢l excedente de o in--
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(1)

gresos es cada vez mayor

4.3.4.4.Precios y salarios; la capacidad de compra.

El nivel del ingresc familiar no expresa total
mente la capacidad de compra, va que leos preccios de los bile--
nes y SEervicios constanteﬁente estin variando en Méxice. Es -
decir el ingreso monetario es una cantidad nominal de dinevo,
pero su poder real de compra depende del movimiento que sufra:
los precios, situacidn que se mide a través de los indices --

.respectivos de cada grupo. de bienes, ¢ del indice general.

Los cambios en el tamafio del ingreso nominal son una -
"ilusidén monctaria' cuando la variacidn de los precivs es mis
que proporcional a los de aquél y en términos reales la capa-
cidad de compra se reduce. Si el ingreso cambia en la misma -
proporcidn que el indice de precios, se estd en una situacidn
ostacionaria y si el ingreso aumenta mAs rapidamente que los-
precios, se incrcmenta la capacidad adquisitiva y por ende el

nivel de vida puede mcjorarse.

{1): Ver cuadros 4.40 y 4.41, Este fentmeno de endcudamiento con ligeras
variaciones se presenta en todas las encuestas gue se han efectuado
en México desde 1963, afio en que sucedid igual con el 70% de los --
hogares. En ¢l cuadro 4,42 se mucstra un comparativo de la estructu
ra del gasto en paises seleccionados.



200.

Como no cxisten datos pawva 1981 y 1982 sobre la distri
bucién del ingreso, Ja situacién que existe en México, puede-
exponerse mediaente ia relacidn salarios - precios, para cXami

nar someramcnte que ha pasado en ¢l Gltimo decenio.

A) Inflacidn,

l.a infiacidn se manifiesta como un incre-
mento generalizado y persistentc de los precios. Con ello se-
genera un efecto social pernicioso que afecta a los grupos de

MENOYres ingresos.

La inflacidn, desde hace lustros ha afectado a la cco-
nomia mexicana. Sin embargo, ha crecido on forma alarmante a-
partir del afio 1973, pues en ese aflo se registrd un incremen-
to del 12.04% en ¢l indice maclional de preciocs al consumidor,
en rclacidn con el aflo anterioy. Desde entonces, dicho indice
se ha incrementado persistentemente, hasta registrar un incre
mento del 28% en 1981, respccto de 1880. Cabe mencionar que -

en ¢l afio 1977 se tuvo un incremento del 28.9%, en rclacidn -

al registrado c¢n 1976. Tal parece qgue esto obedeci¢é ¢n gran =
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(1

parte a la decvaluacidon del peso en 1976

Por su parte, ¢l indice nacional de alimentos, bebidas

y tabaco ha sufrido incrementos similaves a les del Indice --
L]

general, aunguc han prevatecido durante los Gltimos 11 alios -
tasas de crecimiento un poce menorces. Solamente en los anos -
1970, 1973 y 1974 los alimentos, bebidas y tabaco incrementa-
TOon sus precicos proporcionalmente mas de 1o que lo hizo el --

total de la econcomia (2)

En relacidn a los servicios médicos y conservacidn de-
la salud, el incremento de sus precios aunguc ha seguido muy-
de cerca el crecimiento general de los precios, ¢n los dos --

filtimos afios lo han rebasado igual que al de 1os alimentos(s)'

(1}: Es de esperarse que con la devaluvacidn del ailo en curso,
1982, csta situacidn sera mas delicada para las familiss,
los asalariados, jubilados y trabajaderes independientes
no profesionales, los ejidatarios y peones del campo, que
en conjunto son la mayoy parte de la poblacidn nacional.

{2): Ver cuadro 4.43.

(3): Ver cuadro 4,44.



stz situscidn obhviamente tiene repercusiones en 1os -

servicicos estomataeldgicos, su oferta y demanda.

B) Capacidad de compra de los salarios mini-

Mes.,

La capacidad de compra de los salarvios -
minimos se¢ ha visto reducido en forma creciente, con el proce
so inflacionavio; sobre todo a partir de 1977 aho en ¢l que -
sc inicid un perliodo de freno ol crecimiento de 1os salarios,
que supone Ja suspensidn de aumentos de emcrgencia y a la vesz

s¢ establecieron topes maximos para su incremento,

E1l concursoc del proceso inflacionario y de la politica
salarial restrictiva, ha redwndado con una disminucidn del sa-
lario real. Fn efecto, no obstantc gue tanto el indice nacic-
nal de precios al consumidor crecid en igual magnitud guce el-
indice del salarjio minimo nominal, ¢l del szlario real, que re

fleja su poder adquisitivo se ha visto mermado constantemen--
1
te ( ),

(1): Ver cuadro 4.45,



Fn ¢l periodo 1970-1976 el poder de compra del salario
minimo awacntd en vn 30%. A partir de esa Ffecha ha disminuide
crocientemente, a tal grado que en el lapso 1976-1981 su po--
der adquisitive ba disminvido en un 23.4%. Asi el salario mi-
nimo de un trabajador en 1981, s0le pudo comprar en c¢l merca-
do tres cuartas partes de las mercancias que podia comprar en

1976 (1)

Si se ticene presente que ¢l salario minimo nominal en-
1977 fué de 2,627 pescs mensuales, (15,701 semestrales), sig-
nifica que alrededor del 50% de los hogares mexicunos perci--
bian un ingreso igual ¢ menoer que ¢l salario minimo. Y como -
es altamente probable que la estructura de la distribucidn --
del ingreso de 1981 sea cuando mas igual a la de aquel afio, -
quierc decir que alrededor del 60% de las familias del pais -
se encuentran cn esa situacidn: jngreso igual o menor al sala

Tio minimo (2).

La conclusidn sdlo puede ser que, fuertes indicios de-

que el ingreso cada vez se concentra mas en el pais, en detri

(1): Tdem.

(2): Scglm los datos del cuadro 4.40, o1 decil VI tenia 20,470 pesos -
semcstrales de ingreso, si el poder real de compra de este ingreso
se reducce en Ll/4, equivale a 15,352 pesos; cifra inferior a los --
15,761 pesos arriba citados.
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mento del grueso de su poblacidn y con una inflacidn cre--
cientec, su capacidad de compra es menor a medida que pasa-
el tiempo, lo cual necesariamente afecta su demanda efecti
va en generalJ y la de scrvicios estomatoldgicos, en parti-

cular.

4.4, LOS FACTORES SOCTALES Y LA DEMANDA DE SERVICIOS.

Tal como seflala el modclo de la demanda potencial -
(necesidades reales), &sta sc encuentra multicausalmente de
terminada, asil pués, los factocres sociales tambié&n tienen -

una participacidn relevante.

4.4,1. Escolaridad de la poblacidn.

La educacidn es un factor fundamental en el-~
desarrollo del individuo. Influye no s0lo en el tipo de tra
bajo que se realice, sino que integra su sistema de vida en
general. In el caso especifico de la conservacidn de la ---
salud, por lo tanto, confluyen aspectos derivadog ~~~~~~~~~

de la educacidn, formal como dc¢ la no formal. Asi, poy ----



I

1

o

ejemplo, ¢l tipo de alimentos y bebidas y la forma de prepa
rarlos, la higicence de la perscna, de la ropa, de Ja vivien-
da y la recrcacion y 1a forma de consevvar o restituir la -

salud son asspectos claramente influidos por la educacion.

En e) caso concratn de México, se temia que en 1970,
del total de 1la poblacidn de 6 aflos y mas (38.4 nmillones de
personas), ¢l 35% no tenia instruccidn alguna; ¢l 0.01% - -
s¢lo tenia algln curso de adicstramiento sin primaria; el -
43% tenia priwaria incomplcta - 12 mayoria como miaximo ¢l -
Jer grado; el 13% primaria completa el 8% tan sBle tenia -~

(1)

alpuna instruccldn postprimavia

Para ese afio el analfabetismo absoluto comprendid el
28.3% de la poblacidn de 6 afios o mas de edad y los alfabe-
tas el 71.7%. En 15806, se dicc que sdle ¢l 16% de los habi-
tantes de 15 y mis afios no sabian lecer ni cscribir {2); sin
embargo, para este Gltimo afio, sc¢ soslaya la inflacidn res-

pecto a los de 6 a 14 afos, que fueron alrededor del 28% de

la poblacién censada, lo cual necesariamente implica un au-

objacibn 1970, (resumen gene
972, p.299.

(2): Ver cuadro No. 4.40.
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mento sustantivo de personas analfabetas.

Asimismo, existen é]gunos factores incidentes gque re
ducen los efectos escolares, como son ei analfabhetismo fun-
cional y las deficicncias del propio sistema educativo; que
permiten la ernajenacion de un alto porcentaje de los habi--
tantes, de tal maneva quc estos se ven influenciados por al
gunoé de los medios publicitarios y otros, masivos de comu-
nicacidon, deformando sus patrones de consumo y normas de sa
Tud e higiene y alimentacidn, en ocasiones hasta en detri--
mento de su salud. Tal es el caso de consumo de refrescos ¥y

golosinas, 'productos pocotilla', que van c¢n detrimento de-

su salud.

Las deficiencias del sistema educativo, al menos, sc
manifiestan en dos sentidos: existe una marcada carcncia de
contenidos y modelacidn de actitudes respecto a la promo---
cidn y prevencidn de la salud, la formacidén de habitos apro
piados de alimentacidn e higienc y de las deformaciones con
sumistas. Por otro lado, c¢s muy limitada la infraestructura
escolar, en cuanto a escuelas y macstros para lograr una ma

(1)

YyOor cobertura

(1): Ver cuadros 4.47 y 4.48. ’
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4.4,2. Alimentacidn y nutricion.

La alimentacidn y nutricidn son también fac-
tores socialcs fundamentales en el proceso salud - enferme-

dad, de la colectividad y de los individuos.

La alimentacitn b#lanceada y un estado nutricional -
equilibrado, proporcionan defcnsa y reservas al organismo -
para combatir patologiazs en geneval y orales en particular.
La alimentacidon y, en gran medida, ta nutricidn son varia--
bles gue dependen a su vez del ingreso como de la educacidn,

la cultura, los hibhitos y creencias dc las familias.

En relacidn a la correspondencia funcional existente
entre nutricidn y conservacidn de la salud se considera per

tinente efectuar las sipguientes referencias:

Aunque la existencia de wna correlacidon definida - -
entre consumo de proteinas y carics no'ha sidec jamis demos-
trado, por 1o menos la informacidn sugiere que las protei--
nas pucden e¢jercer una influcncia protectora sobre la denti

cion.



Por otra parte estudios efectuados en este contexto-
supgieren la existencia de una asociacidn entre el consumo -
de dietas con 70 a 80% de grasas y una baja incidencia de -

caries. Por supuesto que estas dietas tlienen una escasa call

. tidad de carbohidratos, y la relativa carencia de caries po

dria ser tanto el resultado del déficit en hidratos de car-
bono como del uso excesivo de grasas. En general, los estu-
dios en animales proveen resultados similares a los indica-
dos: cuando se aumentan 1as grasas, é] nivel de caries de--

crece.

El estudio de la historia de la caries dental sugie-
re que esta afeccidn prevalecid muy poco en la prehistoria-
y la edad anﬁigua. Fué hasta mucho tiempo después duo la in
cidencia de la caries comenzd a aumentar en forma alarmante
en coincidencia con un incremento, tambié&n muy acentuado, -
del consﬁmo de azficar en todo el munde. En general existe -
el concenso de la existencia de la relacidn entre dieta y -

caries.

Experimentos realizados con animales hembras en pe--
ricdo de embarazo y de lactancia orientados a provocar defj

clencias nutricionales rclativamente ligeras han permitido-



210.

conclulr que €stas dan como resulitado la alteracidn del ta-
nafio y forma de los molarcs de la c¢ria y, a veces, originan
tambien un auwmento de la susceptibilidad a la carics. Estos
camhios han sido atribuidos a factores como la deficiencia-
de vitaminag A, la ingestidn de calcio y fosforo en propor--

ciones i1nadecuadas.

Estos hechos vremarcan que ¢l régimen nutricional --
adoptado incide dircci:iente en la salud del individuo, no-

s0Jo en lo general, sino del aparato estomatogmitico.

En el caso de Mixico, es deficilente el estado nutri-
cional de su poblacidén. Por una parte, como rcsultado de la
alta concentracidn del ingreso y el proceso inflacionavrio y,

’

por otro, debido a déficits internos en la produccidon de -

alimentos, por la contraccidn de la produccidn agropecuaria

desde 1965,

Al analizar el consumo medio mensual de alimentos se
leccionados scgln estratos de ingreso eon 1975, se obscrva -
que los estratos de m@ds altos ingrcsos consumen carne, le--

che y huevos en mayor proporcidn, que los grupos de bajos -



ingresos. Por otra parte se observa que, la poblacidn de -
bajos ingresos consume en grandes cantidades alimentos deri
vados del maiz; producto gque tiende a reducirse en la dieta
de Jos grupos de ingresos mis altos. Igual diferencia se --
aprecia entre el consumo urbano y el rural, siendo mas defi

(1)

ciente en este Ultimo

Por la gravedad que reviste este probiema, ¢l Estado
Mexicano se vido comprometido a examinarlo mas de cerca, ---
para paliario. En 1979, se hizo una encuesta para determi--
nar el perfil alimentario de 1a poblacidn mexicana y para -

o)

definir los reguerimientos minimos de alimentacidn

Comparados los resultados obtenidos de la cncuesta -
antes mencionada, con investigaciones scmejantes que ha ve-
nido realizando el Instituto Nacional de la nutricidn desde
1959 y tomande en cuenta principalmente la de 1979, se en--

contraron cambios sustanciales en las dietas rurales y urba

(1): Ver cuadros 4.49 al 4.52.

(2} : Datos recabados del documento intitulado: Primer Planteamiento de

Metas de Consumo y Estratégias de Produccidn de Alimentos Basicos
para 1980/1982, del Sistema Alimentario Mexicano, {SAM), México 5

de marzo de 1980. Fn esta encuesta participd el instituto citado.
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nas, particularmente durante los Gltimos 5 afios, en los -

que el probleoma aumentd.

En las zonas rurales, un poco menos del 90% de la po
hlacidn contaba con un grave délicit de calorias que fluc--
tuaba entre el 25% y 40%, con respecto al consumo minimo ne
cesario establecido por ¢l Instituto, el cual asciende a --

2,750 calorias diarias per-cipita.

Entre Jas arcas urbanas encuestadas se encontrd que,
en ¢l Distrito Federal, existe por Jo mcnos un milidn de -
personas con un consumo inferior a las 2,000 calorias dia--
rias, por lc quit se deduce que en las zonas urbanas también

se encuentran niveles muy deficientes de nutricion.

En las grandes regiones del pais, el perfil nutricio
nal de 1979 con respecto al dec 1959, indica que s0lo en la-
Tegidbn norte aumentd ¢l consumo de calorias de un promedio-
de 2,131 a 2,222 por persona al dia; en el Golfo y Occiden-
te el promedio se mantuvo constante, pero disminuyd en la -

zona centro de 1,901 a 1,752, en la zona zur de 1,911 a ---



1,755 y, particularmente en el sureste donde disminuyd de -

2,007 a 1,577.

El problema se agrava aun miés al consiatar que la po
blacidn de la Replblica Mcxicana es predominantemente infan
til. Etapa de desarrollo en el que la alimentacidn es mas -
importante y a futuro la gdesnutricidn o malnutricidn, a

ta en un grado mayor.

En 1979 aproximadamente 32 millones de mexicsnos: el
53.4% del total, no cubrian sus minimos nutricionales de --

2,750 calorias y 80 grs. de proteinas en la ingesta diaris

Hasta ahora los esfuerzos estatales por mejorar esta

situacidn parecen ser inferiores a la agudizacidn de¢ los ~-

problemas de alimentacidn, desnutricidn y mal nutricidn que

secularmente ha padecido el pueblo mexicano, ya que la in--
flacidon en 1982 ha cobrado el mayor ritmo que registra la -

historia del pais, polarizande miAs la concentracidn de la -

(1): Idem.

(1)
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rigueza on oun scducido grupoe de personas que sicmpre sc fa-

vorceen de los padecimientos del pueoblo. (1).

A, 4,75, Condiciones ao la viviecndaa,

La vivicenda coustitvye un elemonto vital pave
el scr hunano, cowo nedio de sotisfaccity de necesidades tan
to priwariss, como seclales. En consccuencia, las condicic--

nes quo ¢ty reuvina son un factory que facilita o vesirvinge ol

Hiencstar individval y fomidiar.

Entre las condiciones fundamentales de este bien, sc

ticnen:

) l.os matevriales que predominain ¢n su <oits
trvceidn, en paredes, piso y techos. La protecciln sanjtarin

y ambicntel de Csinos es basicas. TPor ejouplo, una choza do -~-

(3): Fn 197C, de 2.23 millones dc pacicntes epresados del -
sistera hospiltalario nacional, entre las causas de wmor

bilidad sculn la lista ¢ de 70 caus as d¢ la “C}E“, sn-
prescntarcen 07,000 casos de avitaninosis y clves deli-
ciencics nutricionales v 62,499 casos de qnom?as, jnn~

tas swian poca mis de 130 wmil personas afcevtadas, ¢s
decir ¢l 64 <ol totul de pacicates coresados.
FULNTE: S1C, bstx d}fijcas fiosprtalay 1977, México, -

Kd. D.G.L., Sorac vV, R L, 10, “a zu Vo215,
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paga o en barro en paredes vy techo, con piso de tierre apiso
nada, actualmente en las economlas de mercado, es un blen -
inferior si se compara con wna quc esté edificada con pare-
des de ladrillo, techo vy pisos de concreto o de otres mate-,
riales acordes a la repidon reunen mejores condiciones para-
habitarla y protejerse del medio ambiente, asi como para --

efectuar su aseq.

B) Servicios disponibles:

La toma de agua dentro de la casa y el-
drenaje, peosibilitan una sanidad mayor, que ¢l no contar --
con ellos. La energia eléctrica indudablemente es importan-
te, no s0lo por motives de 1luminaci6n, sino incluso de co-
(1)

municacidn , al 1gual disponer de gas para cocinar es pre

ferible a hacerlo con lefia o carbdn.

) Ispacios y nGmeros de habitaciones.

El hacinamiento es una lacra para el -

(1): La energia eléctrica ¢s mas econdmica en scrvicio do-
méstico que comprarla en forma de pilas para la radio.



216,

4

desarrollo familiar y facilita Ta insalubridad y otros pro-
blemas. En consecuencia, contar con espacios minimos de ser
vicic y un cicrto nimero de habitantes que scan funcionalces,
relativamente, para llenar rcquerimientos elementales, es -

preferible y necesario.

Por otra parte, para la higiene doméstica y personal

ye a tener mejores condi-

la disponibilidad de agua contribu
clones sanit.:las, en general. Para el caso particular de -
las necesidades de servicio estematoldgicos, es una via in-
sustituible para efectuar el proceso de fluoruracidn y ayu-

dar asi a prevenir la caries.

En México en 1980, de 12.2 millones de¢ viviendas se-
registrd un 29% de c¢llas sin agua entubada, dentro o cerca-
de la wvivienda, Un 52% con drenaje y un 75% con energia ---

(1)

eléctrica

Estos datos reflejan que se han lograde algunos avan

(1): Ver cuadros 4.53 v 4.54.
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ces ¢n este rengldn de servicios, susceptibles de aprove---
charse para mcjorar las condicioncs de vida dec los mexica--
nos y su situacion de salud. Sin cmbargo, datos de la misnma
fuente expresan que respeccto a los materiales predominantes

. s {
en Ja construccidn, practicamente no se ha progresado )

4,5, FACTORES POLITICOS~JURIDBICOS.

Las nccesidades reales y la demanda efectiva de la -
poblacidn se ve, también, influida en varios aspeclos por -
variables peliticas y juridicas que, indudablemente tienen-
impactos directos en la cconomia y ¢n la situacidn social -
de la poblacidn: ocupacidn, ingreso, precios, produccidn de
bienes y servicios en general, educacidn, alimentacidn, vi-

vienda y olros aspectos.

En lo que se rclfierc concretamente a la situacidn -
de salud de los mexicanos, estos factores juridicos - poli-
ticos, entre otros aspectos, se vierten en el régimen de --
scguridad y en el de asistencia pOblica, los cuales pueden-

incidir al respecto.

(1): Idem.



Las condicicnes, favorables y restictivas de aten---
citn piiblica de la sulud cstin scraladas en el capitulo 3. -
PDe ellas, eventualmente, se desprende la pesibilidad de que
parte de la poblacitn canalice i, necesidades rcales cono-
demanda efectiva, en funcidn de sus relaciones laborales, o
bien pagando las cuotas de recuperacidn que existen cn el -
régimen de asistencis publica. Cusndo lo antcrier no sea --
factible o voluntariamente no se utilicen, se Ticne que re-
currir al segmento de la practica privada, wmcediavte 1a de--

manda ¢feciiva.

En grandes rasgos, con lo anterior se concluye el --
an2lisis global de las necesidades recales de la poblacibn -
de México, cuantificando el volumen de su demanda potencial
global, para diferentes afios. Asimisme, se examinan las prin
cipales variables que contribuyen a determinar el transito-
de Ja demanda potencial hacia sus formas concretas de deman

da afectiva.

En el siguicnte capitule, se efcctua la confronta---
cibn de la oferta y la demanda, para arribar a la evalua---
cibn de la funcidn social de la practica estomatoldgica en-

este pais.
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5. ANALISIS DE LA FUNCION SOCIAL DE LA PRACTICA ESTOMATOLO
GICA EN HEXICO.

Para proceder al andlisis concreto de la funcidén social
que tiene la préactica de la estomatologia en el caso parti-
cular de México, conviene retomar las premisas que orientan

esta investigacidn segln se plantearon en el marco tedrico.

Para poder dar una respuesta social al proceso salud en
fermedad oral de la poblacidn mexicana, el primer requisito
es la produccifén de los servicios estomatoldgices indispen-
sables para satisfacer la necesidad social de los mismos, -
en sus diferentes niveles. Este es un hecho fundamental que
precisa cumplirse de manera permanente, por lo menos para -
asegurar las posibilidades de. atencidn. Hecho que se mues--
tra irrevocable para una sociedad como la mexicana, que pre

senta altos indices de morbilidad oral y de mortalidad den-

tal.

De ello, s¢ desprende que, existe un cOmulo de necesida

des que, includiblomente, los mexicanos tienen que cubrir.
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Por lo cual ticnen que desarrcllar la produccidn de los ser
vicios coviv. sondientcs, mediante la conjuncidn del trabajo
y de los medios de prestacidén de servicios especializados -
para este propdsito. Proceso de trabajo que para el efecto-
es la prédctica profesional de la estomatologia, cuya fun---
cidn social es dar una respucsta organizada a las necesida-

des de los rabitantes del pais.

Puesto que las necesidades cstcmatoldgicas y la practi
ca profesional dirigida a satisfacerlas se desenvuelven en-
un contexto social, histéricamente determinade, sujets a --
Leyes que rigen su desenvolvimiento global y ¢l de los ele-

mentos que estructuran su sistema capitalista.,

Como consccuencia de lo anterior, la prictica de la es-
tomatolop®. v su funcidén sccial, asi como la demanda de scr
vicios - expresidn de las neccesidades - estian condicionadas

por esto -.:ioma socilal.

De acuerdo con esas determinaciones generales, proplas-
del capitalismo mexicano, ¢l anidlisis de la funcidn sociail-
de la estomatologia, s¢ aborda especificamente a partir de-
los postrulados hipotéticos de esta investigocidn, como si--

gue:



5.1. Relacidn oferta - demanda dc servicios estomatold

gicos.

En el marco tedrico se pianted como hipbtesis de traba-

jo que:

La funcitn social de la estomatologia en México, esta -
determinada por la correspondencia tanto cualitativa como -
cuantitativa que existc entre la oferta de servicios y las-
necesidades reales de 1a poblacién del pais, o sea, la de--

manda de los mismos.

Dade gue no se tienen datos siquiera aproximados para --
analizar el aspecto cualitativo arriba citado, este se ten-
dra que inferir a partir de la relacidén cuantitativa que en

forma potencial se calculd al respecto.

Los tipos y formas de organizacidn que asume la practi-
ca estomatoldgica en México, tal como se menciond en el ---
capitulo respective, en su conjunto generan la oferta glo--
bal de scrvicios estomatoldgicos, que TOnicamente se pudo es
timar en términos potencialcs, bajo cuatre hipbdtesis combi-

nadas entre si.

La comparacion de estas cifras, con las que se determi-

naron per ¢l lado de la dewmanda potencial, sc resume en los

cuadros y la grifica que sigucn:

ATR YOCHIMILEN SFRVIRHS AF INFaDaseiny
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La griafica y los cuadros anteriores hacen evidente la -
¢norme brecha que existe entre el potencial de la oferta --
global y la demanda de consultas calculada en términos rela

tivamente conscrvadores.

En virtnd de los supuestos cxcesivos del guantum de la-
ofcrta, se iene la impresidn de que sus enormes diferen---
cias respe.io a ia demanda, tienden a disminuir. Sin embar-
go, la oferta potencial, en ninguno de los supucstos 1llega-
siquiera a representar el 50% de las necesidades potencia--
les, estimiadas en 2 consultas anuales por persona, que es -
el minimo real que se requiere para lograr una atencién pre

ventiva de cierta eficacia.

Asi, ¢« ¢l ambito de las instituciones oficiales sc ob-
serva aus, a pesar de que la cobertura del sistema de segu-
ridad social ha pasado de 12.4 millones de derechohabientes
en 1970 a *2.8 miliones en 1981, la oferta de servicios es-
tomatoldgicos ha sido capaz de cubrir sbdlo el 8% de la de--
manda potencial de los derechohabientes, en el supuesto de-
que esa poblacldn derechohabiente sélo recibicra una consul
ta anual por persona. In el supuesto de que la poblacidn --
protegida debiera ser atendida con dos consultas anuales --
por persona, que c¢s el coeficiente de atencidn necesario --
para realizar una practica cstomatelodgica preventiva, la --

ofcerta roil en 1981 <6lo estaria cubriendo el 49 de 1la de--
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f
manda potencial.

Segln reportes de estas instituciones, en 1970 sus dere
chohaBientes significaban el 23% de la poblacidn nacional y

o (1),

su cobertura se ha ampliado al 40.28% en 197 Sin em- -
bargo, por lo que se refiere a su oferta de servicios odon-
toldgicos, se pasdé de 19 mil derechohabientes por odontdlo-
go en 1970, a 30 mil en 1979 en el IMSS y.en el ISSSTE de -
' (2)

15 mil a 21 mil, en el mismo periodo

En €l cuadro que sigue se aprecia ademis que, la oferta
potencial de estas formas phblicas de la préictica estomato-
ldgica tiene una brecha cada vez mayor, con respecto a las-

(3)

necesidades potenciales de su poblacidn derechohabiente

Por 1o expuesto, es evidente que el régimen de,seguri--
dad social en México, tiene una cobertura real muy modesta-
exigua y decreciente en relacidn a las necesidades objeti--
vas de aquellos a quienes dice protejer. Por ello, su fun--
cibén social es manifiestamente restringida y se orienta fun

damentalmente, por parte del IMSS, a paliar necesidadszs ---

(1}: SPP, Cuaderno de informacidn oportuna..., p.SS.;

LT

(2): Ver cuadro 5.1.

(3): Ver cuadro 5.2.



emergentés de los nlcleos dé trabajadores que se ubican en-
los mayorcs centros de trabajo, dejando realmente desampara
da a‘la fuerza de trabajo que mids -1a necesitan los ejidata-
rios,fpeoncs agricolas y grupos marginados de los centros -

urbanos.

Hasta ahora, la "filosofia poiitica" y los fines de cor
te pscudo humanista que enuncia el Estado Mexicano en mate-
ria de salud, por lo menos en la bucodental, parecen ser --
retdrica pura, demagogia hecha una constante que, pretende-
encubrir la obscura realidad de sus fines: la reproduccidn-
y mantenimiento del sistema capitglista, con su actual es--
tructura de clases, en general. Y en particular, la reproduc
cidn y mantenimiento de la fuerza de trabaio asalariada en-
condiciones de subsistencia, paliando sdlo sus carencias --

mis elementales y evidentes de orden estomatoldgico.

N

Lo anterior, se convalida examinando la accidn de su -
drgano que a nivel central, desde su fundacidn, ha sido el-
responsable de definir vy conducir las politicas nacionales-
en materia de salud. No obstante la Secretaria de Saiubri——
dad es la institucidn estatal que mayor volumen de scrvi---
cios odontoldgicos genera, no lo hace a titulo gratuito o -
accesible para la reducida capacidad real de compra dé la -

(1) |

1

poblacidn de menores ingresos

{(1}: Ver cuadro 5.3.
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Asimismo, desde ¢l punto de vista dJde la generacidn de -
empleos, ¢n este caso, personal profesional que pucde parti
cipar activamente en el proceso de produccidn de servicios-
estomatoldgicos, en cantidades crecientes, ¢l Estado sosla-
ya su responsabilidad; su tasa de captacidn de odontdlogos,
es decididamente baja en relacidn a la enormc oferta de tra
bajo que €1 mismo ha propiciado, subsidiando la apertura de
un nimero creciente de escuelas para esta carrera, pese a -
que los egresados de esos centros educativos contribuyen me
diante su servicio social, pésimamentc remunerado, afio con-
afio generan una parte significativamente alta del total de-
los servicios odontoldgicos que ofrece. la prictica plhblica

en su conjunto.

En suma, media una gran desproporcidn entre las necesi-
dades potenciales minimas de servicio que ticne la pobla---
cidon y la oferta total aque ofrece la practica profesional -

en ¢l pais.

5.2. Tipos y formas de organizacidon de la préctica es-

tomatoldgica.

La organizacidén de la practica estomatoldgica en México,

para generar su oferta de servicios, reviste los tipos y --



formas que tienen miyor correspondencia con el sistema capi

talista que priva en el pais, el grado d¢ su desarrollo.

Dado que 1la prictica phblica de 1la estomatologla no -
tiene como fin incrcmentar la cobertura dc la demanda y las
necesidades sociales, su oferta es permanentemente reducida,
en términns relativos, para paliar requerimientos emergen--
tes de = asalariados, en forma selectiva. Por ello, el ré
gimen de s. °ridad sc enfoca principalmente a cubrir ries--
gos de trabajo, no requerimientos de servicios estomatoldgi
cos que considera asilados y sccundarios para la salud y, -
por Jo mismo, la regliamentacidn que regula el ejercicio de-
la practica profesional en esencia marca requisitos académi
cos, dejando la fijacidn de los precios del servicio al 1i-

bre arbitric de quienes desempefian esta actividad.

Lo anterior explica el predominio que tiene la préctica

privada, en el mercado de estes servicios.

Asimismo, la forma liberal independicnte es la mas di--
fundida cn cste segmento de la oferta, en virtud de la ----
oricntacion tradicionalista de 1los plancs y programas de es
tudio y la "filosofila" de la mavor partce de las cscuclas de

odontologia del pais; que trabajuan de manera anlirqguica.
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El sistema socioccondmico crea y repreduce sus propias-

formas de organizacidn de la oferta.

5.3. Precios de los servicios estomatoldgicos y deman-

da efectiva.

Puesto que no existe informacidén "oficial" clara respeg
to a todo el sistema de precics de les servicios estomatold
gicos y de la demanda efectiva quc realmente ejerce la po--
blacidn, se constrastan los siguientes datos indirectos, --

que son 1lustrativos al respecto.

Como ya fue expuesto, dada la estructura c¢lasista de la
sociedad mexicana y su correlativa desigualdad en la distri
bucidn del ingreso vy la manifiesta concentracidn del mismo-
en pocas manos, la mayor parte de las familias disponen de-
ingresos muy reducidos en relacidn a sus necesidades basi--
cas. Por ello, se ven precisadas a gastar la mayor parte de
su ingreso en alimentacidn, vestido y vivienda, dcjando al-
Gltimo v, por razones de emergenciasjel cuidado y la aten--

¢idn de su salud mediante servicios médicos.

L1 panorama aproximado que sc¢ ticne actualmente en MExi

¢o, se¢ pucde inferir de las siguientces cstimacioncs al gas-
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to meitsual en salud que rcalizd cada familia en 1877, segln
la multicitada encuesta de la Secrectariu de Programacidn y-
Presupuesto, se lc aplicd el indice de inflacidn de "scrvi-
cios médicos y conscrvacidédn de la salud" que publica el ---

Bance de México.

Asl, se tienc una serie histérica de los valores moneia
rios que representa dicho gaste para los afios 1978 a 1981, -
por decjiles de familias en el supuesto de que prosiguieron-
destinando igual proporcidn de su presupuesto a la adquisi-
cion de estos servicios. Los resultados se exponen en los -
cuadros de las sigrientes paginas, incluyendo el de lcs pre
cios promedic de algunos servicios odontcldgicos, que se re

gistraron en el sondeo pilote efectuado en febrero de 198Z.

De esos datos, basta con referirse al anc de 1981. En -

n

el cuadro No.1 se aprccia que sd6lo el 20% de las familias -
de mayores ingresos tienen capacidad de compra para pagar -
el equivalente a una extraccion de pieza normal O la aplica
cién de sclladores de fosetas y fisuras, & en su caso una -
aplicacion tapia de fluor, por mes, o zca 12 de cualquiera-
de esos scrvicios a2l afio; lo que cquivale a 2 tratamicentos-
por cada une de sus wiembros, considerando un promedio d¢ - -

seis personas,



GASTO  CORRIENTE MENSUAL EN SALUD POR FAMILIA *

POR DECILES
(PESCS)
C.1..
DECIL 1977 1978 1979 1930 1961
FAMILIAR — PER CAPITA
- I 24.50 28.03 32.18 40.93 o4.10 9.66
- II 70,75 85.53 88.18 124.87 165.07 29.u8
- I1Y 59.16 67.59 77.71 98.83 13C.64 23.33
- IV 6%.33 79.32 91.08 115.81 153.10 27.34%
-~ V 50.66 103.73 119.08 151.485 200.20 35.75
- VI 91.58 104,78 120.29 152.98 202.23 36.11
- ViI 148,16 169.52 194 .81 2u7.50 327.17 58,472
- VIII 174.83 200.03 229,64 292.05 386,07 68,94
- IX 230.33 ?763.54 302.54 38u.76 508.62 90,83
- X a 388.93 456.43 523.98 66E.39 880.%1 , 157.31
- X b 711.92 814.55 235.11 1 188.2%5 572.08 280.73
PROM. NAL. 145,67 166.67 191.34 2u3.34 321.67 57.44
PROM. NAL.
FERCAPITA #%  26.01 29.76 3u.,17 u3,45
*  Estimado mediante el algoritmo: G3= Ges x 2 x vS i8; donde:

GS = Gasto corriente mensual en salud por familia
Gos= Gasto corriente semestral por familia enero-junio 1977.
= Coeficiente para anualizar el gasto semestral
= Porciento del gasto total dedicado a la salud.

2
S
is

17

Fuente: 5.5.1.2

Fuente: cuadros 5.5.1.1

= 1ndice de precics de servicios médices y conservacidn de la salud. Indicadores Econd

micos., BANAMEX- SIE.

Cuadernos zerie de infcrmacién eccndmica.
#%  T1 pronedio nacional dividido entre la familia poomedio

Varios numeros 1987.

5.6 personas.

[£2



GESTO CORRIENTE ANUAL BN SALUD POR FAMILIA
"POR DECILFS

Eee

(PESOS)
C.2,

1981 B
DECIL 1977 1978 1975 1880 FAVILIA PERCAPITA
I 294 323 326 g 549 115.85
11 397 1 626 1178 1 4548 1 981 363,75
171 710 812 933 1 186 1 568 280.00
v 832 952 1 093 1 3890 1 837 328.05
v 1 033 1 245 1629 1 817 2 102 428,93
V1 1 099 1 28 1 L43 1836 2 427 433,29
yII 1 778 2 03y 2 335 2 970 3 928 791.07
VIIT 2 098 2 400 2 756 3 505 4 633 827.32
1% 2 78k 3 1872 3 63C L4 617 6 103 1 089.82
X a 3 847 5 477 6 238 7 997 10 571 1 887.68
X b g 543 g 775 i1 221 14 271 18 865 3 367.1b
PROM. NAL. 1 748 2 000 7 298 2 920 3 850 639.25
PROM. NAL.
PIRCAPITA # 312 357.14 410.0 521.u3

b

FUENTE: Cuadro .... anualizado

El promedio nacional dividido entre la familia promedio: 5.6 personas.
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PRECIOS PROMEDIO DE ALGUNOS SERVICIOS ODONTGLOGICOS. DE
Sl
(

LA PRACLICA PRIVADA [R EL DISIRITG FEBERAL, MEXICO: --
1962 (1) s
C.5.

SARVICIOS. PRUCIO MBDIO.
Exodoncia por pieza normal. 3 661.00

Exodoncia por tercer molar o picza in-

cluida: 1,871.00
Protesis por unidad fija: 2,3%396.00
Prétesis por unidad removible: 805.00

Aplicacidon de selladores de fosetas y-

{fisuras: 571.00
Aplicacidn tdpica de fluor.. 512.00
Endodoncia por conducto: 1,167.00
Obturacidn de amalgama por cavidad: 720.00
Obturacidn con resinas por cavidad: 764.00
Tratamiento de ortodoncia simple: 16,333.00
Tratamicnto de ortodoncia complejo: 40,228.00
Costo por placa total: ) 7,689.00
Detartraje: ] 1,109.00

1/ Los prccios promedio fueron calculados mediante la --
féormula de la media vondervada X = = {i (Xi) a partir-
s fi

de los precios recabados por la encucsta.

FUENTL: Encuesta pileto realizada en ¢l Distrito Fede
ral, constituida por 84 obscrvaciones., ------
Febrero de 1982,




El resto de las familias; 80% del total, no pueden - -
afrontar cl costo de este yeducido nivel de atencidn. Situa
cidn que se hace mis dificil a medida que se pasa a grupos-

de menocres ingresos.

Asi, las fomilias dec bajos ingrescs que no tengan acce-
so a la reducida oferta de servicios nfiblicos, no tienen ca
pacidad de pago para cubrir las tarifas que cobra la préicti
ca privada, Tazdn por la que sus necesidades emergentes y -
manificestas s&lo pueden atenderse sucrificando la satisfac-
cidn de otras necesidades apremiantes que deberin scy pos--

tergadas, © bhien recurrir al endeudamiento.

Asi es como las Leyes del mercado coartan el cumplimien
to de la funciodn social de la prictica estomatoldgica en --
México. Maxime que, la poblacidn en su mayor parte cstd mal
alimentada, desnutrida & mal nutrida y carece de educacidon-
para tomar algunas ncdidas pfeventivas de autoproteccidn. -
Motivo por el cual estd c¢xpuesta en maycr medida a padecer-
y sopovtar todo tipo dc patoleogiss en general y particular-

mente de tipo oral.

De esto Gitimo resulta que lu produccidon de los servi--
cios estomatoldgicos, en MExico, c¢stl oricntada fundamental

mente hacia aguellos consumidores que pucden pagar por etlla,



[a%]
[ #5]
(s

0 que, tienen acccso al régimen de scguridad social, el -

cual les pucde paliar requerimientos eventuales.

En otros té€rminos la respuesta social de la practica -
profesionalla las necesidades de la poblacidn de este pais,
vista en términos de las interrogantes del servicio: Qué --
prbducir, cdmo producir y para quién producir, son las si--

guientes.

a) En cuanto a qué produce, son servicios destinados
hacia mercados de consumo formalmente diferenciados, complc
mentarios v antagbnicos entre si. Estﬁs servicios estomaic-
ldgicos, se orientan a sus propios fines a través del cam--
bio. En el caso de la practica privada por medio de precios
altos para la capacidad de compra de la poblacidn,en parte,
se orientan a un grupo de 'consumidorecs o usuarios' que en-
cierto sentido forman un mercado 'cautivo', toda vez que su
cuota les es descontada por mandato juridico. En el resto -
de este sector, se rzaliza en un mercado 'diferencial' de -

preccios relativamente bajos {'cuotas de recuperacidn').

b) En relacidn a cdmo producce, baste sciialur que - -
ello va estd velatado, al hablar de los tipes y formas que-

asumen las unidades de produccidn de los servicios estomate



16gicos. Ls decir en formas y tipos de erganizacion que -
tiene plen - vorrespondencia con las unidedes de produccidon-
dominéntea y vigentes del sistema dc economia capitalista.

Las técnicas varian en éstas de conformidad con las dimen--

siones de su planta y la posicidn que ocupan en el mercado.

c) La respuesta al 'para quifn producir’', aparece -
con claridad. Es deci:. se produce para los privilegiados -
que o bien, por €] monto de sus ingresos tiencmacceso a las
unidades privadas de produccidn de servicios estomatoldgi--
cos, o bien cstdn registrados efectivamente en alguna insti
tucidn pablica, -con motivo de su trabajo. E incluso en lo -
que pucde p.recer el caso extremo, si se¢ tiene la capacidad
minima de p:o0 requerida para asistir a cualquiera de las -
otras formas institucionales de servicio mediante cuotas re
ducidas. Por cl contrario, existe una gran cantidad de mexi
canos que ne tienen acceso a los servicios de la salud bajo
ninguna de esas formas que ﬁan sido descritas; y ello ocu--
rre, pesc 2 que en up gran nimeroc de casos esas personas --
por Ley deberian tener dercecho a disfrutar de los scrvicios

pGblices institucionalizados.

Con lo unterior, y de manera muy sucinta se¢ aprecia que

la modalidad de cstas repuestas son consceucntes y tipicas-
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del sistema socicecondmico de México,
5.4, Reflexiones finales.

No obstante los problemas encontrados para reca--
bar informacidn mis precisa y sistemitica, en torno al obje
to central de esta investigacidn, se cree haber podido pro-
bar la validez del sistema de hipdtesis que orientaron su -

FAS

desarrollo.

Como el objeto de este trabajo no consistid en in
tegrar finalmente un cuerpo de proposiciones y politicas de
salud, en el area de la estomatologia, simplemente se asien

tan las siguientes reflexiones,

Se advierte que, la funcidn social que estid reali
zando la prictica estomatoldgica en su conjunto, no obstan-
te sus detcrminaciones del contexto social capitalista, aln
presenta ciertos visoé de posibilidad para superar en cicr-
ta medida las negativas consecucncias en las que ya estd in
mersa actualmente, dejando al descubilerto las necesidades -
vigentes de una gran cantiglad de mexicanos que ne tiencn al
ternativa de solucién a sus necesidades, por la via del mcr

cado dados 1os niveles de precios y la raquitica oferta del
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sector poblico.

Problema que tienc¢ mayor réalce en los Gltimos afios, de
bido a la crcacidén de un alto nUmero de escuelas que han ve
nido a notenciar la cifra de alumnos egresados dc esta ca--
rrera; propiciando en forma andrquica una plétora proflesio-
nal, relativa, que si no se ha alcanzado ya al presente, de
continuar sus tendencias en poccs aflos mids puede llegar a -

ser una irvrevocable realidad []).

La oferta de trabajo profesional excedente, porque la -
poblacidn carece de capacidad de compra, no es benéfica pa-

ra ninguna de las partes del sistema social.

En consecuencia, tanto el Estado como las escuelas de -
odontologia ticnen que asumir una posicidn mﬁslconciente --
ante los problemas reales de la poblacidn, referente a ta -
cantidad y a la calidad de los alumnos y los tipos de los -

MisSmos.,

La planificacién integrada dec la investigacidn, la do--

cencia y el servicio, cn cada uvna de las cescuelas de odonto

(1): Una proyeccidn simple ded ntmero de ceresados para cl-
aito 1985 indica gue pucden 1lepar o existir casi 38 --
mil cgresados potencialmente activos, uno por cuada dos
mil habitantes v npava 1990, cuasi 50 mil cgresados, uno
por <¢ada 1,800 habitantes,
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logia, dentro de un esquema de coordinacidn nacional, pucde
resultar productiva, si sc lleva a efecto y en cierta medi
da debe ser concertada con el Estado en varios aspectos, -
fundamentalmente para elaborar diagnodsticos, prondsticos y
planes de salud oral de la poblacidn, vinculados con la rea
lidad de la misma sus ingresos, educacitn, etcétera. -

El énfasis debe darse a la promocidn y prevensidn.

Lo anterior ne¢ implica, por necesidad, el hecho de ---
abandonar, la condicidn de tener escuelas criticas y actuan
tes, con Autonomia; sinoc por el contrario aprovechar las --
condiciones planteadas por el sistema en beneficio de una -
poblacidn mayoritaria que requiere ser auxiliada y de las--
propias escuelas. Mismas que requiecen hacer €nfasis en la-
ensefianza de la codontologia preventiva y la formacidon de un

minimo de conciencia en sus pupilos y maestros.

En estricto scntido, el Estado tiene una mayor responsa
bilidad que cumplir. Es necesario que aprehenda con preci--
5idn los problemas existentes y realice un esfuerzo crecien
te y serio, en su participacidn, ya sea para ampliar-
la escala de sus scrvicios, como para regular los niveles -
de prccios de los servicios estomatollgicos, arbitrariamen-
te altos y desproporcionados con la capacidad real de pago-

de la mayor parte de los mexicanos.
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En sus programas de infracstructura basica; pueden mejo
rarsc cendiciones coadyuvantes de costo relativamente bajo .,
como lo es la fluoruracidn del agua potable y la realiza---
c1d6n intensiva y permanente de labores de difusidn, para --

promeover y fomentar la salud oral y general de la poblacidn,

como un procesoe educativo bisico y permanente.

Cierto es que, no facilmente se cambian las actitudes -
estatales, profesionales y educativas, puesto gue obedecen -
en esencia a la cstructura de sus propios fines vitalecs. --
Gin embargo, las deficientes condicicnes actuales de salud-
eral de lue mexicapos en general, como en otvros aspectos re
levantes, seguvamente llevaridn a la toma de medidas, asi --
sea para scgulr dando paliatives a problemas de fondo, que-
por ¢l proceso inflacionaric estdn hacitndose mis agudas a-
medida gue discurre el tiempo y tarde o temprano tendrd ---
que ajustarse e mavor medida la préctica estomatoldgica a-

Jas necesidades minimas de una poblacidn hoy desatendida.
4
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6. ANEXO0S.,
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6.1,  MEXOS AL CAPITILO 2,
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CEDULA UTTLIZADA PARA

EL

SONDEQ" PILOTO,

245,
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LA PRACTICA DE LA ESTOMATOLOGIA EN MEXICO, ANALISIS DE SU FUNCION
SOCIAL. CEDULA PARA RECABAR DATOS BASICOS SOBRE LL EJERCICIO PROFE
SIONAL. 1882.

INSTRUCCIONES DE LLENADO: En el espacio gue lo reguiera por favor es

cribir con nfimeros claros y letra de molde., DIn los demds sehale su -
respuesta c¢ruzando con "equis" (X) el paréntesis ( ) que correspon-
da. Por “avor no use la columna del margen derecho "uso técnico". La-
informacién que usted gentilmente proporcicna es estrictamente confi-
dencial ya gue no se requiere su identidad pervsonal. Por favor lea --
cuidadosamente cada pregqunta y, en su caso las opciones de respuesta,

para seleccionar la gue corresponda a su caso. La hojas tienen prequntas
en sus dos lados, por favor contéstelo completo.

I.  CODILTCACION TECNICA DEL CUESTIONARIO:. 3

II. DATOS GENERALZS: USO THCNICO.
1. EDAD ANOS. 12 L.
2. SEXO: Masculino: ( }; Femenino: () 1 -
3. NACIONALIDAD: Mexicama ( ); Extranjera ( ) 1 -
4. LUGAR ACTUAL DE RESTDENCIA:

(Ciuvdad y Estado)

En el Distrito Federal anotar Delegacién Politica.

. Ocupacidn de sus padres: Sirvase anotar la Cltima o principal-

ocupacidn:

a) Del padre:

-

1f2f3f435f6f7!8f9.

b} De la madre:

-

1,2,3,4,5,6,7,8,9,

Si esta casado (a} anote la ocupacién de su conyuge. Ocupacién
del conyuge 1,2,3,4,5,6,7,8,

-

s
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10.

11.

12.

hparte de usted existe (n) otros odontdlogo (s} en su familia:
En caso afinuativo anote su nlmero en cl renglén correspondien
te: . N
5 Nnero.
a) Con mis anos de ejercicio
profesional que usted:

b} Con menos de ejercicio
profesional que usted:

ITI. ESTUSIOS CURSADOS:

SENMALE I, TIPC DE ESCUSLA DINDE ESTUDIO USTED: OFICIAL PRIVADA

a) Bachillerato o Vocacional: ( ) { )
b) La carrera profesional: { ) { )
c) El postgrado o especialidad: ) ( )
NACIONALIDAD DE LA ESCUELA N QUE CURSD:  NACTONAL,  EXTRANJZRA
a) La carrera: { ) { )

b} La especialidad o postgrado: ( ) (

ANQTE CON NUMEROS EL ANQ EN QUE TERMINO TODAS
LAS MATERIAS DE: (No el de recepeidén del grado)

a) La carrera:

b) La especialidad o postgrado:

NOMBRE, CIUCAD Y ESTADO DiE LA INSTITUCION
ZN TA QUE CURSO:

a} La carrera:

b) El rostgrado o especialicad:

GRADO QUE CRTUVO EN SUS BSTUDIOS DE PCSTGRADO: (cruce uno © més —
seglin su caso).

a) Diploma por especializacidn: }
b} Maestria: ( )

c) Toctorado: | )

d} Ctro (especifique):

USO TECNICO,

1,2,3.4,5,6,7.'L
1,2,3,4,5,6,7, |

12 L

12 L

12 L

12 L

12 L
L.
b
_
L_

1 L

2

3

4,5,6,7,8,9,
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14.

15.

16,

17.

9} Otra (especificar)

!

INDIQUE EL AREA DE ESPECIALIDAD DE 5U CURSO DE POSTGRADO:

ANOTANDO SU GRADC MAS ALTO DE ESTUDIOS.

1} Odontopediatria: ()

2} Endodoncia: { )

3) Exodoncia: )

4) Cirugia méxilo facial: )
5) Ortodoncia: ( }

6) Protesista: )
7)Progodonziaz ()

8) Salud pGblica: ( )

TIEMPO QUE NORMAILMENTE SE REQUIERE PARA TERMINAR IOS ESTUDIOS DE-
POSTGRADC QUE USTED CURSO: ANOTE PARA SU GRADO MAS ALTO:

Especificar en anos o meses:

EL PAGO DE COLEGIATURAS Y CUOTAS DE INSCRIPCION EN LA EPCCA QUE -
REALIZO SUS ESTUDIOS DE POSTGRADO O ESPECIALIZACION TUVO UN COSTO
APRCKIMADO DE:

Seleccione la respuesta que corresponda a su grado més alto de es
tudios:

1) Fué gratis. ( )

2} Menos de 50 mil pesos. )

3} Entre 50 001 y 100 mil pesos. ()

4) Entre 100 001 y 150 mil pesos. ( )

5) Entre 150 001 y 200 mil pesos. ( )

6) .M3s de 200 mil pesos. ( )

. EJERCICIO PROFESIONAL:

ANOTE CON NUMERO LOS ANOS QUE TIENE DE EJERCER COMO CIRUJANQO DEN-
TISTA:

anos de ejercicio:

ANOTE CON NUMEROS EL ARNO EN QUE PRESENTO SU EXAMEN PROFESIONAL:

a) De licenciatura:

b) De postgrado:

| USO_TBRONICO.

L

=~ v s W b

8
9,10,11,12,13,14,
16,17.

. L.
1,2,3,4,5,

Y A

. LA
1,2,3,4,5,6,7,8,¢
11.

' 8
1,2,3,4,5,6,7,8,{
1,2,3,4,5,6,7,8,°

v
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18. NUMERO DE EMPLEOS O LUGARES IN LOS QUE EJERCE LA PROFESION:
{cruce con X la respuestal.

1) "I‘rabaja s6lo en un lugar. { )
2} Trabéja en dos lugares. ()
3) Trabdja en mds de dos lugares. { )

19. SI ADEMAS DE EJERCER IA PROFESICN TINE CIRO TIPO DE OCUPA
CION DIFERENTE QUE LE PROPORCICNE INCRESOS EN FORMA PIRMA-
NENTE INDIQUE CUAL ES:

Otra ocupacifn:

20, ASOCTIACIONES PROFESIONALES EN LAS QUE ES SOCIO(A) ACTIVO(A):

a) Merbre:

Dircccion:

b} Nombre:

Direccidn:

2], ANCOTE EL NOMBRE DE DOS REVISTAS O PUBLICACIONES ESPECIALIZADAS.
EN LSTOMATOLOGIA QUE RECTIBA USTED, O LEA CON FRECUENCIA.

a) Datos:

b) Datos:

22. NUMERO DE ACTIVIDADES HZCADEMICAS DE ACTUALIZACICN QUE HA -~
TENTDO USTED EN 10S DOS ULTIMOS ANCS: Indique con nirero en
la columna que corresponda:

a} Cursos cortos de actualizacidn | )
b) Seminarios: ( )
c} Congresos: ( )
Q) Simposium: ()
e) Otros: ( } Especifique

USD_TECNICO.
!
1
2
L]

1,2,3,4,5,6,7,8,9

Ll

1P2!314f5!6f7f8191

J
1,2,3,4,5,6,7,8,9

lf2(3;4’
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23.

24.

SI USTED EJERCE EN HOSPITAL, CLINICA, O CONSULTORIO PARTICULAR
POR FAVOR MARQUE CON X CUAL ES EL TIPO DE UBICACION:

1} ‘Celonia popular: ( )
2) Colon;a de clase media. }
3) Colonia de clase alta. ( )

MARQUE (CON X EN QUE TIPQ DE LUGAR(ES) EJERCE SU PROFESION:
1} Consultorio de su propiedad. ()

2) Consultorio privado, propiedad de otra persona, a la cual -
usted paga.

a) Renta por el local, equipo e instrumental. { )
b} Una cierta proporcién del ingresc obtenido. ()

3) Consultorio, propiedad de otra persona a cuyoe servicio tra-
baja usted profesionalmente, recibiendo usted., { 7)

a) Un sueldo fijo ( Y
b} Una participacidn de los ingresos. [ )

4) Consultorio o clfnica privada, la cual es propiedad de usted
y de otros cirujanos dentistas o mé&dicos. (sociedad o asocia
cibn profesional). ( )

5) En un sanatoric o clinica particular recibiendo usted:

a) Un sueldo fijo )
b) Una proporcién del ingreso cbtenido con su trabajo ( )

6) En una institucién de ensefanza profesional como:

a) Catedritico. ( )
b) Funcionario. ( )
¢) Investigador.{ )

7) En un sanatorioc, hospital, clinica o consultorio del Secter
Ptiblico:

y a) Enel I.M.85.5. ( )

b} En el I.5.8.5.T.E. { )
¢) En la Secretarfa de Salubridad. ( )

d) En la Comisién Federal de Electricidad, Pemex, Ferrocarri
les,  Secretaria de Marina o Secretaria de la Marina o Se-
cretaria de la Defensa.

~

8) Otras (especificar): ( )

UsO TECNICO.
Ll
1
2
[N S
1 .
=
=
-
2 =
= ¥
I_=|..=.l'f.'h!
o
EU’
4 =T
Losnd
[ =]
5 o
= r
6 =Y
o o
= g
£
9
10
11
12
13
14
15

16,17,15,12,20.
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25, MARQUE CON X LA (s) MODALIDAD {es) CON 13 (s) QUE EJERCE
| LA PROFESION:

a)

Especialista ( )
Indicue en que &rea:

b} Cirvjano Dentista de practica general. ( }

¢) Funcichario o personal directivo., ()

d) Otros. ( )

Especifique.

26. Si usted realiza su ejercicio profesional cono especialista o ci-
rujano de practica ganeral, en consultorio, clinica, hospital o -~
sanatorio, sirvase anctar el nimero de personas de que dispone —-—
para que le auxilien:

PERSONAL A &) SERVICIO. ANCTE EL NUMERQ.
a)- Recepcionistal(s): -

D) Secretarials)::

c) Técnico{s) 1nodio(s):

d} Mecanico{s) dencal(s):

e) Otro(s) cirujano{s) dentista(s}:

f} Otro personal (especifique):

g) '

h)

27. Nimero de dias gue trabaja a la semana en el ejercicio de su pro-
fegidn:

28, Nimerc de horas diarisz <ue trabaja en el ejercicio de su profe--
sibn,

USO TECNICO.

L.

1,2,3,4,5,6,7,8,9
11,12,13,14,15,

16
17
18,19,20,21.22,

1,2,3,
1,2,3,
1,2,3,4,5,
1,2,3,
1,2,3,4,5,
1,2,3,
1,2,3,
1,2,3,

lf2f3;4 ;5;6;?,

rrorrrrrrrr o

1,2_;3:415r6}7f8f
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29.

30,

31.

Si usted trabaja directamente con pacientes, anote en
prawedio aproximado el nlmero de consuitas que reali-
2a por semana:

Si ejerce en consultorio, hospital o clinica anote --
aproximadamente cudl es el niimero de nuevos pacientes
que atiende por sanana:

Numere en orden de importancia los cinco tratamientos
que realiza con mayor frecuencia, En el paréntesis que
corresponda anote el ntmero 1 para el de mayor frecuen
cia, el 2 para el segundo, etc......

TRATAMIENTO:

1) Exodoncia. ()
2) Cperatoria. ( )}
3} Endodoncia. ()
4} Ortodoncia. { )
5) Prostodoncia. ()
6) Prétesis fija ()}
7) Pr&tesis removible. ( }
8) Aplicacién topica de fluor y selladores. ( )
9} Cirwgia. ( )
Otros:

Ancte el nombre v orden.

10) | ()
11) {
12) ( )
13) I( )
14) ( )
15) ( )

USO THCNICO.

. e
1:2:3:4:5.!6:?:815

fal

L—
1,2,3,4,5,6,7,8,¢

1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4.5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5;

1,2,3,4,5,

rrrrrrrrorrrr-

1,2,3,4,5,

1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,

rrrerr

1,2,3,4,5,
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V. IQUIPQO DE TRABAJO Y MATERIAI, PROFESICNAL.

32. Si usted ejerce en hospital, clinica o consultorio, in-
dicque el lugar de fabricacifn del equipo, instrumental-
y raterial que predomina: (cruce con X el paréntesis ——
respectivo} .

EQUIPO ¥ MATERIAL, NACIONAL. EXTRANJERO.

a) Unidad dental. { ) ()
b) Silldn dental. ( ) | )
c) Rayos X. ( ) {

¢ ) ( )

d} Cavitrén.

e) Amalgador.
f) Ejecutor quirurgico.
g) Esterilizador.

i) Composites.

j) Selladores. ( }
k) Fluoruros. (
1) Silicatos. ( )
m) Acrilicos. (

n} En instrumental qué predo-
mina. (. ( )

VI, OBSERVACIONES PROMESTONALES.

33. En relacifén al profesional de la Cdontologia, la forma—
cién de técnicos medios representa: (marque la respues-—
ta que se ajuste mds a su opinibn).

1) Es una campetencia innecesaria. ( )

2) Es una ayuda para gue usted se dedique a las activida
des mis complejas. { )

3) No significa ninguna ayuda importante. ( )‘
4} No es necesario. | )

USO TECNICO,

e

M N

[\

rorre
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35.

36,

370

Cémo es el servicio privado comparado con’el de las siguientes -
instituciones {anote con X en cada caso) .

PRIVADO RESPECTO A IDFERIOR. IGUAL. MEJOR.
S

a) IMSS. « ) () )
b) ISSSIE. () () ()
c) Salupridad vy Asis-

tencia. { ) { ) { '}
d) Pemex, CFE, SHCP, SMN. { ) ( ) ¢ 1}
e) Centros de Salud. () ( ) { )

Marque con X cémo considera usted que son los cursos, seminarios
y congresos de actualizacidn:

1) No sixven, { )

2) ie son indiferentes. ( }

3} Son algo Gtiles. ( )

4) Son myy Gtiles. ( )}

Para dar atencién y servicio odontol&gico eficaz a la poblacifn-
del pais, qué considera usted que se necesite: (seleccione una ~
respuesta cruzando con X} :

1) Abrir més consultorios y clinicas privadas: ( )

2) Abrir mis c¢linicas del Gobierno, tipo IMSS, ISSSTE, PEMEX,
etc...., ( )

3) No es necesarios abrir més consultorios y clinjcas. ()

4) dbrir ma&s clinicas y consultorios pldblicos y privados: ()

Para disponer de una relacidén adecuada entre el nimero de odontd
logos, y la poblacidn total, se requiere: (seleccicne una o mis-
respuestas} .

1) abrir mis escuelas de odontologfa. ( )

2) Se requieren mis odontdlogos y mis escuelas. ()

3) Se requieren mis odontélogos pero no mis escuelas. ()

4) Se debe limitar el ingreso de nuevos alumnos. { )

5) Con mantener el nimero actual de odontSlogos es Suficicnte ()
6) Es necesarios limitar el crecimiento de la poblacién. ( )

> W

Gy T s o b

- rrrorr
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| USO TECNICO.
|
| VII. GASTOS REALTZADOS EN I, EJERCICIO PROFESIONAL.
38. Los gastos que realiza en el ejercicio de su profesifn cOmo se -
distribuyen por rubros:
. . |
a) Renta del local 6 impuesto predial: ¥ 1,2,3,4,5,6,7,8,9
L.
b} Luz, agqua y teléfono: 9 1,2,3,4,5,6,7,3,9
¢) Renta 0 pago del equipo y mobiliario § 1,2,3,4,5,6,7,8,°
L_J
d) Swveldo y salarios del personal que cocupa. $ 1,2,3,4,5,6,7,8,%
L_J
e) Gastos de laporatorio dental. § 1,2,3,4,5,6,7,8,¢
_J
f) Compras de material dentales: $. 1,2,3,4,5,6,7,8,¢

L

g) Otros gastos propios de la profesidn: § 1,2,3,4,5,6,7,8,¢

VILI. INGRESDS Y TARIFAS PROFESIONALES.

32. Indigue en forma aproximada, a cuanto asciende el total de ingre-
sos gue usted percibe por el ejercicio de la profesidn, (seleccio
ne el nivel qgue mis se ajuste a su caso).

PESOS.

i L]
1) De 1 a 1,580 1
2)  entre 1,580.01 y 2,260 2
3) entre 2,260.0 vy 3,150 3
4) entre 3,150.01 ¥y 4,090 4
5) entre 4,090.01 vy 5,420 5
6) entre 5,420.01 vy 7,110 6
7)  entre 7,110.01 y " 9,700 7
8) entre 9,700.01 vy 12,925 8
¢) entre 12,925.01 vy 16,930 9
10) entre 16,930.01 vy 22,910 1.0
11) entre 22,910.01 ¥y 30,250 11
12)  entre 30,250.01 y 4G,635 12
13) mis de 40,635 13
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40. Aproximadamente cuidl es la tarifa que usted cobra por los siguien

tes servicios profesionales:

5
£

TRATAMIENTO O SERVICIO,

1
2}

3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)
10)

11)
12)

14)
15}
16)
17)

18} -

18)
20)

41. 8i usted ejerce en consultorio hospital, o clinica particular,
escriba con letra de molde cuil{es) criterio(s) aplica para es

Exodoncia por “pieza normal"

Exodoncia por 3er. molar & pieza
incluida.

Protesis por unidad fija.
Protesis por Unidad removible.

Bplicacion de selladores de fosetas
y fisuras:

Aplicacién tdpica de fluor.

Endodoncia por conducto.

Obturacidn de amalgama por cavidad.

Obturacidén con resinas por cavidad.
Trataniento de ortodoncia.
a) "simple" entre $

PRECIC EN PESOS.

R L 75 B 45 B £ V5]

b) "complejo" entre $

Costo por placa total.
Detartaje.

Otros (especificar)

L A K0 A A0 |

| Hn Wy | |4 A0 |

tablecer los precics o tarifas que cobra a sus pacientes.

1,2,3,4,5,

1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,

1,2,3,4,5,
1:2;3:4351

1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,

1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1.,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,

1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,
1,2,3,4,5,

1;2;3r4;5; .

1,2,3,4,5,

1;'2:3:4:5'

1,2,3,4,5,

F rrrrrer- o rcr reCr

{Pucde continuenr al reverso).
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6.1.2,

CEDULAS UTILIZADAS PARA

LAS

ENTREVISTAS FOCALIZADAS,

259.






LA PRACTICA DE LA ESTOMATOLOGIA EN MEXICO.

CEDULA PARA RECABAR DATOS BASICOS SOBRE LGOS MODELOS DE SERVICIQ

PRACTICA PRIVADA: EuErRCICIO LIBERAL

CUESTIONARIO

MOGELO: TfPIco LIBERAL.

NOM,

I. CARACTERISTICAS FISICAS Y EQUIPAMIEMTO,

Tipo de localcs.

1. Recepcidn:

2. Gabinete exclusivo para
Rayos X:

1.3. Gabinetc(s) para consulta
a) con Rayos X:

b) Sin Rayos X:
1.4. Quirdfano:

1.5, Otros (especificar}:

1. Némero y tipo de locales de qug consta el consultorio:

Namero.

2. El1 local del consultorio es:.

2.2. Alguilado ().

2.1, Propicdad del duciio del consultorio ()




Tipo, nfimero y origen del cquipo de que dispone ¢l consul-

torio: .
Procodencia, J
Lquipoe. . Nfim.. Nal. Extranjera.
Con nimcro.
3.1. Unidades dentales.
3.2. Sillones dentales. .
3.3. Rayos X: o -
3.4, Cavitrdn: I -
3.5. Amalgamadorcs: A e
3.6. Ejectores quirir-

gicos.

3.7. Autociavcs:

El equipo e¢s simplificado:

si no

En el instrumental predomina cl de origen:

5.1. Nacional: ( ), ©

5.2. Extranjero @ ( ) .

En los materiales utilizados predominan los de origen:

6.1. Nacicnul: ( ), o

6.2. Lxtranicro @ ( Y.




LAV N

11,PROPIEDAD DEL CONSULTORIO.

7. Bl consultoric es propicdad:

7.1. Del profesional que lo atiende ( ).
Sc comparte la propicdad con persona(s) ajenas a Ja -
_ profesion ( ).
7.3. 51 la propicdad es compartida, con pcrsona ajena a la
profesidn: jqué aporta el odontdlogo?
a) Parte dc la inversidn <del consultorio ( )
b) Inversidn y travajo profesional ( ).
c) S6lo el trabajo profesional ( ).
d) El instrumental y su trabajo ( }.

7.4, S1 la propicedad es compartida: ;qué recibe el odontd-
logo que aticnde el consultorio?

a) Retribucidén por su trabajo profesional y parte de-
las utilidades ( ).

b) S4lo retribucidn por el trabajo profesional ( }

¢) S01o una parte dc las utilidades ( ).

8. Grado maximo dc estudios del odontdlogo titular del consul
torio:

8.1. Licenciatura ( ) -

8.2. Licenciatura y cursos de postgrado { ).

8.3. Macstria ( ).




[T1. PERSONAL OCUPAND,

.

9. Ademis del titular del consultorio: jqué otras personas --
prestan su oservicio en cl mismo?

Tipo <« personal. Ninmncro de personas.

9.1, Otrouys) cdontdlogo(s)

8.2. Recepcionista(s)

9.3, Secretaria(s) L
9.4. Enfermera(s) o

9.5. Técnico(s) medio(s

9.6. Meccinico(s) dental(s)

9.7, Otro personal (especificar).

a) Administrativo.

b} Do limpicza,
c) Otro:
d)

[V, ADMINISTRACION.,

10. El control dec los pacientes se rcaliza con:

a) La historia clinica y libro de citas ( ).

b) Otro sistema (especificar en qué consiste):




l?.Ln administracidn del consultorio, o sca: ¢l contre) de -

{" inprcsos y pastos, papo de impuestos, ctc; la realiza:

a) E1 propictario sélo ( ), o

b) 1 personal administrativo que trabaja cn ¢l ~~---
consultorio ( ), ©

c) El propictario con la ayuda del personal que ----
ocupa cn ¢l consultorio ( }, ©

d) Una persona ajena al consultorio, mediante pago -
de honorarios { ).

V. PRESTACION DE SERVICIOS,

.

1
4

12.Qué tipo dc servicios se realizan cn el consultorio:

12.1.Dc odontologia en genecral { ){

12.2.Dc especialidad ( ).

13. En que aréa de cspecialidad se atiende a los pacicntes:

13.1. Odontopediatria ( ).

13.2. Endcdoncia ( ).

13.3. Exodoncia ( ).

13.4. Cirugila Mixilo facial ( ).
13.5. Ortodoncia ( ).

13.6. Prdtesis ( ).

13.7. Prostodoncia. { ).

'13.8. Parodoncia ( ).

13,9, Perviodoncia ( ).
13.10.0tras ( J: (especificar)




S
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14, ¢Culdldes son los cinco tratamicntos que s¢ realizan con -

mayor {recucencia? en ¢l parentesis que corrvesponda -----

anotar ¢l nduero 1 para ¢l wis {rccuente, ¢l 2 para el -

sepundo, orcltera:

14 .1, TRAVAMIENTCS DE -
PRATCTICA GENERAL:

- -

a) Fxodoncia ()

b) Operatoria f )

c) Indodoncia ()

d) Ortodoncia ()

e) Prostodoncia { )

f} Prétesis fija (- )

g) Protesis removible ()

h) Aplicacidn tépica de
fluor vy sclladoves ()

i) Ciruwela ()

j} Otvos {espccificar):

14

C2.

TRATAMTENTOS DY ESPE-
CTAL DA

B TR e T . L I ey 8 el A B s

Especificar cspeciali

dad y los tratamicen--

tos cn ovden de mavoer
a mecnor frecucncia.

1 L]




15.

10,

17,

1 8.

1G.

loyario de trabajo del consultorio:

De 1as ___hrs. a2 las hrs.

Nimcero de dias de la scmana gue sc trabajan en cl constul-
torio.
Nimero aproximado de pacicentes atendidos en les 3 Gl inos
meses ! : .
Nimero aproximado de consultas guec se diecron en los 3 ---
filtimos mescs: ) .

~
Aproximadamente cudl e¢s la tarifa que cobra por 1os sSi---

gulentes servicios profesionales:

19.1. En especcialidad: especificar los cinco tratamiciitos-

. . ] .
amiis frecuentes que se realizan y la tarifa covrespon
dicnte: :

Tratamicento. Tarifa en pesos.

e m m et m = S A o e R i S . e ——-




SR VAL

En o pricvtica weneral:
TRATAMILNTO © SERVICIO. T
i) Lxodoncia por picza normal" $
23 Lxodouncia por 3er. molar o picza

3)
4)

6)

\
/

8)

93

10)

11)
12)

14)
15)
16)
17)
18)

19)

20)

incluida, 3

Protesis por unidad fija. $

Prétesis par unidad removibles $

Aplicacidn dc¢ sclladores de fose

tas. y fisuras: , - $

Aplicacion tépica de fluor. $

Endodoncia por coinducto.

Obturacidn d¢ amalgama por cavi

dad. , ' $
l. ‘-:)

Obturacién con resinas por ca-

- vidad,

Tratamiento de orvtodoncia.

a) "simnle" entre § y

b) "complejo" entre $ y

Costo por placa total, $

Detartaje: | $

£y

Otros {especilicar)

ARTEA BN 1EROS.

£ B By o

L P L L Ly B




20. Las tarifas que sc cobran a los pacicntes

22.

a)- Son uniformes por tipo de tratamicnto ( ) 0

b)Y Sc diferencian segln ¢l tipo de paciente que se atien-

da ( ), © _
c) Varian por ¢l ticmpo que sc¢ lleve cl tratamicnto { )

Qué criterios sc wutilizan para establecer los precios o-

tarifas quec se cobran a los pacientes:

Ademas de atender su consultorio ejerce usted profesional
mente en otra parte: \

*

51 no

22.1. En caso afirmativo especifique en donde: .

a) In otro consultorio particular ( )

b) In clinica particular ( )

¢) En hospital o sanatorio particular ( j

d) En ‘alguna de las siguientes instituciones
piblicas:

1

I.M.S.S5. { )
1.5.S.$.T.E. ( )
S.S.A. ()

- C.E.E., PEMEX, FF.CC. ()

Institucibén de ensenanza ( )

e) Otras {especificar): ~ ‘
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22.2.81 tienc otro trabajo, usted ¢jerce como:

et

5 a) Odontdlogo de prictica profesional ( }
b} Odontdlogo cspecialista ( ).

¢) Otra labor (especificar):

22.3. 81 ticnec otra ocupacidn trabaja ustéd:
a) Como socio. [ )
b) Con sueldo fijo { )
c) Con participacidn dec ingresos por consultas ( )

d) Paga renta delotro consultorio o.clinica ( }.
23, Si usted trabaja cn otro lugar su consultorio:

23.Y. Pcrmuancce cerrado ( 1.
23.2. Lo renta a otro dentista ( ).

23.3. Lo usa otro dentista pagando a usted participacidn
del cobro de las consultas ( ).

24. Los servicios de laboratorios (mecinico dental) se reca-

lizan en:
a} Su propio laboratorio ( ).

b) Laboratorio ajcno ( ).

25. Domicilio del consultorio: . .
: Callc y numcro

Colonia y zona 0 cdodipo postail.
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LA PRACTICA DE LA ESTOMATOLOGIA EN MEXICO.

'CEDULA PARA RECABAR DATOS BASICOS SOBRE LOS MODELOS DE SERVICIO.

|
PRACTICA PRIVADA: EserciCIio LIBERAL CUESTIONARIO
SERVICIOS EN ASOCIACION, NOwM,

A. PRIMERA PARTE,

1. DATOS BASICOS LE LA ASOCIACION: -~ -

1.
2.

. Tipo de asociacidn formal:

Domicilio;

Nombre (si lo tiene):

a) Asociacidn civil ( )

b) Asociacidn profesional ( )

c) Sociedad anénima ( )

d) Otro tipo de asociacidn (especificar):

. La asoclacidn estda formada entre;

a) Odontdlogos ( )]
b) Odontdlogos y médicos ( ).

c) Odontdlogos, médicos y otro tipo ‘de profesionales v -
profesionales ajenos al campo de la salud ( ).

d) Odontélo%os y profesiconales o personas ajenas al campo
de la salud( )
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5.

Cuantas personas {orman la “asociacidn', como titulares de

1a misma:

a) Odontdlogos

b) Médicos __

¢) Otros (especificar):

El local que ocupa la asociacidn es:

Rentado por todos los asocilados { ).
Propiedad de uno de los socios ( ),

6.3. Propiedad en condominio de todos los
asociados ( ).

6.4. Propiedad cn condominio de algunos de los
asociados ( }.

Los gastos del local derivados de la propiedad del mismo:

renta, mensualidades, impuesto, etc, se cubren:

a) Por partes iguales ( ).

b) En proporcidn al espacio especifico que cada
asociado dcupe ( ).

¢) Otra forma (especificar):




Los servicios y gastos generales del local que siguen --
cémo se pagan:

Cada uno ' Se comparte
Servicio. Paga el suyo. Por igual. Yor proporcidn.
8.1. Equipo y mobilia
rio d¢ la Recep-
cién. ¢ () ¢
8.2, Limpieza: ( ) ( ) C )
8.3. Mantenimiento: ( ) ) ¢ )
8.4. Agua y Luz: ( ) () ¢ )
8.5. Telédfono: ¢ ) ° ¢ ) (G
8.6. Vigilancia: ¢ ) C 3 { ¢ )
Los gastos de personal como se cubren:
Cada wo Se comparte
Personal. Paga el suyo. - Por igual. Por proporcidn.
9.1. Recepcionistas. ( ) () ()
‘9.2, Secretarias. ( ) ¢ ) ¢ )
9.3. Enfermeras. C ) ¢ ) ¢
9.4. Aux. directo. C ). € ) ()
9.5. Aux. Administrativos. { ) ( ) { )

9.6. Otros (especificar) ( ) ( ) ¢ )
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i
!

10. NOmero y tipo de personalque se utiliza cn comGn por los
asociados:

Tipo de Personal. ‘ N{mero.

10.1. Recepclonistas.
106.2. Secretarisas.

{ademas de recepcionistas)
10.3. Linpileza.

10.4. Enfermeras.

10.5. Otros (especificar):
a) - .
b) -
) --

W

11. Como se realiza la administracidn de cada consultorio aso
ciado: {control de ingresos, pagos por salarios, impues--
tos, etc.).

a) Cada asociado lleva la suya ( ), &
b) Entre todos pagan la administracitén ( 3.

.12. Cudntos consultorios ejercen en consulta general y
cuantos en especialidad:

Consulta

Consultorios. General. De especialidad. Total.

a) Odontolégicos:

b) Médicos: . ' K

¢) Otros (especificar):




13, Servicios que ofrece la asociacidn.
; _

i a) Dental ( )
i

" b) Médico ( )
c¢) Laboratorio de andlisis clinicos ()
d) Rayos X ( )

e) Otros (especificar):

14. Nimero y tipo de locales de qﬁe di;pone la asociacidn:

Tipo de locales. " Nmero.

14.1. Recepcidn.
14.2. Gabinetes exclusivos Rayos X.

14.3. Laboratorios:

a} Analisis clinicos:
b} Dentales:

¢} Otros: (especificar):

14.4. Quirdfano.

14.5. Gabinetes para consulta.

a) Dental.
b) Médica.
¢) Otra.

14.6. Otros (especificar):




[V

B. SEGUNDA PARTE: A PARTIR DE LA PREGUNTA 15, TODAS SE REFIEREN
SOLAMY - AL EJERCICIO DE LA ODONTOLOGIA.

Pl EQUIPARTENTO DE LOS CONSULTORIOS DENTALES.

15. Tipo, nlmero y origen del equipo de que disponen los con-

sultorios:
- Procedencia.
Total X 5
Equipo. N{m. ~ Nal. Extranjeral

f

(anotar con nimero}.

15.1. Unidades dentales. N - . S
15.2. Siliones dentales. . - )
15.3, Rayos X. o I ]
15.4. Cavitrdn: . . R
15.5. Amalgamadores: . N ——
15.6. Ejectores quirlrgil

Cos.

15.7. Autoclaves:

16, El equipo es simplificado:

Si. No.

17. En el instrumental predomina el de origen:

on

. 1. Nacional: ( ),
17.2. Extranjero: { ).

18. En los materiales utilizados predominan los de origen: |

on

18.1. Nacional: ( Y,
18.2. Extranjero: ( ).




19. El equipo de los consultorios dentales:

a) En cuantos casos es propiedad exclusiva del --

titular del respectivo consultorio, anotar con -

nimero: i

b) En cuantos c¢onsultorios se comparté la propie-
dad del equipo con otro(s) odontdlogo(s),

c) En cuantos consultorios se comparte la propie-
dad del equipo con persona(s) ajena(s) a la pro-
fesidn. (anotar en cuantos casos):

20. El1 instrumental del {(los) consultorio(s) dental(es)

a) En cuantos casos es propiedad exclusiva del --
titular del respectivo consultorio: y/o

. b) En cuantos consultorios se comparte la propie-
dad del instrumental con otro{s) odontdlogo{s):
L i v/o '

—_

¢) En cuantos consultorios se comparte la propie-
dad del instrumental con persona(s) ajena(s) a -
la profesidén. (anotar con nimeros):

21. Los odontdlogos que atienden los consultorios:

a) Cunantos son propietarios directos del que atiende:

b} Culintos lo rentan a su propietario original: ?

¢} Culntos no son propletarios directos y comparten los ingre
sos de las consultas y tratamientos con el propietario ---

original del censultorio correspondiente:




IT1H. ASOCIACION DE GDONTOLOGOS.,

22. En caso de que la propiedad de algun(os) consultorio(s) -

se comparta(n), la asociac. comprende:

22.1. La copropiecdad de todos los bienes: equipo, instru--
mental, materiales, etc. ( ), ©

22.2. Cada socio aportd diferentes bienes: uno el equipo, -
otro el instrumental y local, etc. ( ).

22.3, Un socio aporta sblo el trabajo profesional ( ).

23, En el caso de que exista sociedad de odontdlogos en al---
gun{os) consultdrio(s).

éTrabajan todos los sociocs en el mismo consultorio?

23.1. No.

23%.2. S8i. _En este caso:

a} Trabajan en forma simultanea y cada uno atiende -
a sus propios pacientes: ).

b) Trabajan en forma simultinea y no existe exclusi-
vidad de pacientes ( ).

c} Cada uno atiende el consultorio en horario distin
to y con sus proplos pacientes ( ).

d} Cada uno atiende el consultorio en horarip dife--
rente, sin individualizacidn de los pacientes ----

¢ ).




L17.

24. En el mismo caso de asociacidn entre odontdlogos, en ---

algtn(os) consultorio(s):
' 24.1. iCémo se comparten 1os gastos siguientes?

P a g an

Cada uno Por partes Por parte
Gastos. el suyo, iguales, proporcional.

a) Renta, o mensualidad

del local. ¢ ¢ ) ¢ )

b) Agba, luz y teléfono: ¢ ) ¢ ) ¢ )

c) Limpieza y vigilancia: ¢ ) ¢ ) ¢ )

d) Recepcionista. ( ) 00 C )

. e) Secretaria. ( ) . ( ) )
.} Enfermeras o auxiliar |

directo: ) () C )

g) Mecanico dental. ¢ 3 C 3 C >

h) Personal administrativo. () () 00

24.2. ;Como se distribuyen los ingresos?

a} Cada quien se queda con lo que directamente le
pagan sus pacientes ( ), ©

b) Suman el total de ingresos del consultorio y -
se lo reparten en proporciones convenidas de -
antemano ( ).
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IV, PERSONAL GCUPADS,

25. Ademas de los odontdlogos titulares de cada consultorio:

¢En conjunto, qué cantidad y tipo dec personal ticnen ---

contratado los consultorios dentales?

Tipo de personal. Nimero de personas.

25.1. Otro(s) odontdiogo(s)

25.2. Recepcionista(s)

25.3. Secretarials)

25.4. Enfermera(s) N

25.5. Técnico(s) medio(s)

25.6. Mecanico{s) dental(s).

25.7. Otro pcrsonal {especificar).

a) Administrativo.

b) De limpicza.
¢} Otro: '

d)

26. Grado dc estudios que tienen los odontdlogos titulares de

los consultorios:

26,1, Cuantos sdlo tienen licenciatura:

26.2. Cuantos licenciatura y cursos de postgrado o espe-

cialidad: -

26.3. Cudntos Maestria: (especificar en que:

J




27. El control de los pacientes de los consultorios dentales

se realiza con:
a} La historia clinica y libro de citas ( ).

b} Otro sistema (especificar en qué consiste):

V. PRESTACION DE SERVICIOS.

- - . - \ . .
28. Qué tipo de servicics se realizan en los consultorios,

dentales:

28.1. De odontologia en general: {Cuantos consultorios)?

28.2. De especialidad:

29. En que aréa de especialidad se atiende a los ﬁacientes:

29.
29.
29.
29.
29.
29.

Odontopediatria ( ).
Endodoncia { ).

Exodoncia ( ).

Cirugia maxilo facial ( Y.
Ortodoncia ( ).

Protesis ( ).

29, Prostodoncia ( ).

29. Parodoncia ( ).

29.9. Periodoncia ( }.

00 =3 U = e
PP

29.10.0tras ( }: (especificar)

30. Entre los consultorios dentales:

a) Cada uno atiende sus propios pacientes sin canali-

zar hacia los otros ningin caso ( )

b} Existe interconsulta y/o transferencia de pacien--

tes entre los consultorios asociados ( .
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2)
b)

c)

d)
¢)
)

g)
h)

j)

31, ;Cuiles son los cinco tratamientos que se realizan con -

N

31.1. TRATAMIENTOS DE -
PRACTICA GENERAL:

==z =_——

Fxodoncia ()
Operatoria ( )
Endodoncia ()
Ortodoncia { )
Prostodoncia ()
Protesis fija ()
Protesis removible ()
Aplicacidn toépica de
fluor y selladores ()
Cirugia { )

Otros (especificar):

mayor frecuencia :en los consultories? en el paréntesis--
que corrcsponda anctar el nbmero 1 para el mis frecuente,

el 2 para el segundo, etcétera:

i

32.2 TRATAMIENTOS DE ESPE-
CIALIDAD:

e e e

Especificar especiali

dad y los tratamicen--

tos en orden de mayor
“a menor frecuencia.




32,

33.

34.

35,

30.

37.

Es uniforme el horario de trabajo de los consultorios

En promedio, ¢Cudntas horas se trabajan por dia en

elstlos) consultorio(s)?

NOmero de dias de la semana que en promedio trabajan los
\
consultorio(s) ‘

Nimero aproximado de pacientes atendidos ep total de los .

si no

consultorios en los 3 Gltimos meses:

Nimero aproximado de consultas qgue se dieron en total en

los consultorios, en los 3 Gltimos meses:

—

Aproximadamente cuidl es la tarifa media que se cobra ---

en los consultorios por los siguientes servicios profesio
nales.

37.1. En especialidad: especificar los cince tratamientos-

mas frecuentes que se realizan y la tarifa correspon
diente:

Tratamiento. " Tarifa en pesos.




ot b o e

37.2, Ln practica general:

TRATAMIENTO O SERVICIO, TARIFA EN PESOS.

1) Exodoncia por "picza normal” $
) Exodoncia por 3er. molar o pieza
. incluida. o _—
3} Protesis por unidad fija. $ _
4} Protesis por unidad removible. $
5) Aplicacidén dJde selladores dc. fose
tas y fisuras: $
6) Aplicacidn tdpica de fluor. $
7) Endedoncia por conductc. '3
8) Obturacitn dc¢ amalgama por cavi
dad. $
9} Obturacidn con rTesinas por ca-
vidad. $
10) Tratamiento de ortodoncia. $
a) “simple" entrec § y $
b) 'complejo” entre §__  y %
11) Costo por placa total. $
12) Detartaje: $
Otros (especificar) $
14) $
15) $
16) $
17} $
18} $
19) $
20) $




38. Las tarifas que se cobran a los pacientes:

B

‘39,

40.

41.

a) Se establecen conjuntamente para uniformarlas ----

C ), 58 .
, E

b} Cada odontdlogo fija por si mismo gus propias ta-

rifas ( ).

Por otra parte, las tarifas, c¢n general para todos los --
consultorios:

a) Son uniformes por tipo de tratamiento ( ), ©
b) Se diferencian segiin el tipo de paciente que se -~

DR

atienda (
c} Varian conforme a su grado de dificultad o tiempo
que se lleve realizar cada tratamiento ( ).
Qué criterios se utilizan en los consultorios para esta-

blecer los precios o tarifas que se cobran a los pacien-
tes:

Ademads de atender su consultorio aqui, alguno(s) de los
asociados trabajan en otra parte:

a) No (),

b} Si ( ):sCuidntos?:




S

42, En caso de que alguno(s) presten sus servicios profesio-
nales en otra parte, (Cuintos de ellos?

( anotar con nimero ):

N

a) En otro consultoric particular ( ).
b) En clinica particular ).

c) In hospital o sanatorio particular ( ).
d)}) En alguna de las siguientes instituciones publicas:
- I.M.S.8., (. )
- 1.5.8.5.7.E. ( )
- S.S5.A. ( )
- C.F.E., PEMEX, FFr.CcC. ( )
- Institucidn de cnseflanza ( )

d} Otras (especificar):

RS

43. Si algun{os) asociado(s) ejgrcofn) en otro lugar con qué
caradcter lo hacc: (anotar con nlmero)

a) Odontdlogo de practica profesional:
b) Odontdlogo especialista:
¢) Otra labor (especificar):

44, 51 se da el caso, en la otra ocupacidn los asociados tra-
bajan: (anotar el nimero de casos):

a) Como socio(s):
b) Con sueldo fijo:
¢} Con participacidn de ingresos por consultas:

d)?hgal renta del consultorio o clinica:

45. Los serviciocs de laboratorios (mec@nico dental) de los --
consultorios asociados, se realizan:

a) En el laboratorio de la propia asociacidn ( ].

b} En un sdlo laboratorio ajenc a la asociacidn ( Y.
c¢] En diversos laboratorios ajenos a la asociacidn (.




LA PRACTICA DE LA ESTGRATOLOGIA EN MEXICO,

C[DULA PﬁRA RLCABHH DATOS BﬂSICOS QD)PL LOS MODELOS BE S[PVIFIO

e e —————— e "ol S g e e ety R e

PRACTICA PRIVADA: FORMAS LIBERALES, CUESTIONARTO

INDIVIDUAL, EN SOCIEDAD. NOMERD:

A, PRIFERA PARTE:
I, DATOS RASICOS DE LA INSTITUCION,

1. Denominacidn:

a) Consultario ( ),

b} €Clinica o centro ( Y,
¢) Sanatorio ( ),

d} Hospital ( )

e} Otro ( } (especificar):

2. la institucién es propiedad de:

ﬁ) una persena fisica ({< )
b) Una persona moral (o sociedad): { )

3. 51 es sociedad, quiénes y cuintos la forman:

a) Odontdlogos: - y/o
b) Médicos: y/o
c) Otras perscnus: .

4. Si es persona fisica, ;su profesién es la odontologia?

a) No: ( ),
b) Si: ( ).




5., 51 el propictario, como persona fisica, cs odontdlogo y tra

ire . . - - -
cbaja en la institucidn: ¢Como Jo hace?

\\
H

a) S8lo como administrador general de la misma ( },0

b) Como adwministrador gencral y ademis ejerce como ---

odontélogo (), ©

¢) S61o como odontdlopo | ).

-

6. S1 se trata de una sociedad y en ella existe uno o mis odon

télogos:

6.1. ;Cuaintos trabajan en la institucidn?

6.2. ;Como lo hacen?

a) S6lo como administradores (N%):

b) En administracidn y ademds ejerciendo odontdlogo(s).

c) S61o cbémo odontdlogo(s) .

7. La institucién comprende:

a) S0lo esta unidad de servicio ( )

b) Ls 1la '"casa matriz” de una institucidn con

(cudntas) sucursales: .

¢) Es una dc las sucursales (cuintas ) de la -

Anstitucion ).




8. Scrvicios que ofrece la institucidn:

e) Otros (especificar):

:a] Dental ( )

b) Medico ( }
) Laboratorio de anélisis clinicos ( )
d) Rayos X ( ).

9. Nlmero y tipo de locales ‘de que dispone la institucidn:

Tipo de locales. Nimero.

9.6.

Recepcidn.
Gabinetes exclusivos Rayos X.
Laboratorios: '

a) ‘Andlisis clinicos: . i
b) Dentales:
c) Otros: (especificar):

Quirdfano.
Gabinetes para consulta.

a} Dental.
b} Médica.
c) Otra.

Otros (especificar): v

10. Los locales que ocupa la institucidn:

a) Son propios ( ),
b) Son rentados ( ).




11,

Describir la estructura orgdnica de la institucidn.
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12. Total de persenal de que disponce la institucidn:

Personal. Nimero de Pluzuas.

a) DNirectivo:

b) Administrativo en .gencral:

c} Médicos:

d) Enfecrmeras:

e) Odontdlogos:

f} Otro personal para médico:

g) Limpilecza y vigilancia:

B. SEGUNDA PARTE: A PARTIR DE LA PREGUNTA 13, TODAS SE REFIEREN -
' SOLAMENTE AL EJERCICIO DE LA ODONTOLOG!A.

11, EQUIPAMIERTC DE L0S CONSULTORIOS DERTALES.

13. Tipo, nlmero y origen del equipo de que dispone el consul-

torio: - :
Total Proccdencia.
Equipo. Nlm. Nal. Extranjera.
13.1. Unidades dentales.
13.2. Sillones dentales.
13.3, Rayos X. . -
13.4. Cavitrdn, L
13.5. Amalgamadores:
13.6. Ljectores quirlrgi
cos.
13.7. Autoclaves:
14.E1 equipe es simplificaﬁo:
' si No.

15.Cr ¢l instrumental predomina ¢l de origen:
15.1. Nacionol: (* ), o
15.2. IExtrunjero: ( ).
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16. Ln los materiales dentales utitizados predominan Jos de-

origen:

o

16.1. Nacional: ( ),
Lo.2. Extranjero: ( ).

HIT, PER SO.MI OC “!”PO

17. ¢Qué cantidad y tipo de personal sc tiene contratado cn-

los servicios odontoldgicos?

TLDO de pct%ona] Ntmero de personas.

=B L El SRS S = N A e e o e e

a) Odontdlogo(s)

b) Recepcionista(s)

¢) Scerctaria(s)

d) Enferneral(s)

e) Téinico(s) medio(s)

f) bdecinico dental(es)

g} Otro personal {(especificar).
h) Administrativo. "

1) De limpieza.

j) Otro:

18. E1 personal que presta sus scrvicios en el areca de oden-
tologia: _

18.1. Estd contratadoe por:

z2) lloras ( ).

b) Por jornada o dia ( )

c) Por scmana o mes )

d} Por ticmpo indelfinido ( ).

18.2. Los odontdlegos coms estin contratados:

a) loras (

b) Por jornada o dia ( ).

c) Por zcmana o mes | 1.

d) Por ticmpo indefinido { )

-
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18. 4.

18.

[

A Jos edontdlopos s¢ Ye paga por:

a) Comision por consultas ¥y tratwmiento

b)Y Horas trabajadas ( ), O

c) Por dias trabsiados ( ), O

d) Poxv scomana y, O

e) Por mes { ), ©

Al demds personnl (Como se lc paga?

a) Comisidn poy consultas y tratamicnto

b} Horas trabajadas { }, O

c) Por dias trabajados ), ©
d} Por scmana ( ), ©
e) Por mes ), &

Que escolaridad o expericncin sc le pidid al personal

para contratario:

a) A los odontélogos:

e i |

C 2,0

( ), 6

b) A la reccepclonista:

c) A la seccrctaria(s):

d} A los técnicos me-
dios o auxiliar di
recto:

e} A 1a enfermera:

f} Al mecinico dental:

g) A otro personail:

Qué tipe de prestaciones sc otorecan al personal que -

trabaju en el consulterio:

a) Pago del séntine dia ( ).
b} Vacaciones v prina de vacaciones
¢} Servicie nédico ( ).

d) infonavit ).
£) Prosiomes | ).

Yy Paco de Liempo extiva { ).
o) Avuda pura transporte ( .

h) Otras: (ecspecificar oen gné consiston):

).




18,70 B personal tivne confrato:

a) Como cventual ).
b)Y Por oura determinada ( ).
c) De planta ¥

) No ticne contrato escvito ( ).

12, Grado maximo de estuwlios del odontdloge titular de 10 --

instlitucidn:

a) Licenciatnra | ).
b) Licenciatura y curso de postgrads o especiali---
Y
dnd ( ). ‘

c} Macstria ( ).

IV, AR STRACION,

20, La administracién de la institucion, o sca: el control de

npreses y gastos, pago de impucstos, etc; la realiza:

20,1, I'm el casc de que el proptetario sca perscna fisica:

a) El propictario sdlo ( ).

b} £1 personil administrativo que trabaja en el ----

consulttorio ( ).

c) L1 propiatario con la ayvuda del personal gque ocupa

cn ¢} consulioriec ( ).

d) Una poersona ajena ai consultorio, mediante papo de

honovarivs ( ).




20.2. In el caso de que la institucidn sca una socicdad:

cCOmo sc administra?

a) Existe un administrador cspecializado ( ),0

b) El pecrsonal administrativo en gencral lo ~---
lo hace ( ), @ ,

¢} E1 administrador o Gerente Gencral lo -------
lo hace ( ], 0

d) Lo hace una externa, mediante pago de honora-

rios o iguala { ).

21, E1 control de los pacientes de los consultorios dentales

se realiza con:
R

2) La historia c¢linica y libro de citas ( ).

b) Otro sistema (especificar en qué consiste):

V. PRESTACION DE SERVICIGS,

22. Qué tipo de servicios se realizan en los consultorios
dentales:

SERVICIO.

‘ a) Dc odentologia en general ( ).
b) Dec especialidad { ).
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23.

En queo arcas de cspecialidaod se aticende a los pacicntes:

L]

a) Odontopediatria ( ).
b) Endodoncia ( ). 1
¢) Exodoncia f Y.

'd) Cirugla mixilo facial ( ).

e) Ortodoncia { ).

f) Protesis ( ). -
g) Prostodencia ( ).

h) Parodoncia ( ).

i) Periocdencia ( ). o

i) Otras ( } (esrwcificar)

24. Entre los consultorios dentales:

a) Cada uno atiende sus propios pacientes sin cana-

lizar hacia los otros ningln caso ( J.

b) Existe interconsulta y/o transferencia de pacien
tes entre los consultorios ( ).

25. ¢(Cuales son los cinco tratamientos que se realizan con-

mayor frecuencia cn 3os consultorios? en el paréntesis-
que corresponda anotar ¢l nGmero 1 para ¢! mas frecuen-

te, ¢l 2 para o1 scgundo, ctcltera:




25,1 TRATAMIUNTOS b - 25.2, TRATAMIENTOS DE --
PRACTTICA GENERAIL: ' C ESPECIALINAD:

i e ey S e P P o e

Especificar especialidad
y los tratamicntos cn -~
orden de miayor a uchor -

frecuencia.

a) Exodoncia () . 1.
bj Operatoria () -

¢) Indodoncia { ) - ‘
d) Ortodoncia () X
e) Prostodoncia () N 2.
f) Protesis fija { )

g) Protesis vemovible ()

h) Aplicacién tdpica
“-de fluor y sella- 5 i
dores. () :

i) Cirugia ()
3} Otros (especificar){

26. ¢Es uniforme el horario y dias de trabajo de los-diferen

tes scrvicios de la institucion?
Si., No.




27. ¢Cuil ¢s ¢l horario de trabajeo del  los) consultorio{s)

dentallcs)?

28. Nimere de dias de la semana que trabajan ¢l (los) consul-

torio(s)

29. Nlmero aproximado de pacicentes atendidos en total por los

consultorios dentales on Jos 5 (ltawos meses:

30. Numero apreximnado de consultas gue se dicron en total en -

los consultorios dentales, en i Litimos meses:

31. Aproximadamente cual es la tarifa media que se cobra cn --
1o0s consultorios dentales por les siguientes scrviciocs pro

fesionales.,

31.1. En_especialidad: especificar los cinco tratamientos

mas frecuentes que se realizan y la tarifa corrvespon

diente:

Tratamiento. Tarifa ¢n pesos.
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2.

TRATAMIENTO O-SHRV!CIO.

-

)

3)
1)

6)
7]
8)

9)

10}

11)
12)

14)
15)
16)
17)
18)

-19)

20)

En practica genceral: -

Faodoncia por “pieia normal”
Exedoncia por 3cer. »alar o pican
inciuida, -

Priotesis por vnidad Tija.

Protesis por unidad removible.

Aplicacidn Jde sclladores Jdo flose

tas y [isuras:

Aplicacidn tépica de fluor.

Endodoncia por conducro.

Obturacidn d¢ amalgama por cavi

~dad.

Obturacidn con resinas por ca-

vidad.

Tratamiento de ortodoncia.

a) "simple" entre § y
1t > -

b) "eemplejo" entee §_ .y

Costo por placa total.

Detartaje:

Otros {cspecificar)

TARTFA EN P sOS.

5 -
S
S
S N
$

$

$

S__

S
S
S
S
S
$



33, In el caso de que haya varias sucursales, las tarifas que

cobran a Jos pacicntes:

. a) Son uniformes para todas las sucursales por tipo -

de tratamiento ( }, ©

b) Cada sucursal fija por si misma sus propias tari-
{as ( ).

34. Por otra partc, las tarifas, en gcneral para todos los --

consultorios:

a) Son uniformes por tipo de tratamicnto ( }, ©

b) Se diferencian segln el tipo de paciente auc se --
atienda ( ).

¢) Varian conforme a su grado de dificultad o tiempo-

que se lleve realizar cada tratamiento ( ).

35. Qué criterios se utilizan en los consultories para esta-
blecer los precios o tarifas que se cobran a los pacien-
tes: '

36, Ademis de atender un consultorio aqui, alguno(s) de los
odontdlogos trabajan en otra parte:

a) No (),
b} Si { ): ¢Culintos?
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37. In caso afirmative, on donde mds prestan sus servicios

profesionales:

( anotar con ndmero J:

a) Ln otro consultorico particular ( ).
b) Ln clinica particuluer ( ).

. ¢) En hospital o sanatorio particular { Y.
d) En alguna de las siguientes instituciones

piblicas:

- T.M.8.8. ( )
- 1.8.8.5.7T.C. ( )

- S.5.A. ( )
- C.F.L., PEMEX, FF.CC. ( )
~ Institucidn de ensenunza ( )

e} Otras (especificar):

38. Si alglin(os) odentdlogo(s) ejerce(n) en otro lugar con
qué caracter lo hace: (anotar con nimero)

a) Odontdlogo de préctica profesional:

b) Odontdlogo especialista:

¢} Otra labor (especificar):

39. Si se da el caso, cn la otra ocupacidn, cl (los) odontd

logo(s} trabajan (anotar con nimero)

a) Como socio: .
b) Con sucldo fijo:
c¢) Con participacidn de ingresos por consultas:
d) Paga renta del consultorio o clinico:
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AN

6.1.3.  CUADRO DF ETTOLOGIAS ORALES
(2,3.1)






305

C.2.3.7,
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NOTA AL CUADRO 2.3.1.

Del cuadro anterior se iﬁfiefe que ademas de las -
demandas rcales sobre erradicacidn y control de placa bac
teriana y sus manifestaciones inmediatas: carics y paro--
dontopatias, con sus correspondientes consecuencias de --
morbilidad de los drganos dentarios, en la mayoria de los
casos, el cirujano dentista en algin momento de su practi
ca se enfrentard con esa gama amplia de patosis que se --
detectan a través de las manifestaciones bucales. Su diag
ndstico y tratamiento temprano evitardn un sinntmero de -
secuelas; que inclusive terminan fatalmente: v. gr. can--

cer ¥y glomérulo nefritis.







6.1.4,

GUIA PARA EL ANALISIS DE LAS

UNIDADES DE SERVICIO,

309,






e e g

311,

MODELOS DE SERVICIQ: TIPOS Y FORMAS DE PRACTICA.

GUIA DE ANALISIS,

ASPECTOS BASICOS PARA CARACTERIZAR LOS TIPOS Y FORMAS
DE PRACTICA A NIVEL DE UNIDADES DE PRODUCCION DE SER-
VICIOS ESTOMATOLOGICOS.

PROPILDAD:

1.

r.

Piblica.

a) Sector central.
b) Organismos descentralizados y paraestatales (in-
cluye centros de énsefianza).

Privada:

a) Individual.

b) Asociacidn.

- Simple: se comparten algunos gastos y recursos,
pero se¢ mantiene la propiedad individual en --

ciertos medios de produccién.

- formal: el grupo posee la propiedad, generalmen
te indiferenciada, sobre los medios de produc-
cidén, en proporciones convenidas de antemano.

c) Autdnoma: instituciones de ensefianza.

d) Autdnoma: asistencia privada.



T

CARACTERISTICAS FISICAS:

2.1. Planta Unica o principal, con y sin maquila de scr-
vVicios.

2.2. Plantas auxilijares: Laboratorios, rayos X, ctcétera.

2.3. Sucursales.

PROCES0 DE TRABAJO:

S

3.1. 8in divisidn del trabajo: Practica general 0 espc--
cializada. Divisidn técnica horizontal.

3.2. Con divisidén del trabajo: vertical hacia arriba de-
practica general a especializada; vertical hacia --
abajo: la practica general "Delega actividades menos
complejos en auxiliar o asistente.

ORGANTZACTON DEL TRABAJO.

Simple, sin divisidén de funciones.

Compleja: con divisidén del trabajo, por areas, espe
cialidad y funciones (estructura orgénica biei defi
nida).

FUERZA DE TRABAJO.
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Personal por funcidn:

a) Personal directo o fundamental (odontdlogo).
b) Personal auxiliar (Paramédico: técnicos medios
y mecanicos dentales, etc).
c) Complementario: administrativo, inteﬁdencia, - -

ctcétera).

Por nimero, segin funcidén y adiestramiento especifi
co.

6. CONDICIONES DE TRABAJO.

Por remuneracidn y contrato.
a} Asalariados:

- Por tiempo: jornada completa & parcial.

-

- Por obra: cuota fija & variable.

b} No asalariados:

Régimen de prestaciones laborales.
a) Sin prestaciones.

b) Con prestaciones: Inferiores, iguales o superio-

res a las que contempla la Ley.

Dias y horas de trabajo.
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10.

!

MEDIOS DE TRABAJO:

7.1:. Directos: Instrumentos y maquinaria.
7.2, Auxiliares: S$illdn, eycctor, etc. materiales.
7.3. Complementarios: Local, mobiliario, telé&fono, ectc.

7.4. Origen © nacionalidad de los medics dec trabajo.

PRODUCTO O SERVICIOS OFRECIDGS:

S

8.1. De tipo general: Por nivel de atencidn.

8.2, De especialidad.

TARTFAS DEL SERVICIO.

9.1. Por tratamientc o funcidn.

9.2. Criterios para determinarlas.

VOLUMEN DE SERVICIOS (POR PERIODOS UNIFORMES DE TIEMPO).

10.1.Total de pacientes atendidos: L

a) Por nivel dec atencidn.
b) De primer contacto.
¢) Altas.
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10.2. Total de consultas rcalizadas.

a) Por paciente {promedio).
b} Por nivel de atencidn.

c) Total general.






T

6.2,

ANEXOS AL CAPTTULO 3.

317
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6.2.1. APENDICE AL CAPITULO 3.
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APENDICE AL CAPITULO 3

. ODONTOLOGOS QUL POTENCIALMENTE ESTAN EN
b EL EJERCICIC AL TERMIMAR EL ARO 1981. -
? PROCEDMIENTO SEGUIDO PARA SU CALCULOC,

Despué&s de haber recurrido a las diferentes fuentes docu-
mentales que se tienen al alcance en el Distrito Federal y de
recabar informacidén directa en algunas escuelas de odontologia
del interior, fue evidente que ninguna de.ellas tiene completa
y actualizada la informacidén respecto a cudl es el nimero apro
ximado de Cirujanos Dentistas que actualmente estd en el ejer-
cicio. Tampoco eStin disponibles las series histdricas comple-
tas, de alumnos egresados y titulados de cada una de las escue
las y facultades, todo ello dificulta arribar directamente a -
esta importante informacidén, ademids de que existen sesgos en-

los datos publicados. (1).

En funcidén de lo anterior, y a reserva de conseguir infor--
macidn completa a futuro, se precis® efectuar estimaciones indi

rectasJ se suponeg s0n representativas.

En el procedimiento seguido, en primer lugar se requeria -~-

conocer la edad promedio de los egresados a fin de estimar esta

(1): Por ejemplo, en el anuario de ANUIES, 1980, en la pdgina 187,
se anota la existencia de una escuecla en Tuxtla Gutiérrez,
Chis., e inclusive sc¢ da el domicilio de la misma, sin ---
embargo esta s6lo en un provecto que puede llegar a funcio
nar hasta dentro de dos afios.
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edad se utilizé una mucstra referida a la matricula total
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autdnoma de ME
xico dofraﬁo 1978 que aparece estructurada por grupos de eda--
des ( (: 3.27) . S1 bien la muestra mencionada no es alea-
toria en relacién a la poblacién estudiantil nacional, como en
ella se representa a mas de la mitad de dicha poblacibn se con
sidera qua las conclusiones derivadas podrdn ser extendidas --

con suficiente validez al total de la poblacién de egresados.

Los principales supuestos que se tuvieron en cucnta para -

el c&lculo de la edad promedio de 1os egresados fueron:
~

1. E1 tiempo de estudios de la carrera para
todo alumno es de cuatro anos. Esto im--
plica que la edad del egresado és igual-
a la edad de ingreso mis cuatro afios. La
duracidén de 5 afies que anteriormente tuvo
esta carrera para cursarse, Se compensa -
por el hecho de que las generacioﬁes ante
riores cursaban la preparatoria en dos --
afios y no en tres como ocurrid al cambio-

de la escuela profesional.

2. El indice de desercidn escqlar es indepen-
diente de la edad; de tal suerte que, cada
uno de los grupos de edad tienen la misma
propensién a la desercidn e a terminar sus

estudios,
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3. Los individuos se distribuyen uniforme-

o et

(1):

Ver cuadro 3.8

mente entre los aflos comprendidos en el

intervalo de cada grupo de edad.

El 1fmite superior del grupo V (LsV) se
determind del modo siguiente:

LsV = LiV + LiV - LsI

donde: LsV = LiV = LiV - LsI
Sustituyendo se tiene:

LsV = 28 + (27 - 17.) 2 = 48

La cifra de ia edad promedioc del cgresa-

do se calculd mediante la fédrmula:

. ZNE
—7 7 Z2N
Donde: E e = Edad promedio del egresado

de cirujano dentista.

=
1]

Nimero de egresados.

(ns]
1]

Egresados,

. Una vez efectuado el cdlculo resultd una

edad promedio del egresado igual a 24.71

afios de edad. (1)
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.
T

Ver cuadro 3.29.
Ver cuadro 3.30.

Paralelamente al cdlculo anterior se --
efectué otro similar utilizando el méto
do abreviado de 1os puntos medios, &€sto
es de las marcas de clase. Este procedi
miento reporté una edad promedio del --

egresado igual a 24.5 afos. (1).

A fin de facilitar las estimaciones pos-
teriores se redondeo la cifra a 25 afos,
teniendo en cuenta qﬁe los datos disponi
bles de las tasas de mortalidad vienen -
calculadas por grupos quinquenales y el-
grupo miAs cercano al resultado es el que

comprende una edad de 25 a 29 afios (2).

Una vez determina la edad promedio ael -
egresado de cirujano dentista en 25 afos
se Supusﬁ ademis que, como maximo a los-
65 aflos de edad el profesional de la ---
odontologia culmina el ejercicio activo-
de su profesién. En consecuencia, en el-

afic 1981 se encuentran como odontdélogos
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profesionales potencialmente activos --
todos agucllios que han egresado de la -
carrera desde el -aiio 1941 hasta el afRo

1981, inclusive.

10. Ante la dificultad de contar con las ci-
fras de los alumnos egresados de las di-
ferentes universidades e institutos de -
ensefianza superior de la Repiblica Mexi-
cana que han impartide esta carrera, ---
para obtencr la cifra estimada se tdmo -
la serie c¢ronolégica reportada por la --
Universidad Nacional de México (1). Esta
muestra que, en el periodo 1968-1979 la-
proporcién de Cirujanos Dentistas egresa
dos de la Facultad de Odontologia de la-
UNAM representd en promedio el 52129% --
del total nacional (2). En el supuesto -
de que esa relacidn proporcional se ha -
mantenido desde 1940 hasta 1981 se obtie

ne una serie histdérica nacional, por com

(1): Ver cuadro 3.3

(2): A partir de 1977 se incluyeron los egresados de 1a ENEP Iz-
tacala y en 1979 se agregaron ademis los egresados de la -~
ENEP Zaragoza.
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plemento a la que con cifras reales pre
senta la UNAM, la cual arroja 33,158 e-

gresados para el periodo de referencia (I

11. In esta serie histérica calculada como -
total nacional de Cirujanos Dentistas --
egresados se procedid a aplicar el nGme-
To de egresados de cada afio las tasas di
fercnciales de mortalidad (2}. De este -
modo, una vez que progresivamente se van
deduciendo las defunciones probables, se
obtiene el nimero estimado de odontéloges
vivos en ejercicio para el afic 19871 y ===~
para cada grupo de egresados. Asi por --
ejemplo en 1940 hubo 94 egresados; al ---
aplicirseles una tasa de mortalidad de -
1.006% anual (pues es un grupo dc¢ 25 afes
a 29 afios) resultan 5 defuncionecs durante
los afies 1940-1944, por esto en 1944 del-
grupo de 94 egresados se estima que sélo-

sobrevivieron 89, de estos fallecieron 5-

(1): Ver cuadro 3!5.
(2): Ver cuadros 3.30 y 3,31
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durante el periodo 1945-1949, 4 durante
1950-1954, 4 durante 1555-1959, 4 en --
1960-1964, 4 en 1965-1969, 5 en 1970-187¢
7 en el periodo 1975-1979 y 2 en los afos
1980 v 1981 por lo gue en este ultimo afic

solo quedan 54 odontdlogods sobrevivientes

de 94 que egrésaron- en 1940 .

Aplicando oste mismo proceaimiento a cada uno de 1os grupos
de egresados sec llega a la serie histérica de odontdlogoes en --
~

ejercicio potencial para fines de 1981. (1).

De acuerdo al cuadro y acumulando las c¢ifras de ciruja--
nos dentistas vivos desde 1941 hasta 198t se tiene un total de -
31,8080 odontdlogos que potencialmente pueden eierce}, con la ---
formacién profesional requerida como egresados. Se cree que ---
este procedimiento conduce a la estimacidn més préxima posible--
a la realidad de la cifra de odont6logos potencialmente activos-

al término de 1987,

{(1): Ver cuadro 3.32
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6.2.2, CUADROS DEL CAPITULO 3.
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CIRUJANOS DENTISTAS REGISTRADOS EN LA DIRECCION
GENERAL DE PROFESIONES

C.3.2

ANOS CIRUJANOS DENTISTAS
1968 319
1969 . 261
1970 4517
1671 590
1972 | . 580
1973 TH3
1974 882 ‘
1975 ' 1152 n
1976 1 370 /
1977 1 627
1978 2 298
1979 2 762
1080 3 293
SUMA 1968-1980 16 29U
SUMA 1945-1967 4 238

TOTATL 20,532

FUENTE: Direccidn General de Profesiones. Catidlogos de
la Direccidn General de profesiones. Profesio--
nistas registrados por profesldén y lugar de —--
estudios, total Nacional y por sexo.



CIRUJANOS DENTISTAS EGRESADOS

333,

C.3.3

TOTAL NACIONAL

EGRESADOS DE

ARO DE EGRESADOS ||INSTITUCIONES DIFE| EGRESADOS| LA UNAM, RESPEC
- JI'RENTES DE LA UNAF)| DE LA e T0 DEL TOTAL NAL. |
1968 416% 198 218 52.50
1869 h12#* 277 235 h5,80
1970 605% 310 295 b8 .76
1971 Q26%% 369 557 60. 15
1872 gh3%% h7o 473 50.16
1973 9Q77R% 433 Shh 55.68
1974 1 321%% 593 728 55.11
1975 1 5u1** 710 831 53,93
1976 2 269% %% 1 182 1 087 3/ 47.91
1977 3 386%%x 1 501 1 885 1/ 55.67
1978 3 713%¥% 1 851 1 860 1/ 50.12

1979 4 391%¥¥% 2 120 2 271 2/ 51.72

TOTAL 20 998 10 014 10 8Ly 5l:6H

1/ Se incluye los egresados de la ENEP Iztacala PROMEDIO = 52.29

2/ Se agregan a los anteriores los egresados de la ENEP Zaragoza.

3/ Para este afic la obra"La ensefianza superior en México 1970-1976"

reporta 1886 odontdlogos egresados. ‘
CUADRO ELEABORADO A PARTIR DE:
#): FUENTE:ANUIES. Cifras estadisticas de ensefianza suverior en la
Repiblica Mexicana. Anos 1960, 1969 y 1970
¥¥): TFUENTE: ANUIES. La ensefianra superior en México 1970-1976

¥¥¥): FUENTE: ANUILES. Anuarios Estadfsticos de los afies 1977, 1978
1979, 15980 .
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HUHRERY 0L ALARHOS EOREOGADOS DL LA CARRERA DE

CUOHTOLGG A TIH

1971 - 1976

L1 FRELOLO

C.3.4

ESUNLA O PAINLTAD

WIVIZEIAD O THOTY RO
P VPR 39U M T DT R

- Focaila Hob, o Ok
Wancesidad Lol Al Gue bdwios

= Facultad do odontsloqia
tuversilu) de Yooragin

~ Foctluad e Olontdlogfa "Cusdalajara®
Unsversida) doe Guoadalalars

- Eocucla ke Odonbolopfa "lacbla®
Uriwver gkl AdtSreen Jde Puchla

= Pacultad de Olonnologfo MUY NLLL
Unaversidiad AULDnon de Ruzvo 106n

= freswla de Eztualologia
iversided Auldiaeng o San Lais Potosd

= Fagultad de Odontalagia ver.
Ihuversidad Vetacruzana

= FPaculrad de Odontologfa Uruapan
Universided Machoocans  Sn. thicolay de i,
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Urivesswdal Mutdnoma de Coalnd la

 Bcucly du Ouneslogia
Universidald Aotdoony de Zacatecas

-~ Cirujane Dogtista "Inutitueo de Clenciag
de 1o Balwl®
Uaversndad dutdizna del od2. de Mixico

= Famaltad @ Chontologla de Tompico
Unaversided Auldiama de Tapaalipod

- Enmcls de Clontologie on Hayarit
niversida) Autfnomi de Mayarkl

- Locuela de Odontn)ogla "Villahwermosa®
Priversidad Autdreoa de Julrez de Tabasos

= Esouela de (dortologfa “Cangexche”
Waversida! del Sureste

= Escuela o Cdontologia
Universidod Julrez del Esvado de Marano
- {irgjaro DentiBta {(Inatltuce Clencias
Bicevdicas)
Universidad Auifnoma de Cuxlad Judrez

~ Imowzla de Odontologfa Unidad thiiversi-
taria Tijuna
Uruversidad sotfooma de Baja California

= Cirujano Dontista "Contro Brandioo® Ags.
Universidad Avténora de MAjuascal 1entes

= Bacuela de Olontolonfa Qovaca
Uidwersidad AnrSnomg Hendto Judrez de Oax.

= Cirviana tonrasts BOP, Cusstitidn
niversidod Nal. Aubfivana de Mix1co

- Cirujanc Duntista 243 Tetocala
Universulad Nal. Autdnana do Mixloo

= Cumvjano Pengdsta Unudad Cioncias de
la salwl
niversudad Voraciuzana

- Bsouela de Odonwologfa en Pachuca
Universidad Auldnana de idalho

1971
s

£ OO0 fuis-
FFEEID JE
TUTAL

® OT -

1542
AlS

TUIAL

557

i3

59

61

T

“3

45

34

40

60.2

G.8

1.8

3]

.

4.3

0.6

471 q4.5

9 0.5

123 2.9

65 6.8

&8 9.2

A0 4.2

44 4.6

42 4.4

34 3.5

15 1.6

k5 1.6

PR L

1931
RIS

544

i3

94

66

50

15

46

52

34

12

20

24

® Q0N REs-
PLETO 1,
1OTAL

3.5

1.1

9.3

6.5

4.%

1.5

4.6

5.1

2.0

0.9

2.4

147
MG

728
19
112
85
51
43
63
84
2
12

26

15

16

40

O Hs-
1LYV R RN

TITAL

1497
MG

B s

5 PHCD L4

Walid,

§ O TN
. FHORD 1,
W et

NS

53.4

1.4

#.2

6.2

aii

16

124

79

56

50

76

115

15

21

20

k|

17

27

a3

50.8

4.7

T

4.5

1.7

1.2

2.3

1.0

e8] 8.1

139 1.6

#1 4.4

lak 8.0

59 1.z

93 5.1

135 g.5

T 4.2

32 1.3

1§ 0.9

TOTAL

520

v

958 100

1 009

100

1066 100

1634

100

1 633 100

FUEE: Aeociacadn tacional de Universidades o Instilutos o Brecianza Superior “La Bnschiddiza Supenior cn Mfxico {1970-1976)

e, 1979,
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C.3.5

Crausros Dertistas |
FGRUSAG.  TOIAL -

|
| ,\

LA L by b aLe NAC 1ORAL
| Lt 1A Y |

SV T — e — e .

. {CITRAS LST1DAS)

. 174 J'L:;, .2./
5% 53 111
53 32 101
kg ks gl
73 67 110
35 32 v
48 &Yy g2
4i 40 84
34 31 65
37 34 1
52 ) ey 99
hh ho al
67 G1 125
69 63 132
61 ) 56 117
63 K o7 . 170
83 a1 . 170

8Y 77 161
93 85 178
168 93 200
101 2 1183
g0 ' 82 1?2
172 57 329
158 144 302
105 178 373
219 200 i1g
o2 202 ,, 424
213 155 414
235 277 512
295 310 605
55t 369 926
n73 k70 . 942
5L4 B2 T 97
728 503 1,321
£31 710 1,543
2,087 4, 1,182, 2,769
1860 Vi %’386
s T )“I’.-)- ,711
}‘-), 2,120 ¢, 4,391
1,693 -§3/ 1,738 & 3,601
2,002 = 1,45 - . 3,867

FUEH

TCTAHL NACITIONAL 33,158

Cuadros 2y 5 y estimmcliones ¢ partir de les cifrus reportadas
¢ diczhos cuodros.

Pars el ceso do Tirudores Tentistos eqeades de Ia UMAM duren
te 2l porfods 19U0~1307 so coroocerd ok ndmoros de wlieles expe
didos cono mustltute del maov de eqresados.  Ver cuadro 5.

Tas cifras del poriods 1040007 se obluvicron me-lionte el su—
pucsto de que los cirlo o depLisins etrevtees do universida-
des nenleoyos U forentsn do du ONeR represzaioron ol B7L71 % -
del touLni macional,

Broel rorfode 1TPIo0TG
saton Geoundveea e s i frrenn e S 1 P ma Ay feron ren
Caredo ol mGeoro Je v o ae 10 L gL Letad de epresndos

[ 1MORNT Rt SUL PGPV R R A

oy el i ey odidionng dentistas eegne

Fay JO77-0000 no qete Yo wemoncdes cde Tan W TERTCATA

¥ooAnAU Y 0 Lo s vl el o Damtdt ud oo oeoniinlopfa,

SUipe. oot ot peor o pRelo doominie an cvrdendos ondirarios,



C.3.6
a0 |lprimer |! maTRICULA c/a |1 o
INGRESO || T O T AL ||EGRESADGS |} o v 7
A R C M
1971 |12 197 6 700 926 42,15 || 13.82
1972 |2 925 7 697 956 32,68 || 12,42
11973 1|3 081 9 455 1 009 32,75 || 10.67
1974 ||5 540 13 877 1 366 24,66 || 9,84
1975 |15 927 16 687 1 634 27 .57 5,74
1976 |[5 745 19 747 i 833 31.61 _ 9,28

FUENTE: .mu Asocliacitn Nacional de Universidades e Insti-
tutos de Ensefianza Superior. La Ensenanza Su-
pericr en Mé&xice, 1%70-1976. México, 1976.

b) Asociacién WNacional de Universidades & Institu
tos de Ensefhanza Superior. Anuarioc Estadisti-
co, 1980. México, 1981.
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DZ TASAS DIFERENCIALES DR EDAD c. 3.7.
F G NUMERO BE 1940 - 1944 1945 - 1949 1950 -~ 1954 1955 - 1559 1960 - 1964 1065 - 1985 eIk - 1974 1975 - 1373 1986 - 1381 :
EomEsipDos  ESTIMACIONES ESTIMACIONES ESTIMACTONES SSTIMACIONES ESTIMACTIONES ESTIMATIONES ESTIMACIONES ESTIMACICHE ESTIMACIONES ECAD i
PETUNZ. VIVOS DEFUNC. ¥IVOS  DEFUNC. VIVDS  DEFUHNC. VIVOS -DESLNC, VIVOS  DEFURC., vIvos  TLEFUNC. VIVES  DEFUNG. VIVOS  GEFUNT.  VIVOS 19371
o 3 5 29 5 54 4 20 4 76 ) 72 4 65 5 63 7 5§ ] 5& £i
43 11 4 107 6 101 4 97 5 8z : 88 3 83 3 77 ? 30 a 87 £3
iz 101 3 9§ 5 23 6 87 3 R4 3 Bl 4 17 4 73 3 67 3 £ 54 .
Lz 54 Z 92 5 87 3 84 3 81 3 78 4 74 4 70 [ 64 3 51 £3 i
14 140 1 139 5 133 5 128 5 23 : 118 5 113 7 108 8 ne 2 a¢ 52 f
¢z 67 a 64 z &2 3 59 z 57 3 5¢ 3 51 4 57 2 45 €l
48 3z 4 88 2 86 4 g2 2 20 3 i 4 71 5 £8 2 6t 50
i 84 2 82 3 73 3 76 3 73 2 70 k] 3 4 63 2 £ 85
13 6% 1 54 2 62 2 60 : 5E 2 56 2 5 3 51 1 50 Sk
19 71 1 70 2 6% 2 £6 1 65 3 62 3 50 3 56 2 Te €7
£33 39 3 %6 2 93 : 90 3 £7 4 B3 4 7 2 77 36
il g4 2 £2 2 BO : TE 2 JE 2 74 4 3 k4 € 3
22 128 2 126 4 iz 3 119 4 115 4 111 5 126 2 1a¢ 54
23 122 2 130 4 126 z 123 4 ity 4 115 5 + 118 z 178 £3
ia 133 1 116 4 112 : 10 3 136 4 102 4 3% 2 E:1 52
Y 129 4 16 3 113 ] 1le 3 107 4 163 z iee 5i
e 170 4 166 a 162 5 137 5 152 6 146 z 14 £n
=5 166 3 163 3 160 4 156 . 5 15% 6 145 2 143 45
it 16: 2 159 3 156 5 151 4 147 & ie2 2 1ib iz
I% isa 1 177 3 . 173 4 160 5 164 5 152 3 15¢ 47
£ 206 - . 4 202 5 137 5 152 6 185 3 165 4E
il 133 3 150 5 1E5 5 150 5 173 2 PN 4%
i2 172 2 170 2 153 4 163 5 138 2 1% 44
Ll 323 3 32¢ 7 319 7 31z 9 3 H 259 i3
4 ez 1 301 I3 2%3 6 28 8 2e} E] 256 52
i3 373 ’ 8 385 7 I3g kil 349 4 345 4l
£4 419 7 412 g 404 10 394 4 390 55
i3 424 . 5 419 . g 411 g 402 4 33 i3
iz 416 3 413 7 L0 9 397 H 381 :
g 512 2 510 9 503 : 450 i3 483 o
T SE . : 10 595 12 - 553 & 577 x5
Vi 976 12 ale 18 BIE 3 8p7 3z
12 743 9 9314 7 917 7 510 34
-3 377 . - - e - R - - & 371 1€ 953 B 3 32
4 1321 - : . : T 1 317 22 1 225 11 1 284 12
4 1 541 i - 25 1 518 12 1 504 3
& T 268 30 z 23% 16 2 223 33
¥ 3 388 ' 13 3 253 Py 3 0331 2
¢ 3 7Ll . : : 24 3 £87 Z4 3 643 it
& 4 331 14 1377 20 4 343 2=
¢ 3 601 23 1317 ]
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TiTULOS DE MCDIGy CIRUJAND DENTISTA

EN LA DIRECCION GERCRAL _DE_PROECE-

SIORES POR_ENTIDAD FEDERATIVA
(CIFRAS ACUMULABAS 1S45-1980)

C.Ij'g
ENTIDAD- CIRUJANDS  DENTISTAS
AES l! %
AGUASCALLENTZS g 0.04
BAJA CALIFORNTA NORTE 48 0.23
BAJA CALIFORNLA SUR 2 0.01
CAMPECHE : 21 _ 0.10
COAHUILA 433 2,11
COLIMA 36 D.18
CHIAPAS 13 0.76
CHIHUAHUA 19 0.09
DISTRITO FEDERAL 12 521 60.99
DURANGO 24 0.12
GUANATUATO 21 0.10
GUERRERQ 20 Q.10
HIDALGO 23 0.16
JALISCO 1 895 9,23
MEXICO 393 1.91
MICHOACAN 912 4.45
MORELOS 15 [ 0.08
NAYARIT 38 0.19
NUEVO LEON 1 349 .58
OAXACA 13 0.06
PUEBLA 825 4.02
QUERETARO 3 0.01
QUINTANA ROO 0 0.00
SAN LUIS POTOSI 504 2.45
SINALOA 29 0.14
SONORA 27 0.13
TABASCO 63 0,31
TAMAULIPAS 269 1.31
TLAXCALRA 4 0.02
VERACRUZ 592 2.88
YUCATAN 327 1.59
ZACATECAS 56 0.27
OTROS 17 B 0.08
TOTAL 20 532 100.00

FUENTE: DRirceccitn General de

Profesiones.

Direccidn General do Profesionces.

Catdlego de la

341,
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C.3.10
n_mcgprow DENTISTAS QUE LABORAN EN INSTITUCIONES DEL SECTOR
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
CON SERVICIO A DERECHOHABIENTES CON SERVICIO A TODA LE FPOZLA
(DE SEGURIDAD SOCIAL? CION (Dt ASISTERCIA SGLIAL
IMSS [SSSTE CFe FFCC PEMEX SEDENA  MARINA  SHCF  SSA DIF DIOF qv:,
520 239 N.D. 22 35 BY4 23 N.D. 340 - 35 1 253
5437 324 n.d. 22 40 54 25 n.d. 518 - 35 1 =9z
524 317 rn.d. - 4k ge 25 n.d. tﬂm -~ L3 o520
562 324 n.d. 25 . 43 90 26 n.d. 525 - 30 1 434
552 366 n.d, 25 57 95 31" . n.d. h426 - 59 1%11
£17 - n.d. - 57 gy 30 n.d. - - - 743
653 - n.d. - 59 90 36 n.d. - - - £33 .
n.d. 3.&. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.4. n.d.
651 409 690 35 65 125 b3 15 LY ~ 69 2 599
710 517 757 35 76 127 52 15 1 109 - 70 3 k63
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. . n.d, n.d. n.d, n.d. n.d.
1 3B6* 7o5% % n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 1 256%%% n.d. n.d. 3 437

2) 19793 - 1275.- Hanual de Estadisticas BEsicas Socilodemogréficas,{III -~ Sector Zolid y Segarldzd Socizll,
féxico, Ed. C.G.3.N.1. 1981,

b) 1378- HOﬂm - Cuadernec de Informacidén oportuna del Sector Salud, Méxleco, Ed. COUEAT 1981.

¥ Trvestizacldn directa (dIncluye 575 pasan cuav

¥ Tryoscizacidn directa (dincluve 2864 pasantes con heca v S42 sln becal



PRESUPUESTO POR PROGRAMA DEL SECTOR SALUD

(1978)
C, 3.11.
S.S.A, LMS.S, | LSSST.E | omos |
PROGRAMA TOTAL TOTA TOTAL ToTaL | ToratL
GENERAL | _H
TOTAL 100,025.93 11,843.93 50,392.00 34,247.20 “_ 3,5642.6¢ m
}
Atercidn Preventiva 2,364.89 1,022, 47 812,21 514,10 15.11 |
Sterncién Curativa 38,509.87 4,558.05 26,788.76 4,619,350 | 2,543.15
Capacitacién . de la Poblacidn 130.91 32.51 80.29 15.60 2.51 _
Sansamiento y Mejoramiento del medic 535.70 4yg,27 -0 - -0 - 7.3
Fermacldn y Desarrollo de Recursos 7
Fumanos 2,543.49 750.19 1,308.86- 421,10 63.34 |
Investigacidn, Clencia y Tecnologia 491.85 344,64 187,21 -0 - -G - “_
Proeduceidn de Bienes 106.90 106.90 -0 - -0 - -0 - i
EGrinistracidn de la Salud 4,711.53 b 197.52 514,01 -0 - -c -
Presiacicones Sociales 2,330.11 324.94 1,580.87 424,30 -c -
Administracidn de la Seguridad Social 267 .47 7444 2€0.03 -0 - -G -
Prestaciones Econdmicas 25,196,248 -0 = G,9£0.26 15,207.20 -c -
Proteccidn al 3alario. 5,096.75 -0 - 348.75 4,743.00 -0 -
Ciencia v Tecnologiz 75.27 -0 - b a7 31.10 -c - |
Administracidn fentrel 9,019.26 -0 - 8,467.56 K21.7C - O -
Aencidn primaria para la Salud 32.50 -0 - -0 - 32.50 -0 -
Administracidn 3,083.35 -0 - -0 - 2,133.10 G10.25
CVISSSTE 5,554.10 - o - -0 - 5,554.12 -0 -
Programacién y Gobierno 24,50 -0 - ~0Q - 24,50 -0 -
LR XUCHIMILCD SERVICIOS BE 'NFORMACION .
~  ARCHIVO HISTOR! L

CO



PRESUPLUESTO ORIGINAL AUTORIZADD, DE LAS INSTITUCIONES

DEL SECTOR SALLD Y SEGURIBAD SOCIAL

197 8

(11 LONES DE PESOS)

Incluye Comicién Federal de Eléctricidad, PEMEX, INI, D.D.F.,

C. 3.1l.a

INSTITUCION GASTO CORRIENTE GASTO DE-INVERSION T O T AL

' 5 7 7
S.S.A. 10,445,587 13 1,395.06 6 11,843,953 12
1.M.S.S, 48,667.00 62 1,725.00 8 50,392.00 50
[.S&.S.S.T.E. 15,832,60 20 18,414.60 86 34,247.20  3U
OTROS  * 3,542.80 5 N.D. 3,542.80 4
TOTAL - 78,488.27 100 21,537.66 100 100,025.63 100
FUENIE: [Blaborado con dabtos del cuaderno de Informacidn oportuna del -

Sector Salud. Méxlco. Ed. CGSNBGL, 1961.

*

Secretaria de la Defensa Naclonnl, Seeretariaz de Marina, [erro-
carriies, 5.H. y C.P.

S.E.P.



FORMAS DE ORGANIZACION DE LAS UNIDADES DE SERVICIOS ODONTOLOGI-

NAL CCULPADO
C. 3,12
“I- = S 3 E ERSO™N CyPa
FOMG. DE ORGANTZACION |l LRUIPOS | [1usTRusenTAL] [ maTERIAL | | PERSONAL OQWF_.@ ]
Hal. ||Extrg mwavw._ Nal, | IExtr. _zmwwg Extr. _OQOJnowomom_ Auxilinr,.Ciroc _
- H H H Lk
e | . e _ . M — : —
{1.0 ®IPICO LIBERAL _ | _ H
1.1, Entrevista X X % X 1. - i 5
1.2, Encrevista X X X bt 1 - “ 1
2.8 DE COOPERACION uumﬁL# m
2.%1. dntrevista | X X ' X 5 - P2
m ?2.2. Entrevista i X b4 X X 2 1 “ 3
! . 1 .
V3.0 SNPRDEIISL INDIV. m :
3.1. FEntrevista X X X b4 3 - i 1
3.2. Entrevista | X X X X 3 1 1
$.0 ENPRESN BN .SCCIEDAD || .
.1, Entrevista ) X X X pd 3 - 2
§.2. Entrevista iy X X b4 4 2 | o
5.0 DE ASISTENCIA PRIV. , !
5.1. EBEntrevista X X X X . 1 F= - *
16.0 DT ASISTENCIA PUB. _ _ 7 _
6.1. Entrevista X X X X 1 : - 1 m
| ! il 1 ' _ |

TUDNTIE: Datos obtenidos de entrevistas focalizadas a universidades de servicios odontoldégicos en el Dis-
trito Federal, 1982.

R Y



FURMAS Db URGANTZALLUN Uk LAS UNLDADES DL SERVICIOS
CDONTOLOGICOS: SERVICIOS OFRECIEOS, . VOLUMEN 22 SERVICIOS

C, 3.13,

_ B | N
AT T w

VOLGI DE HORA/ODCITOLOCO FORAS CDOWIZLOG0S CREUTIAS LORA
SERVICIO SELANA P/CEDA 3 MESES COGIOLOG0S

CoNG ALY

FORMA DS CRGANIZACION

1
* PROTINIIES RO
:
)

CLTWICLOCLS

SN s IR ‘e-yL.!-l ' h_
1 } .
= _ | i
1. IDmirgvista x| X 700 900 60 720 1.02 : 0.80 !
L7, Drtravis X RS 0 210 27 324 3.69 _ 1.54 !

2.0 OT COOTIRI OO SR
.\.O ;Hl (rx.r)....”....m Or. mU\UHh : . _ .
... Imrrovicsta i X 300 302 120 1 440 4,80
2.2, Tmitrevicta X 50 oG 60 720 8.Cd

2
Lo R
Ca il

3.0 SLICINIRIL DDAV, m
3.1, Drrrsvista | X 750 405 || . 180 2 160 2.83 m 5.33
3.2, Dorovista mﬂ X 2 160 1 440 180 2 160 | 1.03 | 1.30

t B __

4.0 T UIISN b SOCIEDLD _ ; _
&.l, Trorevizia . X 800 400 144 1 728 2..5 il 4.32
4.2, Tnerovicta X 1 100+ 8§00 230 3 360 3.0% 4.20

5.0 DT ATUSITICIA PRIV. i
5.1. Totravista I 100 100 _

J,.:iaia..q .I,
€.0 00 SSTETINCIA PUB.
1 J
C.l, Imboavinta

[

o
[
W
L
y—
fo)]
[

20 | 240 2.85

[}

———— e
>
[
[y
-
jie]
b
[
.
(3e
[
it
Lini
R

TULTIE: Cawos ootenddos de entrevistas focelizadas a wiversidades de servicics odontoldcicos en el Distriio Federal, 1932
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. FGRMAS DE ORGANTZACICK DE LAS UNIDADES Df SERVICIOE
ODONTOLOGICOS: TARIFAS FCR (03 SERVICIOS QUE PROPGRIICNA

S w C. 3.14

TR TT OFGANIZACION PROTESIS PARN || rROTESIS PARA||APLC. BE sE|[aric. moprca || Excenowc iler. o worcws _
WL R aames Mpoams| | rantses e ||z s 1| Froowxr hima cavio i
rreTma ¥ TR !
|55 1. .
) . | _ 750.0
1,230.00 1,600.00 600,43 - 43000 | 2,000.00 %0.02
4,53, 06 _ . - R . -
533,09 3,000,060 | 2.000.00 600,00 655,00 i 1.000.00 | PDO-09
- 2,000.08 ! - = - ‘ ==
i _ = _ = o o -
830,60 1,500.00 59,90 &a0.00 300.00 1,850.62 G dy 5 gl e | gaia0. 3 it
300,60 1,200.00 500. 00 405,40 40600 100800 || ¢°0EC R Y 3% o || wooemes e
!
- I aon.on 350,00 150 .00 109,54 80009 2s0.00 BgR00 z - Bt o g
450.00 380, 5 305,60 160.00 50.2: 700.00 204,45 309.0a i LAe !l
_ ‘ | :
- 250.6% 250.00  + - - 100,49 - - . 3 1B i
k 20000 560,05 399,00 - 62,00 ; - 250.00 230,00 Y _ iy 83,00 | T
FOENTI:  Dates gotonidos de entrevastnas focolizadas a numidades  de servic:es ocdentpldgicos en el Dascrito Federal, i5al . .
|
i

LbE
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FERTA POTENCIAL Dt CONSULTAS ODCNTOLOGICAS A NIVEL NACICNAL,

MEXICO
HIPCTESIS:  1a, " TODOS LOS EGRESADOS EJERCEN -
- R T . o
“ TIPO  PRIVALD M TiP0  PUBLICO OFERTA 7077 |
A so CIRWADS | CONSULTAS Crauuakos | CoNSULTAS CIRUJANCS ConSULTAS
| DENTISTAS | POTENCIAL(2) | [eNTisTAS, | POTENCIAL (1) ) DEnTisSTAs (B} CTERCIAL (&) |
f i i o
_ L (MILES) % | MILES 7% L NMiLES L% L
E i 3 . : YT
| | | | | ]
| ! AL o L. }
1970 4 730 |- 6 158 74.6 1 039 |2 097 mmm.: 5229 - | g 251 [00.0 |
; }
| | | S
1975 g 856 i 12 823 82,2 1 452 {2770 wﬁ.m 11 308 15 523  200.0 |
| - )
| A * | H
1580 24 895 . 32 388 83.3 3 460 | 6u87  [15.7 28 295 38 875 ,i00.C |
i _ :
19381 28 453 37 017 85.0 3 437 M & 558 | 15.0 31 890 43 575 Too.o P
' ] ) '
_ m 1}
Para el nimero de consultas se estina
(a) HIPOTESIS 2a., es decir que el promedio anual de consultas por odoltdlogo es:
En pfectica privada = 1 301 o
En priactica publica = 1 908 : o ,
() L1 nlnere de egresados para c=iu ufic se chtuvo del cuadro 3.13, considerando el nirerc de "egresados

vivog" del afio inmediato anterior, se adicicnan los egresades del afio siguiente y se le restd la --
quinta perte de las defunciones estimadas para el siguiente guinquenio



GFERTA POTENCIAL DE CONSULTAS CUONTOLOGICAS A NIVEL NACIONAL.

MEXICO
HIPOTESIS: 1a. TODOS LOS EGRESADOS EJERCEN - c.3 6
. TIFO  PRIVALD TiP0 PURLICO CFERTA  TOTAL
__ Ao CIRUJANOS COMSULTAS - CIRUJSANOS CONSULTAS CIRUJANCS CoiISULTAS
i DENTISTAS POTENCIAL (1) DentisTas | POTENCIAL (1) | DENTISTAS | PCTERCIAL
ﬁ (MiLes) | % L mMlEs L9 | wes |
. | 4_
1970 u 730 .8 025 81.1 4 099 2 097 |18.9 5 829 11 122 To
|
1575 . 3 856 18 805 87.2 1 452 2 770 | 12.8 | 11 308 21 575 [100.0
» _.
1850 . 24 895 47 500 188.0 3 400 6 u87 | 12.0 28 295 53 587 7;@,_
| 1981 28 453 5y 288 89.2 3 u37 6 558 | 10.8 31 890 60 8us [100.C
_" _ |
m _ _ _ _
(1) Para el nlmero de consultas se tomo la Hipdtesis 2b., es decir todos losg odontélogos -

efectuan 719(8 por:afio.

Lol

Ly
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- OFERTA POTENCIAL DE CONSULTAS CDONTOLOSICAS A NIVEL NACICNAL,

MEXICO
HIFCTESIS: 1B LOS DENTISTAS EN EJERCICIO EQUIVALEN AL TOTAL DE TITULOS REGISTRADOS c 317
| TIPG  PRIVAZO TIP0 RUBLICO _ CFERTA  TOTAL
Ao CIRUJAROS CCNSULTAS CIRUCANMOS CensULTAS CIRUJARNDS | CCiisUTAS T
DENTISTAS FOTENCIAL DENTISTAS. PCTENCIAL 1 LSNTISTAS _ POTELCIAL m
(i) | % . MILES | 2 | wvies ¥
b _
I 1970 4,136 5,381 |72 1,099 | 2,067 | 28 5,235 7, h7¢E 100 |
__ , , _
1975 7,7730 ! 10,057 |78 ©1,l4m2 2,770 | 22 9,182 12,827 106 |
“ m ‘ |
1680 17,132 . 22,289 |77 3,400 5,487 | 23 | 20,532 | 26,776 100
| . .
m 1881 20,563 26,752 } 80 3,437 mummm_ 20 | 24,000% 33,310 f10C | -
I . m ! _ ﬁ .
| ; | _ _ , | !

* Estimado, aplicando la tasa de c¢recimiento promedio de los dltimos cinco adjes (17.46%)

1) Para los Indices de consultas informacidn directa .
2) Para los Cirujanos Dentistas privados se le restd al total de cirujaros dentistas -registre .
) en la Direccidn general de profésiones el total de cdontdlogos reportados en las n
T OIM3S.
PREMISAS: 1) Los odentdéloges privados otorgan 1301 consultas promedic por afic/odon
" 2) Los odontdioges piblicos otorgan 1908. consultas promedio por aric/cdo

FUSNTE:



OFERTA POTENCIAL TE CONSULTAS ODCNTOLOGICAS A 7H<rr NACIGHAL,

MEXICO
HIPOT=SIS: Ib LOS DENTISTAS EN EJERCICIO ECUIVALEN AL TOTAL DE TITULOS REGISTRADOS C.5.18
_7 TIPG n_um IVACO TIPG  PUBRLICO - CFERTA  TOIAL _
AT 0 m CIRUJANOS CONSULTAS - CIRUUANDS CONSULTAS 9?% 03 ONSUETAS W
r DENTISTAS PCTZNCTAL DENTISTAS. POTERCIAL DzrisTas Tﬂm_gmh,_ !
B | MLEs) | % _ I mites | % |
_ s =
1970 ¢ 4 136 7 891179 1,099 2 097 | 21 | 5,235 9,588 100 |
_
- 1075 7 730 14 749 | 84 1,452 2,770 | 16 9,182 17,519 [ 169 |
| | |
1080 | 17 132 32,688 |83 | 3,400 6,487 |- 17 | 20,532 39,175 | 100 |
I
|
13381 20,563 39,234 | 86 3,437 6,558 | -14 | 24,000 45,792 | 102 |
|
_ ]

PREMISA: * Tanto los odontdlogos Institucionales como los privados otorgan 1908 conzultas oro
medio por ano/odontdlogo-

FUENTE: Idemn:



UP']HM)E S DI" ”RV]‘ IUS I{ "MU! b{)‘EO

e T1 H JL O° [\ ul"‘-.’.r\‘}i}g Y 1 L}rai ,f\ IUN l l ‘3 I Tl‘JADﬁE[?’ '?I\T}W\
C. 3.19,

LW TIDAD lCOI'ISU[,’I‘-’JRlO“ SIS S LS PORLACLOM 1980 TITUILSG RINIOSIao

Y CLRUCAS 1/ | Y cLmiens 4/ ((HARTTANTES) 3/ (1943-150p0) 3/

1575 1980 RS g

AGUASTATAYINLIS T 14 T84T Ty T w21 400 9 0.74
BAJA CALTYORNIA NORTLU 171 313 1 262 400 48 0.23
BATA CATIPORNIA SUR 14 30 227 800 2 0.01
gl:zi\wa:m: 17 n.d | 352 200 21 0.10
|
CONHUSLA 109 126 1 607 000 433 2.1]
COLIFA 23 n.d 350 400 36 .18
CHIADAS A3 ' 20 2 158 900 13 0.06
CHTILNUA 108 269 1990 700 || 19 | 0.09
DISTRY'NY FLDFRAL 1 630 1 516 9 639 8OO 12 521 60.99
DURNNGD : 35 41 1 192 700 24 0.12
GG UATO 109 158 3135 400 27 0.10
GULRREDD _ 51 60 2 236 100 20 0.0
NINALGO 39 n.d 1 159 300 33 0.16
371 1200 357 555 4 419 200 1 895 9.23
L IC0 152 196 7 767 900 393 1.91
TR 156 113 3 136 600 912 4.45
L ORELOS 32 150 960 200 16 (.08
NAYARTT 47 28 749 600 38 0.19
NUGVO LEON 286 329 2 536 200 1 349 6.58
ORXACA 63 29 2 585 900 13 0.06
PUEELA 151 213 3 378 000 825 4.02
QUERETARG - 24 57 752 800 3 9.0l
URIITIA ROO 4 n.d 216 900 0 0.00
SAN 1ULS POTOST 55 n.d 1 719 100 504 2.45
STNALOA 92 166 1 937 700 29 0.14
SONORA 64 182 1 540 500 27 0.13
TARASCO 61 10 1 183 300 63 0.31
TAMAULIPAS 156 : 245 1 977 600 269 1.51
TLAXCALA 10 n.d ‘564 600 4 0.02
[VERACRUZ 316 158 5 415 200 592 2.88
YUCHKEAN 7% ' 88 1 062 900 327 1.59
SACATTCNS 32 22 1178 100 56 0.27

1/ FUFNTE: VIT Censo de Servicics, 1975, México, 1976

2/ FIADIST: Divectorios telefdnicos de las principules ciudades de la RepGhalica M_\mnn, 158

3/ FUNTE: Consojo Nacicnal de Poblackdn. X Consdy Goneral do Poblacidn y Vavienda. Resultadc
Prelfirarares por pnliaad Federativa, México 1981,

4/ FAEE: DirceciOn Cencral de Peelesiones.  Caldlogos de 1a Direccifn Goneral de Profesio-
nes,
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- PRISCIPALES CRAACTERISTICAS DE LAS URIDADES
DE SERVICIOs Br PRACTICA LIDERAL

€. 3.20.

353,

MoRILIARIO, [QuiFo |

1
i

-

—

ENTIDAD NOMERD  DE PERSONAL | Y OTROS ACTIVOS | r/n ¢
FEDERAT IVA EsTABLECIMIENTOS | Ocupapo | FLJoS  TANGIBLES R
: (MILES  PESOS)

ToTalL 4,597 6,605 203,707 Ly
AGUASCALIENTES 14 &9 145- 10
Baan CALTFORNIA [IORTE 171 244 7,477 4
Basa CALIFORNIA SUR 14 .26 1,339 95 -
CAMPECHE 17 18 693 41
Contiiia 109 163 5,680 52
CoLimMA 23 28 736 2
CHIAPAS i3 52 1,282 30,
CHIHUA A 108 215 5,331 49-
DIsTRITO FEDERAL 1,630 2,317 87,245 54
DURANGO 5 52 1,171 33
QUANAJUATO 108 160 4,63 4]
GUERRERD 51 73 1,767 35
RIDALGD 39 55 1,476 38
JALISCO 357 557 12,455 35
MEXICO 152 184 4,82 32
(U CHOACAN 1% 202 5,385 35
MORELOS 32 Lo 1,281 40
MAYARIT L7 75 1,611 34
Huevo LEGH 286 436 12,609 Ly
OAXACA 63 78 - 2,368 38
PUEBLA 151 186 5,161 34
QUERETARD 24 30 1,077 45
QUINTANA Foo 4 5 180 45
San Luis Potosi . 55 8l 1,881 3y
SINALOA Q 151 4,620 50
SONORA 162 245 Q,3203 57
TABASCO 61 77 2,245 37
TAMALLIPAS 156 250 7,076 i
TUAXCALA 10 13 188 19
VERACRUZ 316 4oy 8,549 30
YUCATAN 70 91 1,886 25
ZACATLCAS 32 . " 56 1,158 36

FUENTE:  LUARCRADO CON BASE TN VL Crnso DE Servicios 1976 (DATCS DE 1979, KESURCH

Coruen Y

iy [ [



CDGNTOLOGOS QUE LAZORAN EN LAS INSTITUCIONES DEL SECTCR

-

SALUD Y SEGURIDAD SOCTAL

1978,1979
C. 3.21,
INSTITUCION - ‘* 1 9 7 8 1.9 7 9 |
| ARSI % i ARSs M ET _
TGTAL | 12 599 [l1oo.00 |]3 4ss |[100.00
SEGURIDAED SOCIAL 2 073 79.77 2 289 66.00
I.M.8.5. - 691 26.59 710 20.47
I1.5,5.5.7.E. 409 15.74 517 14.¢1
PTMEX 65 || 2.50 76 2.19
FFE.CC. 35 1.35 35 1.01
S.D.N. . 125 4,81 127 3.66
S.MUN : 413 1.65 52 1.50
S.H.C.P. i5 0.58 15 0.43
C.F.E. ) 690 .26.55 757 21.83
ASISTENCIA SQOCIAL 526 20.23 1 179 34.00
S.5.A. 457 17.58 1 109 31.¢958
5.N.D.I.F. - - L - -
D.D.F. ’ £9 2.65 m 70 2.02

FUENTE: Elaborado con base'en los datos de:
I.M.5.5; QmmmﬂCHw de servicios de mebmmnH&n .
1.5.5.5.T.E, Departamento de Estadisticas y Actuvaria datos de 1978
1.5.S.8.7.E, Depto. de Informética da la Subdirgccidn Hédica, datos cde 1979

MEX, OOHmSOMQ de Servicios MEdicos

.CC. Departamento Mé&dico

. Direccién General de servicios Mé&dicos

Direccidn General de Sanidad

Direccibn de Servicios lMEdicos

Departamento de Seguridad e HEigiene en el Trabajo

. Direccidn Generzl de Biocestadistica

. Direccidn General de Servicios Médicos

in

T3

.
-
[
.
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C. 3.22.

FECHA DE FUNDACICN DE LAS ESCUELAS DE QDONTCLCGIA DE MEXICO

ESCUELA O FACULTAD UNIVERSIDAD O INSTITUTO AL QUE ARQ DE FUNDACION

PERTEWECE LA ESCUELA

Escuela Nacicnal de Odeontologia Universidad Nacicnal AutSnoma de M&xico 1904
Facultad de Odonteleogfa "Merida®” Universidad de Yucatén 1922
Facultad de Cdontologia “Guadalajara™ Universidad de Guadalajara 1925
Escuela de Qdontoclogfa "Puebla" . Universidad Autdnoma de Puebla 1437
Faculted de Odontologfa MTY N.L Universidad Auténoma de Nuevo Lesdn 1239
Escuela de Estomatologia " Universidad Auténoma de San Luis Potost 1943
‘Facultad de Gdontoleogfa Ver. Universicdad Veracruzana 1951
Facultad de Odontologfia, Morelia Universidad Michoacana de Sn. Nicolas de Hgo. 1954
Escuela de Qdontologfa m0nnmoﬂ‘ Coah. Universidad Autdnoma de Ceoahuila 196l
Escuela de Qcontologfia Universidad Autdnoma de Zacatecas 19€2
Facultad de Qdontologla Universidad Autdnoma del Estadc de México 1864
Escuela de 0dontologia en NMayarit Universidad wsﬁasoam de Nayarit 1969
Facultad de Odontologia de Tampico Universidad Auténoma de Tamaulipas 1569 )
Escusla de Odontologfa “villahermosa™ Universidad Auténoma de Judrez de Tabasco 1969
Escuela de Odontologfa "Campeche” Universidad del Sureste 1970
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FECHA DE TFUNDACION DE

LAS ESCUELAS DE ODONTOLOGIA DE MEXICO

ESCUELA O FACULTAD
Escuela de Odontclogia

Cirujano Dentista (Instituto Ciencias
Biomédicas)

Escuela de Odontologfa Unidad Univer-
Sitaria {Tijuana)

Escuela de Estomatoleogia "Centro Biomé-
dice' Ags.

Escuala de Odontologia Qaxaca
Cirujano Dentista E.N.E.P. Zaragoza
Cirujano Dentista E.N.E.P. Iztacala

Cirujano Dentista Unidad Ciencias de
la salud t(Veracruz, Ver)

Escuela de Qdontoleogfa en Pachuca

Eszuela de Cdontoleogia
UnidaZ Universitaria Mexicali

Cirujano bentista
Escuela Militar de OCdontologia
Escuela de Odontologla

Escuela de Odontologia

UNIVERSIDAD O INSTITUTC AL QUE

PERTENECE
Universidad

Universidad

Universidad

Universidad

Universidad

Universidad’

Universidad

Universidad

Universidad

Universidad

LA ESCUELA
Juérez del Estado de Durango

Auténoma de Ciudad Judre:z
Autbnoma de Baja California
Auténoma de Aguascalientes

hutOnoma Benito Judrez de Qaxaca
Nacional Autdnomz de México
ivacional Autdnoma de MEXico

Veracruzana

Auténoma de Hidalgo

Autdnoma de Baja Califeornia Norte

Escuela de Odonteologfia {Chihuahua)

Universidad
Universidad

Universidad

'del Ejercito y Fuerza Aerea

Tencolégica de México

Latincamericana

DTS

ARO DE FUNDACION

1972

1973
1973

1673

1875

ek me



ESCUELA O FACULTAD

Escuela de Qdontoloyfa

FECHA DE FUNDACION DE

LAS ESCULELAS DE ODONTOLOGIA DE MEXICO

Centro Interdiciplinario de Escuela de
la Salud Lic. en 0Odeontcologia

Escuela. de Odontolegia

mmnamwm de CGdeontologia :mcm&wpmumhm

Tacultad de Odontolegia

Facultad de Odontologia

Cirujsno Dentista (divisién de Ciencias

e la Jalud)

Zscuela de Odontologia
Escuela de Odontologia
Departamento de Qdontologfa {Tlax.)

rFacultad de Odontologia (Jalapa)
Unidad docente Interdiciplinaria de

Ciencias de la Salud

Facultad de Odontologia (Cd. Mendo:za

Unidad Docente Interdiciplinaria de

Ciecncias de la Salud

Yacultad de Odontologia (Minatitlan)

Unidad Decente Interdiciplinaria de

Ciencias de la Salud

FUENTE:

México
Suyperior. Anuario, 1$80C.

{1970

1878)

MéExico,

* Escuelas fundadas despuds del ano 1976.

UNIVERSIDAD O IKSTITUTO AL QUE

PERTENECE LA ESCUELA

Universidad Intercontinental

Instituto Politécnico Nacgicenal

Universidad
Universidad
Universidad
Universidad

Universidad
Puekla

Universidad
Universidad
Universidad

Universidad

Universidad

Universidad

del Bajico {Lefn)

hutsSnoma de

Autbnoma del Edo.

"Regicnal del Sureste de Qaxaca

ARO DE FUNDACICN

Guadalajara

de MExico

Popular Autdncma del Estado de -*-

AutSnoma de
del Sureste
Auténoma de

Veracruzana

Veracruzana

Veracruzana

Sinaloa

Tlaxcala

-

-

Asociacidén Nacional de Universidades e Institutos de Ensefianza Supericr “La Ensefanza Superior en
1979: Asociacidn Hacional de Unjversidades e Institutos de Ensenanza

MExico 1981..

[



ALUMNCS DE PRI zmx INGRESO, MATRICULA TOTAL, EGRESADOS Y qﬁqrwom

: .mxwmcyuom DE CIRUJAND DENTISTA 0 ESTOMATOL mo 19 _ 40> A 1979,
UNIVERSIDAD ACIONAL  AUTGNOMA Lt MEXICO
) C. 3.23.

fUERO DE ALFNOS REGISTRADOS . "

: = NUMERQ DE TITULDS 1

L 80 S PRITR IHGRESD FATRICULA TOTAL ECLESIS EXFERILOS |

oS || eRes || ToTAL | [Hoiones | [FuceRes J TOTAL || HOVBRE ToTaL |1 s | | o isies || ToraL |

‘ T = | -

1949 n.d. n.d. n.d. || 186 133 319 n.d. n.d. nd. || 37 12 9 |
1941 n.2. r.d. n.d. || 182 149 331 n.d. n.d. || n.d. | B |2 59
1942 n.d. n.d. n.d. 159 124 283 n.d. n.d. nad. 31 22 53
1943 n.d n.d. n.d. 177 127 304 n.d. |i n.d. n.d.; 3l 18

1044 1 n.a. n.a. n.d. 138 97 235 || n.d. n.d. n.d. 38 33 B3|
1943 n.d. n.é. o.d. 152 112 264 || n.d. n.d. n.é. 24 11
1945 n.d. n.é. n.d. 156 107 | 263 n.d4. n.d. n.a || 29 19 13
1947 n.d. n.d. n.d. 183 100 283 n.d. n.d. n.d. 39 14 44
1043 n.d. | n.d. n.d. 209 101 310 17 17 3 19 6 Pt
1249 nd. | na. n.d. 247 111 358 20 17 37 | 9 17 25
1950  ° n.d. |i n.a. n.d. 230 118 308 36 6 || 52 25 13
1951 n.d. n.d. nd. | 208 121 419 33 1l ag | 34 10 a3
1952 n.d. n.d. nd. | 315 131 446 8 || 191 e . 36 20 7 56
1953 . n.d. n.d. n.d. 328 129 457 42 27 | 69 38 1 || s
1954 n.d. nd. )| n.d. 342 123 466 41 20 61 30 31 || 8
1553 n.d. nd. |l n.d 0 | 137 477 2 1. 2 s3 || a 20 {| 6L
1935 n.d. |l n.d. n.c. 21| 150 53 5 n | e[ a1 7 33
57 n.d. n.d. n.d. 456 174 630 60 || 27 87 3 12 48
1953 17 45 162 425 L It 58 7 21 79 66 20 66
1452 102 €1 If 200 437 b 247 | 734 | nd. i wnd n.d.l| o 4g 23 |1 68
P - PR & I o ! - ane |} P o R oAl s B owam oL s
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ALUMNOS DE PRIMER INGRESQ, MATRICULA TOTAL, EGRESADOS Y TITULOS
EXPEDIDOS DE CIRUJANO DENTISTA O £STOMATOLOGO 19 40 A 1979,
UNIVERSIZAD  NACIONAL pc._.o:w,.mn_.n.p DE MEAICO
, FUWERD DT ALUNOS REGISTRANGS NUMERD DE TITULOS
= : - EXPEDILOS
ARO S ] PRIER INGES PATRICUSA TOTAL CGRESADOS
— - 3 o
HOYBRES | | MUJERES || TOTAL HO'BRES | | MUJERES || TOTAL HIBRES ﬁ_a:_mmmmd _ TOTAL _ M HEERES _ TUJERES _ CT0TAL
\ e , =
1961 205 114 320 686 368 || 1,054 69 32 101 61 % |1 g7
1962 n.d. n.d. 125 n.d. n.d. || 1,19 62 26 88 48 28 SPR
1963 n.d. nd. || 287 n.d. n.d. || 1,302 102 70 172 79 32 111
1954 n.d. n.d. 231 n.d. n.d. || 1,278 100 54 154 £2 a8 120
1955 165 125 290 783 555 {11,228 123 72 195 111 51 4| 152
1966 212 103 315 837 s71 || 1,408 1s ] 104 219 102 59 161
1967 205 173 178 908 629 || 1,537 126 76 222 148 99 247 |
1658 223 214 437 964 744 || 1,708 111 107 218 125 67 193
1969 - 275 227 so2 || 1,099 gad {| 1,943 134 101 - 235 132 100 232
1970 295 264 559 || 1,174 || 1,023 ! 2,107 189 106 295 172 119 291
1971 548 s2g [[1,086 || 1,801 || 1,527 || 3,328 321 236 557 244 134 373
1572 716 763 ||1,479 || 1,801 |l 1,806 || 3,700 265 208 473 210 142 332
1973 §79 597 ||r,776 || 2,301 || 2,502 |] 4,893 265 279 544 322 259 581
1974 ge2 || 1,009 |[1,000 ||2,997 || 3142 |lg 00 359 369 728 309 232 551
1975 691 || 831 ||r,572 (| 2,885 || 3,396 ||s,2402 361 479 831 356 34 709
1975 781 775 111,556 || 3,119 || 3,542 | 6,661 524 563 || 1,087 366 %9 735
1977 683 990 1,673 || 3,158 || 4,184 || 7,342 540 563 |l 1,102 276 2732 535 4
1978 658 910 |l1,568 || 2,638 || 3,570 1|s,206 486 ||° 695 | 1,181 496 24| 55118 || 1,047 1%
1973 609 gs3 [l1,462 || 2,520 || 3,500 1i] 6,020 561 620 || 1,181 365 388 754
1950 557 7200 |ir,258 |i2,317 |l 3,048 || 5,465 nd. || -nd. || n.a 545 666 1,211
1921 402 636 |l1,c08 || na. |1 na |50 | : ,

FUGTE: UNIVERSIDAD NACIOWAL AUTENOMA DE MEX1CO, ANUARIOS ESTADTSTICOS 1859-1979

(1)
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POBLACION ESCCLAR NIVLDL

ARO PRIMEIR| | MATRICULA
TNGRESC TOTAL
TOTAL 20 340 78 531
1929 - 291
1830 - 354
1631 - 342
1232 - 307
1833 - 291
1934 - 250
15835 - 254
1936 - 286
1937 - 2086
1938 - 312
1939 g2 30%
1949 113 319
1941 101 331
1942 73 283
1943 62 304
1844 43 235
1945 54 264
1240 54 263
1347 58 283
1348 80 3190
1949 104 358
1950 ‘106 398
1551 87, 419
1952 106 446
1953 114 457

LICENCIATURA
CIRUJANC DEMNTISTA

C. 3.24,
_ - 1
AN DPRIMER FIANTEICULA
INGRZE0O TOTATL
1954 122 456
1955 118 477
1956 145 531
1957 i1 630
1958 | 162 | 619
195¢] 200 | 734
1960 306 023
1961 320 1094
1962 325 1196
196 287 1 392
1964 2231 1 23
1965 255 2 121
1966 315 1 408
1967 378 1 537
1968, 437 1 708
1963 502 1 913
1970 559 2 207
1971 1 086 3 328 d
1972 1 479 3 700
1973 1 745 4 262
1974 1 9GO 6 052
1975 1 572 & 242
1976[1 1 556 6 €61
1877 1 673 7 342
1978 1 568 6 206
1979 1 AG2 6 020

FUENTE: Universidad Nacional Autfnoma de li€xico. Cuadros mmﬁmgﬁwwpoow 1929-1979 Secre--—-

tarfia General 2dminisgtrativa.

de Estadistica.

Direccidn de Servicios Auxiliares.

Departamento



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EGRESADOS
C. 3.25.
ANO EGRESADOS . ANO memm?DOm
2

TOTAL 10 513

1948 34 1964 158
1249 37 195 | .f . 195
1950 52 , 1966 219
1951 44 1867 222
1952 67 1368 218
1953 69 | 1969 235
1¢54 61 1970 295
1855 63 . 1971 557
1956 89 1972 473
1957 87 . 1873 544
1958 84 1874 728
1959 93 1975 831
1960 108 1976 1 087
1861 101 1977 1 140
1962 30 _ 1978 1 181
1963 172 1979 1 181

FUENTE: Uiversidad Nacional Auténoma de Mé&xico. Cuzdros

Estadisticos 1926-1979 Secretaria General Admi-
nistrativa. Direccién de Servicios Auxiliares.
Departamento de Zstadistica



NUMERO DE ALUMNOS

REGISTRADCS EN EL ARD DL 1671

c. 3.26.

Hl.llﬂ L3

- ESCUELA O FACULTAD - . .

— UNIVDRSIDAD O THS- WUMERQ DE ALUMNOS REGISTRADOS
TITUTO AL QUE PER=~ PRIMER FIATRICULA EGRESADOS
ThincE INGRESO TOTAL

- Fscuela YMal. de Cdontologlia 1 006 3 328 557
Universidad Nal. Aut6noma de México

- Facultsd de Odontologia 49 133 13
Universidad de Yucatdn )

- Facultad de Odontologfia "Guadalajara® 225 725 59
Unjversidad de Guadalajara

- Escuelz de Odontologia "Puebla" 126 | 416 63
Universidad Autdnoma de Pusbkla

- Facultad de Odontolegfia MTY N.L 154 563 72
Universidad AutOnoma de Nuevo Lebn

~ Iscuela de Estomatologia 80 254 29
Universidad auténoma de San Luis Potosi _

~ Fpcultad de Odentologia Ver. . 118 " 337 45 f
Universidad Veracruzana . _

- Faculted de Qdonzologia, Uruapan 148 ) 324 3
Universidaé Michoacana de Sn. Nicolas de Hgo.

- Escuels de Qdontelogfa Torrefn, Ceah.® 104 283 40
Universidacd Autbnoma de Coahuila

- Escuela de Cdontologia 27 68 6
Universidad Autfnoma de Zacatecas

Y
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NUMERO DE ALUMNOS REGISTRADOSEN EL ANO PE 1971

ESCUELA O FACULTAD NUMERO DE ALUMNCS REGISTRADOS
UNIVEESIDAD o INS- -
TTTUTO AL QUE PER- PRIMER MATRICULA EGRESADOS
TENECE INGRESO TOTAL
Cirujano Dentista "Instituto de Ciencias - 46 8
de la Salud”
Universidzd Auténoma del Estado de México

scuela de Odontolegia en Nayarit 54 76 -
Universidad Auténoma cde Nayarit
Facultad de Cdontologfia de Tampico 69 94 -
Universicad AutOnoma de Tamaulipas
Escuela de Odonteologia "Viliahermosa 28 44 ~
Universidad Auténoma de Tabasco _
Escuela de Odontoleogfia "Campeche" 9 9 -
Universidad del Sureste

TOTAL 2 197 6 700 . 926

IRIRTAY



. ESCUSLL O FACULTAD
- UNIVERSIDAD O INS-

NOUMERQ DE  ALIRANOS

RECGISTRADOS

_—

TITUTO AL QUE DER- PRIMER MBTRICULA EGRESANCS
TDNICE INGRESO TOTAL

- Escuela Mal. de Odontologfa 1 479 3 700 473
Lniversidad Nal. Autbnoma de México

- Facultad de Cdonteclogia 44 135 9
Universidad de Yucatédn

- Fccultad de OZdontologia “"Guadalajara” 241 749 123
Universidad de Guadalajara

- Escucle de Odontologfia "Puebla® 154 499 65
Universided nutdnoma de Puebla

- Facultad cde Odontologia MTY N.L. 176 . 541 88
Universidad Autdnoma de Nuevo Lebn

- Lerunie de Estomatologia 69 286 40
Urniversidad Aut:6noma de San Luis Potosi

-~ Faculrad ce Odontologia Ver. 115 404 44
Universzidad Veracruzana

~ Facultad de 9dontologfia, Uruapan 243 510 42
Universided Micheoacana de 5Sn., Micolas de Hgo.

~ Iiscuela de Cdontologlia Torredn, Coah. 152 364 3¢
Universidad Autdnoma de Coahuila

- Escuele de Odontolocla 90 172 8
Universidad Autdnoma de Zacatecas .

A




NUMERO DE ALUMNOS REGISTRADOS EN EL ARO DE 1972

ESCUELA © FACULTAD

NUMERG DE  ALUMNOS REGISTRADOS

UNIVERSICAD O IN5- PRIMER MATRICULA EGRESADOS
TIZUTO AL QUE PER- INGRESADO TOTAL

TARCE

Cirujano Dentista "Instituto de Ciencias - 46 15
de la Salwud®

Universidad autfnoma del Estado de México

Escuela de Odontoleogfa en Nayarit. 57 a7 -
Uaivarsidad AutGnoma de Nayarit

Facultad de Cdontol--"a de Tampico 75 125 -
Caivaersidad Auvtédnoms .2 Tamaulipas

Escuela de Cdontologfa "Villahermosa" 30 69 -
Universidad Autdnoma de Tabasco

Escuela de Qdontologia "Campeche® - 190 15
Universidad del Sureste

TO0TAL 2 923 7 697 9586

Lol



NUMERO DE ALUMNCS REGISTRADCS BN EL ARQ DE 1973

LEECUELA O FACULTAD NUMERG DE ALUMNODS REGISTRADOS
UNIVERSIDAD O INS~ T - o X e
TITUTO AL DCW PER~ . . :MVL.MNHAHCﬁLP HVCW(F.vaF\OC
TENZCE INGRESD TOTAL

Tscuelia Nacicral de Odontolegla 1 745 4 862 544
tniversidad Kel. Auténoma de México

Facultaé de Odontologia 51 178 13
Universicdad de Yucatan

Facultad de Odontelogfa “wadalajar- 63 646 24
Universidad de Guadalajaxa

Escuela de QOdontolegia "Puebla" 185 584 €6
Universidad Autdnoma de Puebla

Facultad de Odontologia MTY N.L. 111 655 -
iJniversidad Autlnoma de Nueve Leln

Iscueia de Estomatclegia 83 325 45
Universidad Auténcia de $San Luis Potos(

Facultad 2 Cdontoplcgia Ver. - 343 46
niversi. ~ VYeracrnr

Facult-d . .omte , Uru.oan 349 628 52
Oniverzidad Micnoac. le Sn. Hicolas de Hgo.

Zsauela de Qdontoleogia . rén, Coah. 83 335 34
Dniversidad Autdnoma de Ceahuila

zscucla de Odontologia ) 116 239 12
Universidad autdnoma de Zacatecas




NUMERC DE ALUMNOS REGISTRADOCS EN EL ARO DE 1973

ESCUELA O FACULTAD ] NUMERO DE ALULNOS REGISTRADOS

UNIVERSIDAD O INS- iy : =
RIMIET MATRICULA EGRESADOS

. TITUTO AL QUE PER- PRIMIR MATRIC

TEHNLCE INIGRESO TOTAL

Cirujano Dentista "Instituto de Ciencias - wm 29

de la Salud"

Universidad Auténoma del Estade de Mé&xico

Facultad de Odontologfia de Tampico 54 219 -

UGniversidad Auténoma de Tamaulipas

Escuela de Odontologia en Nayarit 68 193 -

Uriversidad Autdnoma de Nayarit

Escuela de Cdeontologfia "Villahermosa" 50 3% 9

Universidad Rutbnoma de Tabasco

Escuela de Odontologia "Campeche" - 10 24

Universidad del Sureste

Escuela de Cdontologia 17 17 -

Universidad Julrez del Estzdo de Durango

Cirujano Dentista "Centro Biom&dico® Ags. & 6 -

Universidad Auvtbnoma de Aguascalientes

TOTAL 3 031 9 455 1 009

£19€



WUIIERO DE ALUMNOS REGISTRADOS EN . . “fig DE 274 ’
ESCUSLA € FACULTAD WUMERO  DE _ALUMNOS __ REGISTRADOS "
UNIVERSIDAD Q IHS- . _
TITULIQ AL QUE PER- TRy o - ~ o
TENECE PRINER MATRICULA ; LGRLESADOS
IGRESD TOTAL !
_ - —_—
Escuela Nal. de Cortologia ! 1 900 6 Q€2 _ . 723
Viiversidad dHal  Aw .oma de MéEx
Facultr2 de Odon™- logia 63 221 19
Univers. Z2d de ° .atén
Facultac de Odontologia "Guadalajara" 215 L 159 112
Universidad de Guadalajarsa
Iscu=zla de 0Odontolcecgfa "Puebla® 367 309 B35
Universidad auténoma de Puebla
Facultad de Odontologfa MTY W.L. 341 257 51
Universidad Autdnoma de buevo Ledn
I.scuela de Estomatologia . 175 444 43
Universidad Autdénoma de San Luis Potosi
Facultad de Cdontologfa Ver. 1735 458 63
Universidad Veracruzana
Faculted d= odontolesia, Uruapan 478 506 84
Universicac Michoacanade 8n. Nicolas de Hge. ,
Escuela de Odontologia Torredn, Coah. 102 412 72
Universidad aAutbnoma de Coahuila
Escuela de Odontologyla , . 135 302 12
Universidad aatdnora de Zacatecas
Cirujano Dentista "Instituto de Ciencias - 52 26
de la Salug®
Univarsidad AutSnoma del ESTADO DE México |




ESCUELA O FACULTAD NUMERQ DE  ALUMNGS REGISTRADOS
Universidad Q INS- PRIMER MATRICULA EGRESADOS
TITITO AL QUE PER-

TENECE

Facultad de Odonteclogia de Tampice 129 219 -
Universidad Autdnoma de Tamaulipas

Escuela de Qdontologia en Wavarit 104 271 15
Universidad Auténoma de Nayarit

Escuela de Odontologfa "Villahermosa” 66 »166 16
Universidad Autdnoma Judrez de Tabasco

Escuela de Odontclogfia "Campeche" - 26 40
Universidad del Sureste

Escuela de Cdontologia 10 27 -
Univergidad Judrez del Estade de Durango

Cirujano Dentista Instituto Ciencias Bio 8 8 -
m&dicas ’

Universidad Auténora de Ciudad Juére:z

~scuela de Qdontologfa Unidad Universita-— 107 197 -
ria Tijuana

Universidad Auténoma de Baja California

Ciruvjano Dentista "Centro Biom&dico! Ags. S 15 -
Universidad Autdnoma de Aguascalientes

Cirujano Dentista E.N.E.P. Cuatitlin 1 156 I 156 -
Lniversidad Nal. Auténoma de México .

TOTAL 5 540 13 877 1 366




NUMERC DE ALUMNOS

REGISTRADOS EN EL AND DE

1975

ESCUELA O FACULTA ~ HOMBRE DE ALUMIIOS WtOHm%ww:)
PWIVOREIDAD O INS- PRTMER MATRICULA CCRESADOS
TITUTC AL QUE PLER-
TZLECE
Eszuela Nal, de oOdontologfa 1 572 6 242 831
Universidad Nal. 2utfncma de ZMKHOO

Facultad de Cdontologia 77 247 16
Universidad de Yucatin
Facdultad de C¢dontologfa "Guadalajara" 306 1 289 124
Univarsidad de Guadalajara

Escuela de Odontologfa "Puebla" 402 949 79
Universidad AutfOncma dz Puebla

Facultad de Odontocleogia MTY W.LL, 3563 1 273 56
Universidad AutHnoma de Nueve Ledn

Escucla de Estomatologia 106 477 50
Gniversidad Autfnoma de San Luis Potosi
Facultaed de odontologia Ver. 113 460 76
cnw<mﬂvkomg Veracruzana

Facultad de Ooo:nOHDQMm Uruapan 539 1 131 115
Universidad Michoacana de Sn. Nicclas de mmo. ,
Escuesla de Odontologia Torreér, Coah. 102 422 75
Universidad Autfnoma de Ccanuila
Escuela d2 Odontologia 122 332 27
Universidad Autdnoma de Zacatecas
Cirujanc Dentista "Instituto de Ciencias - 45 20
e la salud” ‘
Universidad Autdnoma del Estado de MExico




ESCUELA O FACULTAD HUMERD DB BALUMNOS PREGISTRADOS
UNIVERSIDAD O INS- PRIMER MATRICULA EGRESADOS
TITUTO AL QUE PER~

TEMECE

Facultad de Cdontologia de Tampico 55 205 33.
Universidad Aut€noma de Tamaulipas

Escuela de omosﬁcwoawm en Nayarit . 100 298 17
Upiversidad Auténomz de Nayarit

Escuela de Cdontologia "villahermosa” 70 173 27
Universidad Autbnoma Judrez de Tabasco. .

Zscuesla de Odantologia "Campeche" % 4 52 83
Univercidad d=l Sureste

Eszuela de Odontologia 10 37 -
Unversidad Juérez del Estado de Durango

Cirujanc Dentista (Instituto Ciencias Big 16 - 22 -
nédiczas

Universidad Autbnoma de Cludad Juarez

Escuzla de Odontologfa Unidad Universita- 120 1487 -
ria Tijuena

Universidad Autfnoma de Baja California 25 29 -
Cirujarc Dentista "Centro Blomédico" Ags. 20 20 _
Universidad Autdnoma de Aquascalientes

Cirujano Dentista ENEP Iztacala ’ 1 731 2 586 -

Univarsidad Nal. Aut6noma de México

T



k-

P
Nimere DE ALUMNOS REGISTRADOS EX EL ARO DE 1975

ESCUELA © FACULTAD Zt_,q:_,wmmmo L ALUMNOS RECGISTEADCS

HIVE , -
S wam hs- PRIMER MATRICULA EGRESADOS
AT ) INGRESO TOTAL
HHL,..P.OW.
Cirujano Dantista Unidad Ciencias de la 44 44 ~
Salud
Universidad Veracruzana
Escuela de Odontolegfa en Pachuca 46 46 -
Universidad AutdOnoma de KHidalgo

T0O0T2aL 5 927 16 687 1 634




ESCUELA TACULTAD EUMERD DE ALUMUOE REGISTRADOS

UHIVERSIDAD C INS

ITTUTO AL QUE PER . PRIMER MATRICULA EGRESADOS
TLWECE

Escusla Nacional de Odontologfa 1 556 6 6061 281
Universidad Nacional AutOnoma de México

Facultad de Odontologia . 129 . 339 50

Universidad de Yucatén

Facultad de Odgntologfia "Guadalajara® 542 . 2 067 139
Universidad de Gunadalajara

Escuela de Odontologia "Puebla" 279 . 1 o6e g1
Miversidad Avténora de Puchla

Facultad de Odontoclogia MTY N.L. 387 1 402 146
Universidad Autbnoma de Huevo Ledn .

Escuela de LCstomatologia ’ 1269 518 59
Universidad huténoma de San Luis Potosi

Fasultad de Odontologla Ver. 151 582 ) 93
Urniversidad vVeracruzana

Facultad de Odontologia Uruapan 422 1 038 155
Universidad Michoacana sn.Wicolas de Hgoy T :

Esciala de Odentologfa Torredn, Cach. 142 481 77
Universidad Auténoina de OOmﬁwam

Escuela de Odontologfa 130 360 32
Universidad Auténoma de.Zacatecas _

Cirujano Dentista "Instituto de Ciencias - 249 . 21
de la Salud"

A% XOOUMICCD SERVILIOS OF INFORMACION

2t >wﬂ$v<0 HISTORICO

%



ESCURLA O FACULTAD NUMERO  DE  ALUMNOS REGISTRADGS
UNIVERSIDAD O INT-
TTTUTC AL QUE PER- PRIMER MATRICULA EGRLESADOS
¥EMECE INGRESOS , TOTAL
Facultad de Odontolouia de Tampiceo 110 498 61
Universidad Aubdnoma de Tamaulipas
Zscuela de Cdontolegia en Nayarit 119 324 18
Universidad Autdnoma de Nayarit
Zscuela de Cdontelongfa "Villahermosa" 18 203 16
Jniversidad AucHnoma Jde Judrez de Tabasco
Escuela de Odontologfia "Camgeche" 50 97 4
Jniversidad Del Sureste
Escuelia de Odontologia 37 an -
Jriversidad Julrez del Estado de Durango
Jiruvjano Dentista (Instituto Ciencias - GO 79 -
BioxdZiicas)
Universidad AutSnoma de Ciudad Julrez
Escuela cde Odontologfa Unidad Universi- 118 215 -
taria Tijuana
Lniversidad Autbnoma de Baja California
Cirujano Dentista “Centro Biomédico" Ags. ) 490 50 -
Lniverisdad Auténoma de Aguascalientes ’
Escuela de Odontologia Oaxaca - 26 41 -
Universidad Auténoma Benito Julrez de Dax.

-
Cirujanc Dentista ENEP Iztacala 1 061 3 239 -

Universidad Nal. Auton€ma de México

fi/f.



NUMERO DE ALUMNOS REGISTRADQOS EN EL ANO DE 1876

»

ESCUELA O FACULTAD . NUMERO DD ALUNNOS _ REGLSTRADOS .
UIVERSIDAD O INS— .
TITUTO AL QUE PER- . PRIMER MATRICULA EGRESADOS
TLAECE INGRESO TOTAL ;
| |
|
- Cirujano Dentista Unidad Ciencias de 75 11s i -

la Salud
Unidzd VYeracruzana

- Escuela de Cdontologfa en Pachuca 46 24 -
Universidad Auténoma de Hidalgo

TOTAL 5 745 19 7&7 1 833.

- - ' : : Lo
. 1



UNAM FACULTAD DE OBONTCLOGIA,

EDAD DE L0S ALUMNOS PCR NIVEL PROFESIONAL 1978,

9Lk

C. 3.27.
| SUMA P. TNGRESO | RETNGRESO
GRUPOS DE EDADES POR ARO. — = - HHEEY | 2
| | i
ABS. ‘ ABS. v | aBs. k ;
! |
_ |
i HASTA 17 : 201 3.2 201 12.8 | -.- - -
[ 18 a 21 3,667 59.1 1,042 66.4 | 2,625 56.6
111 22 3 24 1,533 24.7 174 11.1 | 1,359 29.3
V1 25 a 27 475 7.7 81 5.2 | 394 3.5
Vi 250 mas 330 5.3 70 4.5 ‘ 260 5. 6
_._ . |
m TOTAL: | 6,206 100.0 1,568 100.0 W&voum | 100.0
| “ il

»

FUENTE: Universidad Nacional Autdénoma de México., Anuvario Lstadistico 1979, México, Ed. D.G.P., 1

pp. 103 v 104, .

4




CAIZIHLD D TAC TR TR no nef, )

TCTTRINGDY PN,

LN EDOERMEG 12

L

GIRIN0
Mo, MEDTA P
AN
201/1 = 201
1,04274 = 260.5
174/3 = 58
Bl/3 = 27
70/21 = 3.333

FIAD 12
TR
Sy

SRy LA

LRUGADND 1

STRIOOTON

L0 GLLPCG DE IS

NUMUTYY

J N

5w I i

s 5

)

G

17

1e
19
20
21

22
23
24

25
26
27

I 201

SUICTAL 201

261
260
260
_ 261

SIBLJTAT 10472
58

58

h3

174

27

27
27

SUBTOTAL, 81

léhéwuwuwwwbwwu'uwwubbb

2L

26
27
28

29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
35

41
42

44
45
46
47
48
49

51

18 a2
1,010 SO Y0 1,08
E';m'r.l,: 1,568

= .__3.81{.?.5.(.]_
L, 5068

24.71

&%
—~3
-3

G. 3.28

N e




CALCULO DE LA EDAD PROMEDIO DEL EGRESA-
D8 DE CIRUJARG DENTISTA MEDIANTE EL ME-
TODO ARREVIADO DE 1 0S PUNTOS MEDIOS
(MARCAS DE CLASE)
C. 3.29.
X Y PMXI meF i PM><F ]
17 201 17.0 21.0 4,221
18-21 1 042 19.5 23.5 [| 24,487
22-24 174 23.0 27.0 4,698
25-27 81 26 30.0 2,430
28 0 mag] 70 33 37.0 2,590
1,568 38,426
=2 Y < 38,006 = 20,5
>y 1,568
FUENTE: Elaborado en base a: Universidad Na

cional Auténona de México. Anuario
Estadistico 1979, E4. D. . G. P., --

1979, pp.103 y 104



TASAS DE ESPECIFICAS D MORTALIDAD TOTAL, 1930-1970

(por mil habitantes)

C. 3
-
IDAD 1930 1040 &/ 1950 &/ 1950 &/ 1970 &/
o ‘ - _- —
0 163.15 135.75 108.77 77.94 69.29
1 81.13 69.68 49.54 22.49 . 16.66
2 54.31 45.01 31.82 13.64 8.91
3 35.04 26.79 18.10 8.15 5,50
4 22.88 16.74 10.69 5.02 . 351
5-9 11.47 7.61 4,96 2.65 1.90
10-~14 5.71 3.95 2.55 1.43 1.1
15-19 7.40 5.99 3.82 2.18 1.69
_=0-24 SN2 T S 75 S I B ESELY SO R 3.0 1 _2.67
25-29 11.38 10.06 .27 4.21 3.30
30-34 12.99 11,47 7.38 4.91 4.09
35-39 14.75 13.26 8.61 5.93 5.32
40-44 17.02 15.19 10.01 7.42 6.39
45-59 20.10 17.79 12.80 9.53 2,29
50-54 25.25 22.15 16.25 12,49 10.72
55~59 32.8 29.13 21.38 16.85 15.37
_60-64 1l 42.34 | 3905 || __28.96 _[|__23.40 1| _ _21.53
65-69 61.00 547973 42.50 34.26 32.29
70-74 88.00 77.51 61.68 49.59 46.31
75-79 129.90 111.57 91.15 71.90 69.12
80-84 193.25 181.50 143.68 109.76 128.49 b/
85 y més 554.02 519.17 467.76 401.84
a/ Afic central del intervalo 1939-41, 1949-51, 1959-61, y 1969-7L.
b/ 80 aiivs y més.
FUINIE: Benftez %. Ra(l y Cabrera A. Gustave, Tablas Apreviadas de Portalided rara

la poblacifn de México, 1930, 1940, 1950, 1900. Il Coi&; 10 de exico. [oxi-

. co, 1867,

Cabrera A. Gustavo, Orvdorica M. Manuel vy Garcia Luis, Tabla Abreviada de
Mortalidad de México, 1969-1971; EL Colegic de México. C. L, L. D. . 1273,
Trabajo inédito. )
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TASAS DE DEFUNCION POR GRUPCS CUINAUENALES DE EDAD

PARA DIFERENTES PeERTODOS Y ANOS.

T ]

T A S A T A S A |

GRUPOS GUINGUENALES | | 1560 = 2965 I 1970 - 1979 |
Dz £0AD : — — 1

3 5T, 4T, 31,1 2T, 5 T 5T W% i T, ﬁrlw Tol{2r. MA T
25 A 29 | 0.02205 || 0.01684 || 0.01263 | |0.00842 | |0.00421 T0.0165 |]0.0132 o.oo@@,‘wmwwmmw=J_Q.OQMM- |

2 A 34 0.02455 || 0.01964 || 0.01473 |]0.00982 |]0.00491 ||0.02545}|0.01636}|0.0i227: |0. 207 om.u.homow q
a3 0.02965 | | 0.02372 || 0.01779 || 0.01285 ||0.00593 || 0.02665 ¢.02132(12.01599 s owamm_“q.oowmw W

L3 A 44 0.03710 | | 0.02968 | | 0.02226 | |0.01484 | |0.00742 | |0.03195 o.owmwmw o.owwpq”uu.oqu_wwu.om 39 |

L5 A 48 0.04765 || 0.03812 || 0.02839 || 0.01906 ||0.00953 Ono@u&mm 0.03316| | 0.02487 %o.oymmm_uu.oowmw |
500a 54 0.05245 || 0.04596 | [ 0.03747 | |0.02498 || 002249 o,owumoN.D.OQMmm o.owwwﬂﬂmJ.DMWhhm_u.ow“uw |

£5 a 58 0.08425 || 0.06740 || 0.05055 |[0.03370 ||0.01685 | |0.07685]|0.06148 o.oamwwn u.owoqhm_k.owqu |

€ A &4 0.11700 {| 0.09360 || 0.07020 ||0.04680 ||0.02340 |]0.156765 ~WMMmmHM 0.06459] | 0.0435¢ {1.02153 _

- ] ] . ILT ol i} u_

avn Tablas Abreviadas &2 ivrtalided vara la Poblacidn do

FUENTE : Benftez 2. Rafil v Cabrera A. Gus

+
Mixico 1930, 1940, 1850, 166G, EL Coleglo de MExico. [OA4ico, L5G7-

Cagrera A. Gustavo, Créorica M. Manuel y Garcfa Luls, Tabla Joreviada de Morralidad do (6~
72ico, 19G0-21971; Bl Guloecio do KMidceo. CuB.u.Dn, 19730 Yrader o li-lito.
I
.






6.4, CUADROS ANEXCS AL CAPITULC 4







[NDICES CPOD v ceo EN 6000 NIRQS EXAMINADOS EN 20 ESCUELAS
LONAS URBANAS Y SEMIURBANAS EN ---

DEL DISTRITO FEDERAL DE

afio, cuyos resultados se editaron en enero de 1968.

E r
FEBRERO DE 1966, i
| | m

ECAD. o, C Fy £ 0 CPO. TP, C E 0 ceo | 7p
7 1900 1.277 (0.029 0.004 0.072 1.382 0.440 3.508 | 1.121 0.071 4. 800 13,703
8 1000 1.974 0.140 3.018 0.088 2.220 10.057 2.73] 1.192 $.159 d4.122 LD (s
9 1000 2.511 0.241 0.008 0.147 2.907 13.077 Z.088 | 1.091 0.150 3.32¢ | .o
10 10090 3.139 0.311 0.026 0.149 3.625 15.497 1.697 ¢ 0.77% | 0.064 2.540 o
11 1000 4.077 0.404 0.055 0.180 4.716 21.377 0.8751 ©.383 0.038 1.296 ¢£.151
12 1000 4.969 0.291 0.062 0.155 5.477 25.085 0.260 | 0.163 0,089 0.438 0.R2e

m o

Acumulade. | 6000 17.947 1.416 173 793 20,327 91.533 11.165 4,729 531 10,525 .
Promedio. 1 2.991 0.236 0.02% 0.132 | 3.388 15.255 1.860 1 0.788 0.089 2.754 6.073
(*): Este concentra la infermacidn de 10 cuadros elaborados por la Direccién de Odontologia del D.F., de la S.S.A., para ese



INDICES CPOD Y ceo ex 5000 NIfINS FXAMINADOS ©N 20 ESCUELAS

DEL DISTRITO FEDERAL DE ZONAS UFREANAS Y SFEMILPRANAS FY —=- : o
ﬂmmxmmo DE 1966 Y PORCENTAJE DE PIEZAS AFECTALAS: PERMANEN -
TES, TEMPORALES Y TOTAL.

&

ﬁ_ E.«N
| | | |3z
1 1 U 4-| _
_... .Iqumw 7 N.. ‘n. ‘\ g
| EDAD, No, CPQ. TP, AFECTATO CEO, TP AFECTADD | CPO+ceo, 1P TALD,
% _ —
i
7 10 1.38 6.44 21. 4 4.80 13.70 35.0 | 6.18 20.14 07
1
8 1600 2.22 15.06 22.1 4.12 10.42 39.5 6.3 20. 48 35,0
9 1000 2.91 13.08 22.3 3,33 7.70 43.3 | 6.24 20.78 30.0
10 1000 3.63 15.50 23.4 2.54 5.44 46.7 6.17 20.94 29.5
11 1000 4.72 21.34 22.1 1.30 2.15 1 60.5 L 6.02 23.49 5.6 |
12 1000 5.45 25.09 21.7 D.44 0.63 69.8 7 5.89 25.72 2.9 |
” | | _
DOMEDIO:| 1000 3.39 15.26 22.2 2.75 6.67 41.2 6.14 21.93 28.0

FUENTE. - DATOS PROCESADOS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIGN REALIZADA POR LA DIRECCION DE ODONTO-
~ tocia nEL D, F., pE La S.S.A. EN EL Af0 pE 1963,



INDICES BE ATENCION A PATOLOGIAS ESTCIMATOLOGICAS
EN 6,000 NIROS DE 7 A 12 AMOS, EN EL DISTRITO FELERAL

m 1 D ' w
N
EDAD- MO, 0 CPO 0/C0 0 CE0 L/
(%) | (%)
“ . ! |
.__ _ 1] m -
7 1,000 0.072 1.382. 5.2 0.07L | 4.800 | 1.5
8 1,000 0.088 2.220 4.0 0.199 || 4122 4.8
o || 000 [ 0.147 2.907 5.1 0.150 3.329 4.5
10 1,000 0.149 3.625 4.1 .* 0.064 2.540 2.5
11 1,000 0.180 4.716 3.8 | 0.028 1.29 2.9
12 || 1,000 0.155 5.477 2.8 || 0.009 0.438 || 2.1
| 1L i
M | | !
MEDIA | 1 0.132 m 3.388 3.9 0.089 2,754 nm 3.2
|

TIC

o

—
[y

NTE: DATOS PROCESADOS DE LOS RESULTADOS DE LA IMVESTIGACION

GiaDEL D, F., DE LA S, S, A, en 1658,

i

REALIZADA POR LA DIRECCION DE

:

OpoNTO-



MOTIVOS Be

CONSULTA EM ¢

“RVICIOS DENTALES

INSTITUYO FZXICAND TEL SEGURO SCCIAL
1880
C. 4.4
_ _ _
| CLAVE m ||
Ho. DE MOTIVOS DE CONSULTA _ C. 1. E L ToTAL 7
| 1975 |
1 | |
1 __Hmpwqomvom DEL DESARROLLO Y DE LA ERUP- |
oH04 DE LOS DIENTES, | 520 ! 15,297 1.8 m
[ | . ! _
| 2 | ENFEREDADES DE LGS TEJIDOS DENTARIOS - _ _ ) | |
| DURCS _ 521 639,578 77.3
_ |
3 | ENFERMEDADES DE LA PULPA Y DE LOS TEJI~ | ) __ _
_ DOS PERIEPICALES _ 577 101,775 12.3
4, ENFERVEDADES PERIODONTALES Y DE LA ENCIA || 523 55,225 w 6.7
| | | |
5, || ANOMALTAS DENTOFACIALES INCLUSO LA MALA __ K i
| | OCLUSICM, M 524 577 %_ 0.1
E. OTRAS ANOMALTAS DE LOS DIENTES Y SUS ES- || _ ¥
TRUCTURAS DE SOSTEN, I 525 Goamsss 18
. I
| I w
T 0 7T A L _” | %Nb%wwihapo
| S | a
FUENTE: OFicinNa DE ANALISIS EsTapisTico. J.S.K.P., I.A.S.S.



DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS TENTARIOS DURCS,

ENFERMEDADES DE LA PULPA Y D& LOS TEJIDOS PEMIAPICALES FOR EJ-

PLO DE EDAD DE PACIEMTES ATEIDIDOS EN LA DELEGACION No. 3-VALLE
DE MEXICO ZEL 1SS, =i 19807

C. 4.5
CONSULTAS REALIZADAS |
GRUPCS DE - . — _ | —
EDAD = ANOS la. VEZ % SL2SECLENTE % | TOTAL A
Hasta 1 M 2 0.1 30 owsjn_ 52 0.1 |
1a 4 1,43 5.9 1,476 7.0l 2,0m 6.4
5 a M4 9,320 37.7 | 9,924 47.5 || 19,244 42.2 w
15 a 44 11,987 48.5 7,871 37.6 P 19,858 43.5
45 a 54 1,650 6.7 1,339 6.4 W 2,989 6.6
65 y mds | 287 1.2 268 1.3 7 555 1.2
I~ 7 | |
TOTAL 24,701 100.0 | 20,908 ~100.0 I 45,508 100.0 ,

FUEHTE: Datos procesados con base en los reswttados de la investicacidn realizada por la Jefatura
- de Servicios de Medicina Preventiva del I.M.5.S. Delegacifn Mo, 3, Valle de M&xdico, 1980.

* Conforme a la fuente se dieron un total de 50,980 consultas,, d= primera vez 54.9% y suoocuen-—
tes el 45. 1%. De este total los dos motivos de consulbta cue se vieriton en este cuidre ocipin el 73%
v 16.1%, Respectivamente. En conlunto significaron el 7v.«4t Dol total de consa tas b0 la -
consulta de la. vez, asciende al 88.4% del total del copsultes de la. vez.

-



260

DUCHUSTICES EFCCTUATS 21 Q0-HETZ, TF
l)a/)?, AGRUPADAS & .:-Mj\‘ (4% ”_I
LOGTA Y ESTON

VIHDIE [E
hnf Hi-

IOL0GIA, [E LA-

0 AN
N J’
AL

I
£

| CASOS DIAGHOSTICAT:S
e plas et r =
LA (5'R =5 . ! o
DENCHTHA ﬂm POR GRURD, NOMERO, :
Tumores henjanos de 1a cavidad bucal: 2 0.0
Imformedades deb Sistemn nerviose central: 2 0o
Lnformedades del aparato vespiratorio: 579 11.4
Informedades del aparuto digestivo: trastornos
delt desarreljo v erupcitn de los dicntes: 192 3.8
infevincdudes de los te)idos dentales duros: 1,376 27 .4
Tafernedades de 1a pulpa y tejidos Periapica--
les: 312 0.1
1
Fnfcrmedades periodontales: 1,950 s
Aneomalias denvofacinies, incluse o mal eclu
sion: : 401 7Y
. Otras cnfermedades y entidades patoldgicas de
los dientes y de sus estruacturas de sosten: 157 300,
Enfernedades de las maxilares: 1 ¢.0,
En{crredades de las glindulas salivales: 1 ¢. 0
. Infermedades de los tejidos blundos de la cavidad
oral, cxcepto encias y lenmis 52 1.0
Fnfermedades de la lengus v otros cstados patolo-
gicos orales: & c.2
Otras ancmalias especificas de la parte superior-
dol tubp dipestivo: Z8 0.0
Otras ancmalius congénitas del sisteoma osteo-mus- %
cular: L 0.0
Otros sintomas generales: 26 0.5
Laceraciones y heridas de 1a caheza del cuello vy
del Lronco: 5 0.1
TOTAL GENERAL: 5,091 100.0
FUENTE: Hermosallo, G., Lt Al., [ommacidn v utilizacidn de recursos - -

humanes Odonteldgicos en Méixico, en: lducacion Midive y Salo.d,
vashingron, NL.C., Il UPS, 1978, VYolt. 12, No. 4, pp. 490 492,
Procosamicnto a partis de Jus datos publicados por Ia [uentce.

(*):

No son significativos en la catructura parcentusl, ya que ho atcanzan ol 0, 1%
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POBLACICN Dz LA REPUELICA MEXTCANA
PARA LOS AROS 19060,18/70 Y 1420
(MILES DE HABITANTES)

c, #.6 1,
) POBLACION TASA DE
AN G TOTAL CREC FIENTG
L : i
1960 34,923 3.1
1970 48,225 3.4
1980%* 67,406 3.3

* CIFRAS PRELIMINARES DEL X CENSO GENERAL DE PORLACION,

S\PP, CUADERND DE INFORMACION OPORTUNA DEL SECTOR SaLuD, 2,
MExico, Ep. CASNEGI, 1681, P, 17,




PO3LACION TOTAL [N LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS PARA LOS
ARGS 1970 A 1580

(MII_ES DE HARITANTES)

L7

ARO POBLACION TOTAL CRECIE?EﬁTgEPROHFDIO W

. S ey
1570 08 225 5.5 %
1971 52 418 5.3 %
1972 | 50165 33 ¢
1673 56 022 3.5 %
1974 ' 57 898 3.3 %
1975 58 827 3.5 %
1976 61 §01 S 3.3 %
1977 63 822 5.3 %
197§ . 65 &b 5.3 %
1979 69 8§99 _ 5.5 %
1980 69 317 27 %

FUENTE : AGENDA EsTADISTICA 1980 SECRETARTA DE PROGRA-
MACLON Y PRESUPUESTO.

CONSEJO MACIONAL DE PoRLACION, MEXICO -
DiviocRAFICO,  MEXICO 1981,



PROYECCIUN DE LA PORLACION DE MEXICO 1981-1990

CU.8,
0 TASA DE. CRECINTENTO* POBLACION (v11c5)
__,._,._ e ———— I EE T e
1921 2.9 69,400
1922 2.7 71,200
1983 3,0 73,400
1984 3.0 75,600
1985 3.0 77.800
1986 3.1 80,200
1987 3.1 | &0.700
1088 3.1 85.300
1989 3.1 87,900
199 31 90,700

PARA EL ANO 1981 SE TOMO EL DATO PRESENTADO EN EL V INFORME DE GO
BIERNO; Y DE 1582 A 1990 soN £STIMACIONES DEL CONSEJO NACIONAL -
DE POBLACION,

BASE: 67.4 MILLOS CENSADOS &£n 1920,



COMPOSICIC [ORCENTUAL DE LA PORLACION, POR GRUPOS
QUINJUERALES DE EDAD Y SEXO

1 9 & 0§

MILES DX PERSCNAS C. 4.9

GRUFOS D: EDAD TOTAL %

_I HOMBRES %

MUJERES 7

—_— -

P— — — e — -

TOoOTAL 100,00 50.46 43,51

MENORES DE 1 ARO 3.24 1.65 1.59
1-4 15.31 7.80 7.5
5-9 14,98 7.63 7.55

10 - 14 12.61 6,42 6.19
15 - 19 10.79 5.49 5.30
20 - 24 8.50 4,53 4,37
25 -29 7.18 5,64 3.54
30-34 5.80 2,93 2.87
-39 - 4,71 2,36 2.35
o ~ 4y 3,89 1.94 1.5
45 - 49 3.25 1.61 1.684
50 - 54 2. 64 1.20 1.34
55 - 59 2.07 0,95 1.04
60 - 64 1.46 0.70 0.76
65 ¥ MAS 3.22 1.51 1.71

FUENTE © S.P.0 CUADERNO DE INFORMACICN OPORTUNA DEL
SECTOR SaLup, MExico, [b. CESHEGI, 19817 -
Pn 19 '



VoS,
(Milme

Ov eded

C.

Grupas de aedad

14,

Mirjeres

Estacos Unicos Mexicano:

0 4 aros
5 8 anos
10 14 anos
15 19 arcs
20 24 arncs
25 29 aros

30 34 ancs
35 39 anos

40 44 anos
45 49 alos
50 54 ancs
55 59 anos
60 64 ahos

65 vy mas

ro especificado

24,160

. o L n
Homoros

33,295

4,016
3,768
3,125
2,563
2,102
1,685
1,311
1,277
974
807
602
511
467
932
-0 o~

4,659
5,196
4,690
3,765
3,006
2,275
1,867
1,633
1,404
1,157

936

737

541
1,325

104

o
=]

(*): Cifras prcliminares.

I'ULNTE: Censo General de poblacidn 1970.
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POBLACION URBARA Y RUPAL DE LA REPUBLICA MEXICANA

Ao Y
SEXO

1970

TOTAL

19 7 0

. .12

URBANA

v d
da

RESPECTO
A TOTAL

Ug 225 258

HOMBRES

MUJERES

on 065 614

26 308 556
13 882 914

2h 159 624

14 425 o4z

58,7
52,7

RURAL

19 916 682

‘[ .
1
|
|
[

% RESFLCTC
AL TOTAL

10 162 700

!

58,7

9 733 982 |

FUENTE :

Y PRCSUPUESTO,

AcenDA ESTADISTICA 1980, SECRETARIA DE PROGRAMACION



POBLACTON SLGUN EL TAMARD DE ©A LOCALINAD DFE RESTDENCTA 1970)

ESTALOL UNIDOS MEAICANOS

C}lllz

MILEG DB HABLTANTES
CILASE DL LOCALIDAD NUMERO OR TOTAL RES];J'J", 'O ACUMUTADC :
B LOCATIT _\T__Q_ - TO ™AL \
___Estados Unidos Mexicanos L 97,5480 _]__11_8‘_,_2’1_’_:- 100

|
En localidades de: i
1 a 99 habs. 55,650 1,471 3.0 3.0 |
100 a 499 28,055 6,889 14.3 17.3 i
500 a 9oo 7,473 5,150 10.8 281 E
1000 a 2499 4,232 6,366 13.2 41.2 g
2500 a 4999 1,201 4,130 8.6 49.8 j
5000 a 9a99 539 3,764 7.8 7.7 :
10000 a 1699249 248 3,410 7.1 G4.8 {

20000 a 29299 (535 1,532 3.1 67.é
30000 & 39299 30 1,016 2.1 70.0 |
40000 a 49999 19 859 1.8 1.8 !
‘50000 a 74999 21 1,242 2.6 74.4 i
75000 a 99959 13 1,114 2.3 76.7 I
100000 a 248%99%9 24 3,735 7.7 04.4 |
250000 a 489999 o 1,972 4.1 5Q.5 (
500000 a wmis 4 5,535 11.5 100. l

FUENTE : IX Consco General de Poblacidn 1970.



ESTALOS UNIDOS MEXICANGS
PRINCIPALES INDICADOPES DEFOGRAFICOS
1600-1920

C. 4,14

) CRECIHIENTO | 9%:_3._., ESPETA |

AND INTERCENSAL NATALIDAD MORTALIDAD LERAL 4 , .‘ u
% (TASA POR MIL)  (TASA POR MIL) 2 T
i : ,

1930 1.6 49,4 26.6 2.3 36.9

1940 1.7 44.5 23.4 2.1 41.5
1950 2.7 45.6 16.1 2.9 49,7 m_
1260 : 3.1 46.1 11.5 3.5 58,9 ‘
1970 || 3.4 44,2 10.1 3.4 61.9 |
1989% “ 3.3 34.4 7.5 2.9 64.2 _

|
1

A mediados de 1980 con estimaciones del Consejo Nacional de Peblagidn.

FUENTE: Para crecimineto intercensal de 1900 a 1970 Censos de movwmowm:.womo. S.P.P., X Censo General ce

Poblacidn vy Vivienda. M&xico agosto 1981. Paras las tasas de natalidad mortalidad v cracimien
to Dmdcxmw" S.P.P., G.G.S5.N.E.G.I., Muual de mwm.rwwouz Lrnqncm Sociodmmoral icas. w1, -
Para esr=ranza ce vida al no Acer: Benitez 7. Rail v Cobrera &, Sustovo. Tshlss pboovizdas de rMor-
ﬁmbpmmb de la Poblacidn de Mé&xico 1930 a 1960. O:.d. Ei egio de MExico. qrb as Aorevicias de

Mortalidad 1970, 1973.

Reproduccidn parcial del cuadro original del Conscjo.
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ESTIMACION DE NECESIDADES REALES DE ATENCION
ODONTOLOGICA DE LA POBLACION MEXICANA,

a/
DEMANDA POTENCIAL GLOBAL 1970-1980-1990

C.4,16

b/ NECESIDADES REALES DE ATENCION
POBLACION - _ [ Millones de Consultas])

ARO . MILLONES . 3 DE AUMENTO. TOTAL ANUAL. INCREMENTO ANUAL.

1970 &/ 48.2 3.4 223.7 -
1980 67.4 2.9 312.8 8.9
1981 69.4 2.9 322.1 9.3
1982 71.2 2.7 330.5 8.4
1983 73.4 3.0 340.7 10.2
1984 75 .6 3.0 350.9 _ 10.2
1985 77.8 3.0 361.1 16.2
1986 80 .2 3.1 372.3 11.2
1987 §2.7 3.1 383.9 11.6
1088 85.3 3.1 . 395 .9 12.0
1989 | 87.9 3.1 408.0 12.1
1990 90,7 3.1 42100 13.0

(a): E1 Z¥actorde la demanda se calcula como sigue 4 consultas por persona, para el 96.7% de 1l
poblacién mis un 20% de esa cifra: (0.967) (4+0.2) = (0.967) (4.2) = 4,6416.

(b): Fuenteé: Cuadros 4.7 y 4.8

fels Pahlacidn concada +acq intercencal . total del afio ¢ incremento medio anual.



ATENCION

DADES REALES Tt
P

uamzﬁwrommmy i rp_ CELACION sm ICANA,

m e e e et - =)
y 3
mw POTENCIAL GLOBAL 1570-1983-1990
CON UMA CONSULTA ANUAL POR PERSCHA, Lo 8.16:a
Y, _ NECESIDADES REALES DE ATENCION
PCBLACION — ( Millones de Consuyltas)

AN O . MILLONES. | % DE AUMENTO. TOTAL ANUAL W INCREMENTO ANUAL.
170 &7 48.2 3.4 46.61 - -

1280 57.4 2.9 65.18 ; 18.57

1881 09 .4 2.9 67.11 1.93

1682 71.2 2.7 68.85 .74

1683 , 75.4 3.0 70.08 2.13

1084 75.6 3.0 73.10 2 .12

1985 i 77. 8 3.0 75.23 2.13

15386 80.2 3.1 77.55 2.32

16357 22.7 3.1 79.97 2.42

1988 85.3 M 3.1 82.48 2.5

1989 87.9 3.1 85.00 2.52

1969 90.7 w 5.1 ! 87.71 2.71

{a): L1 factor de la demanda se calcula como sigue 1 consulta por persona,

todwunwm:

© Fuente: Cuadros 4,7 y 4.8.

para el 96.7% de 1c



mapﬂmmwmw;|m|ummmmﬁc>wmo mmbhmm DE ATENCION
ODONTOLOGICA DE LA POBLACION MEXICANA,
as
DEMANDA POTENCIAL mrompr 1970-1980-1990
\ CON DOS CUNSULTAS ARQ POR PERSCNA. C. 4,16.8
“ b/ NECESIDADES REALLS DE ATLNCION

POBLACION -~ ( Millones de Consultas}

ASO. MILLONES. % DE AUMENTO. TOTAL ANUAL. INCREMENTO ANUAL.
1 .

1070 €/ 48.2 3.4 93,22 - -
1980 67.4 2.9 130.35 37.13
1081 69.4 2.9 134.22 3.87
1682 71.2 2.7 137.70 5.48
1983 73. 4 3.0 141.96. 4.26
1984 75.6 3.0 146.21 4.25
1985 77.8 3.0 150.46 4.25
1986 80.2 3.1 155.11 4.65
1687 82.7 3.1 159.94 4,83
1988 5.3 3.1 164.97 5.03
198% 87.9 3.1 170.00 5.03
1996 90.7 | 3.1 175.41 5.41

(a): E1 factor de la demanda se calcula como sigue 2 consultas por Uowmo:m
tovwmn»o:

Cuadros 4.7 y 4.8.

(b): Fuente:

para el 96.7% de 1:



POBLACION ECONONICAMENTE ACTIVA E INACTIVA

POR GRUPGS DE ECAD 1580

POBLACION Y VIVIENDA, JS°0: RESULTADOS

PRELIMINARES, MEXICO, COSNEGI, 1981,

C 4,17,
__P%WWEQBLACIONW
GRUPOS DE EDAD | AcTiv A INACTIVA
|  MILES b MILES o]

12 a 19 4,122 | 17.4 &,211 43,8
20 A 29 6,822 | 28.8 3,795 | 20.0
30 a 39 4,574 1 21.0 2,258 | 11.9
40 A 49 3,435 | 14,5 1,708 9.0
50 A 59 2,156 9,1 1,195 6.3
€0 v MAS 2,179 9,2 1,708 9.0
ToTAL 25,688 | 100.0 | 18,975 | 100.0
FUENTE: S. . P, X CENSO GENERAL DE



e -

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR RAMA DE ACYIVIDAD

1877

(_ MILES DE HABITANTES )

4o

-

£, 4.18

CONCEPTO Por Ciento | . ToTaL | Homeres | MUJERES
POBLACION DE 12 ANOS
Y MAS ECONIMICAMENTE
ACTIVA 100Q.0 18,042 13,897 4,145
RAMA DE ACTIV1DAD

AGRLCULTURA

GANADERIA

SILVICULTURA

PESCA Y CAZA 40.3 7,272 6,753 519
INDUSTRIA DEL .

PETROLEQ 0.7 119 103 16
INDUSTRIAS
EXTRACT IVAS 0.8 146 131 15
INDUSTRIAS DE
TRANSFORMACTON 18.2 3,277 2,399 878
CONSTRUCCTON 4.5 835 788 47
ENERGIA ELECTRICA 0.4 79 68 11
COMERCIO 10.0 1,806 1,198 008
TRANSPORTES 3.0 534 495 39
SERVICIOS 22.0 3,974 1,962 2,012

FUENTE: S.P.P., Agenda Estadistica 1978, México, CGSNEGI, 1979.




DISTRIBUCION DEL INGRESO FAMILIAR POR ESTRATCS: 1968

m
C. _ ,m.mxu_, m:w\ o
F n M I I A INGRESOS EN PESOS
SUMERO . _ 3 INGRESO PROMEDIO TOTAL POR 5 5
U ACUMULADO MENSUAL FAMILIAR ESTRATO POR ACUMULADO
: ESTRATO
8,150,972 100 2,075.50 17,792,553,206.17 |100
438,063 5.4 5.4 231.71 101,503,577.73 0.5 0.6
1,256,517 15.4 20.8 445.70 560,029,626.90 3.1 3.7
1,628,266 20.0 40.8 838.67 1,365,577,£46.22 7.7 11.4
3,324,888 0.8 81.6 1,791.45 5,956,370,607.60 | 33.5 14.5
1,060,668 13.0 94.6 4,232.56 4,489,340,250.08 | 25.2 70.1
275,618 3.4 98.0 8,270.14 2,279,399,446.52 | 12.8 82.9
166,952 2.0 100.0 18,210.8L © més  2,040,331,15%1.12 | 17.1 100.0

FUENTE: Banco de México,

Ingresos.y Gastos de las familias.

S. A., La distribucidn del ingreso en México, Encuesta sobre los




«DISTRIBUCION DEL INGRESO FAMILIAR POR ESTRATOS: 1975

C.4.20
F A M I &L I A S INGRESO EN PESOS
NUMERO % % INGRESO PROMEDIO |- TOTAL POR 3 3
ACUMULADO MENSUAL FAMILIAR ESTRATO POR  |ACUMULADO

ESTRATC

10,208,925 | 100.0 3,260.27 33,284,463,315.4 | 100.0

q
16,547 0.2 6.2 *

1,533,407 | 15.0 15.2 215.98 331,185,243.86] 1.0 1.0
578,756 5.7 20.9 606,03 350,743,498.68| 1.1 2.1
794,472 7.8 28.7 828.63 658,363,056.96 2.0 4.1
889,555 8.7 37.4 ‘ 1,099.01 977,629,840.55[ 2.9 7.0
918,994 9.0 46 .4 1,479.17 1,359,348,354.98{ 4.1 | 11.1

1,063,504 10.4 56.8 1,967.04 © 2,091,954,908.16| 6.3 | 17.4

1,249,808 12.2 69.0 2,619.93 3,263,161,201.44 9.8 27.2
865,596 8.5 77.5 . 3,519.67 3,046,612,273.32 9.1 | 36.3
695,026 6.8 84.3 4,584.26 3,186,179,890.76] 9.6 45.9
625,835 6.1 0.4 6,024.41 3,770,286,632,35 11.3 57.2
345,914 3.4 93.8 7,987.63 2,763,033,043.82 8.3 | 65.5
282,537 2.8 96.6 10,531.41 2,975,512,987.17| 8.9 74.4
348,997 | - 3.4 100.0 | 24,385.46 8,510,452,385.62| 25.6 | 100.0

* Informacidén muestral, insuficiente para estimar el promedio

FUENTE: Secretaria del Trabajo y Previsidn Social, Encuesta de HsawmmOm y Gastos Familiares
1975. _

N+



DISTRIBUCION DEL INGRESC POR ESTRATOS: 1977

C. 4.21,
INGRESOS  EN  PESOS
DECILES | NOMERO DE | LCRESO PAO | TOTAL POR . ACUMULADO
HOGARES | pom merrrmc DECILES
|
1 1111 514 \ (405.8) 2 706 477 .9 .9
I 1111 514 994.0 6 295 925 2.0 2.9
11T 1121 514 | 1 431.2 9 544 286 3.1 6.0
IV 1112 514 ¢ 2 004.5 13 568 593 4.4 10.4
v 1 111 514 2 692.8 17 958 344 5.8 16.2
L vr 1 111 514 3 411.7 22 752 944 7.4 23.6
VII 1 111 534 4 398.0 29 330 457 9.5 33.1
VIII 1111 514 5 778.8 38 539 180 12.5 45.6
TX 1 111 514 8 203.8 54 712 490 17.7 63.3
X 1 111 514 16 961.7 113 119 537 36.7 100.0
11 115 140 - 308 528 233 | 100.0 100.0

FUENTE: Secretarfa Jde Programacidn y Presupuesto. Coordinacidén General del
Sistema NWacional de Informacidén. .Encuesta Nacional de ingresos y
gastos de los hogares 1977 cuadro T2.3 p. 61-62




DISTRIBUCION DEL INGRESO FAMILIAR

MENSUAL

POR ESTRATOS: 1963
c. 4.22
F A M I L I A S - INGRESO- EN PESOS
% INGRESO PROMEDIO TOTAL POR g 3
NUMERQ s ACUMULADO | MENSUAL FAMILIAR ESTRATO POR | acumurano
ESTRATO
1 346 175 18. 4 18.4 215.58 290 208 406.5 3.1 3.1
1 842 835 25.1 43.5' 437.30 805 871 745.5 8.6 | 11.7
1 '584 495 21.6 65.1 776.96 1 231 089 235.2 13.1 | 24.8
798 162 10.9 76.0- /1 240.56 590 167 850.7 10.6 | 35.4
1 099 332 15.0 91.0 2 100.46 2 309 102 892.7 24.6 | 60.0
333 654 4.6 95.6 3 650.76 1 218 090 677.0 13.0 | 73.0
140 150 1.9 97.5 5 202,38 729 113 557.0 7.8 | 80.8
120 606 1.6 99.1 7 662.52 924 145 887.1 9.9 | 90.7 .
64 233 0.9 100.0 13 538.62 869 626 178.4 9.3 | 109.0
7 329 642 100.0 —- 1 278.02 9 367 416 430.1 |100.0 —

-— FUENTE: Banco de México, S.A., La distribucidn del ingreso
sCcs y gastos de las familias. ’

en Mé&xico, encuesta sobre los ingre



ESTRUCTURAE PORCENTUAL DEL GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS JEFES DE HOGAR POR DECILES DE INGRESC ¥

[
e R =
C.4.23
DICIL DE SIN CON PRIMARIA CON PRIMARIAL CON IMSIRDCCION CON ESTUDIOS TOTA
HOGARES INSTRUCCION INCOMPLETA COMPLETA MEDIA ¥ MEDIA UNIVERSITARIOS
SUPER. COMEZ E COMPLETQOS E IN
. INCOMPLETA COMPLETOS Y
POSTGRADO
I 60.94 34.52 . 2.52 0.86 0.03 100.0
1T 47.29 45.86 4.61 1.45 0.15 100.0
III 38.08 52.31 5.89 2.30 0.23 160.0
IV 35.88 49.30 | 10.69 “ 3.24 . 0.17 100.0
v 26.20 46.90 17.83 7.15 0.68 100.0
VI 21.49 45.94 20.95 10.00 1.01 100.0
vII 15.47 41.12 23.83 17.31 1.71 100.0
VIII 15.15 35,98 24.27 19.20 5.00 100.0
TX 10.62 28.75 . 24.35 25,94 9.60 100.0
X, 6.68 25.70 18.27 31.02 17.48 100.0
Xy, 4,38 13.44 © 16.38 24,47 40.30 100.0
TOTAL . 27.68 40.04 15.23 11.51 . 4,74 100.0

FUENTE: Secretaria de Programacifn y Presupuesto; Coordinacidn General del Sistema Nacicnal de Infor

cidn. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 1977, Primera observacibn. Cuadr
m 7T 1T DB~ 95 -



DISTRIBUCION Y NIVELES PROMEDIO DE INGRESO CORRIENTE MONETARIO SEMESTRAL

POR REGIONES GEOGRAFICAS C._4.24
REGIONES'Y AREAS INGRESO CORRIENTE INGRESO CORRIENTE INGRESO
METROPOLITANAS MONETARIO SEMESTRAL MONETARIO SEMESTRAL PROMEDIO
PROMEDIO RELATIVO
. T (pesos) (NACIONAL

HOGARES INGRESO 1,000)

1 8.44 10.65 34,997 1.27

2 4.02 | 4.05 | 27,994 : 1.01

3 11.42 9.86 24,110 0.87

4 13.04 8.69 18,489 0.67

w 13.97 8.8l , 17,506 0.64

6 9.80 5.66 16,028 0.58

7 2.26 1.78 21,873 0.79

8 10.38 5.84 15,604 0.57

A.M. CD. DE MEXICO 20.81 35,22 _ | 46,947 1.70
A.M. CD. DE GUADALAJARA. 3.00 4.37 40,485 1.46
A.M. CD. DE MONTERREY 2.86 4.99 48,314 1.75
TOTAL 100.00 100.00 27,740 1.00

FUENTE: Secretaria de Programacidn y Presupuesto; Coordinacién General del Sistema Nacional de Infor
macién. Encuesta Nacicnal de Ingresos y Gastos de los Hogares 1977. Pags. 91-92. Cuadros -
T 2.12 v T 2.13.

T AT XOCHINILEO Srrvicios o INFORMACION

ARCHIVO HISTORICO




=3
NUMERC DE HOGARES POR ESTRATG DE IMGRESD ﬁbxmwm_ﬁ E SEMESTRAL ~
STGUN TARD DEL MUNICIPIO, 1977 ._
L. y,.26
" f
HABITAleicS  POR MICIFIO ﬁ AREAS  FETROPOLITAMAS -t TOTAL  CERERAL :
ESTRATOS DE 1] | ) . y : ! Yot
INCRESDS HASTA 2,50011 2,501 20,001 100,001 ouo uow MAS T _ _ ) A , “M E
(£ PESCS) A A il MEXICO JUADAL AJARA MONTERREY HOGARES | 1% S _“m AC
0,000[| 100,006|| 250,000 moo 000 || 500,000% _ |
- | I
J o | - 64,1321 23,238 10e2 11 1,70 | 1,972 1 15,0m [ 341 mm - . wH\qN$ 7 n. 10,
w la 4,236 47,283 293,224| 1 211,114 25,221 || 22,342 7,767 | 15,658 3,051 i 2,146 || 1,130,208 162,
| 420t a 6,000} 20,912 176,067| | 418,152|f 34,344 || 12,706 13,390 25,346 | 7,850 |} 770 699,855 | ©.3;
6,061 a 8,100 24,768 176,13311 436,777|| . 38,436 24,400 | 12,046 63,287 6,929 2,288 Ta4,240 1 6.7
ti -
| 8,101 a 10,800 12,470 [1132,75C S91,033|) 57,822 32,379 ;| 32,369 85;871 9,775 8,759 | 947,669 1 8.3
10,801 a 14,406 | 11,391  ,1168,525|% S17,57111 ' 132,930 51,936 || 40,904 185,749 16,216 15,557 | HEOLM‘wuﬁ 9.4
{ m L m
14,430 & 18,500 5,584 95,326|: 469,440]] 147,122 || 3,588 6,597 413,320 41,572 | 27,070 | H‘Huu~wa 10.2
18,501 a  25,800! 4,612 73,455 wmﬁ\omo J 178,072 || 143,282 74,37 397,200 53,879 62,721 || 1,460,713 125
25,801 & 34,350] 3,256 49,093| | 254,42 151,0u4 || 125,103 33,524 318,274 49,241 38,178 || 1,151,008 | 16.4
m | __
34,331 a 43,0001 740 | 4c, 301 quﬂumwm 146,108 (1 130,256 64,162 289,804 51,409 45,834 972,235 B8.7
i ! 3 s b
33,001 a 69,7081 | 1,160 i 20,319]| 120,636 94,651 || 105,542 72,558 193,209 | ; 36,764 35,149 777,512 7.0
60,901 a £9,400 - I 9,701i| 43,475 68,936 11 ©6,552 |+ 35,167 144,405 21,141 29,117 69,3141 4.2
| i | _ _
20 45) = 108,000 1,160 | 6,676 | 22,645 43,922 | 42,298 || 17,407 164,905 17,393 22,412 wuo‘mm4 2.8,1 47,
_ | b
L %s dz 108,001 - p 2,314 7281 26,029 ') 31,073 2,426 322,982 16,470 24,194 285,636 | 2. L.
B L [ ] I I i |
i LT ; i
TOTAL 137,336 _T;Mpw m1moo s .m 1,151,261 || €87,315 |1 528,978 ||2,213,253 332,982 318,187 Hy.wwmwam mo .owwu =
| I
FLENTZ: S.P.P. ENCUESTA NaCIowal DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS Hosares, 1977, MExico, CGSNEGI, 1978, C.T. 1.1., P.23,

(*)1 EXCLUYE LAS ZOMAS METROPOLITANAS QUE SE EXPGNEN PCR SEPARADD. LOS PORCENTAJES SE DAN EN SIMPLE (S) Y ACUMULADO {AC) DE MENOR A MAYCR
THGRESD.



NUMERO DE HOGARES POR ESIRAIOS DE INGRESO
CORRIENTE SEMESTRAL, SEGUMN TAMANO DEL MUNICIPIO. 1977

7
. C. . 25
_ ] - - ey
THIAND  DE MUNICIPID AREAS FETROPCLITAMAS DE ‘
| ESTRATCS TOTAL . Tl — _ . . - |
LI T || wasra tl DE 2,501 || e 10,001 || DE 300,001] ! DE 250,001 IE 500,001 || T —
e | 25w a0, 83 T 100,000 [ A 250,000|| A 50%,000(| Y mas s, || PEXICO |1 CORSMLAARAY FURIERC
| ! HAs ‘ HABS, HABS, HABS. |} * | _
ToTAL 16¢.0 1. wbm\\m_ 11230 |1 37,793 10,362 7.947 || 4.739 20.812 2.996 || 2,563 |
100.0 - || 1m0z ! 73728 | 3.430 5.362 3.379 - 1.075 | -
1- 4 100.0 |]4.186 || 25.943 || 62.919 2.232 1.977 687 1.599 .279 L1689
4 201~ 100.0  {|2.988 || 25.157 ‘ 59,749 T 40007 1.815 1.913 2.239 1.122 110
€ 061~ 8 100.0 || 2.925 23.666 || 50699 . 5.067 || 3.292 1.619 3.406 3) 307
S 133- 1C 100.0  [1.949 | 12.0:1 ([ 62,267 ¢.100 ! 3.417 3.521 5.678 }] 1.0 P .92s
10 801- 24 100.0. {1087 ! 1e.0:n |! 2330 L |) 13257 | 4.98 3.903 7.979 W 1.552 1,771
14 451~ 18 2000 |} .s81 g.400 || 4l.az7 -] 12.980 8.257 5.876 16.388 || 3.703 2,398
18 903~ 25 100.0 || .329 || s.z2aa || 28388 - [| 12713 10,229 5,310 29,501 3,847 4.478 -
25 901~ 34 100.3 1283 4.263 || 22,104 - || 13.139 |l 10.869 7.257 34.509 3.278 3.318
34 351- 45 100.0 076 1) 4045 || 18,015 15.028 || 13.298 6.599 32.736 | 5.208 4.714
45 001- 60 100.9 743 2.673 1| 15.513 12.173 13.573 5.332 37.268 4.728 6549
301 80 160.0 - 2.067 || 9.690 14.689 14.183 7.493 41.169 4.506 6.294
401-108 100.0 363 (| 2.089 7.065 - || 13.748 $13.238 5.510 45.351 5.600 1l 7.014
‘e 208 100.0 ol 972 |1 6.121 §.987 10.728 2219 | 56.9% 56.635 WA 5.333 i
t 1 L i L il

FUENTE: S, m»m mncﬂogymn o mqpn»pr DEL SisTeMA NACIONAL DE INFORMACICN, ENCUESTA ;bnhoypr DE INGRESOS Y GASTCS DE LOS HocaRres, 1977 PrI-
MERA OBSERVACION P.

¥ EXCLUIDAS LAS METROPOLITANAS DE MEXICO, GUADALAJARA Y MONTERREY,

Th
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CORRIENTE SEMESTRAL, SEGUN TAMARQO DEL HOGAR, 1977

C. 4,27
TAMARD  DEL  HOGAR
ESTRATOS

DE THGRESO TOTAL a3z |l oo || pEsas|| D7 || mEsAY || D10 YIS

% MIEBROS MIEFBROS MIEPMBRIS MIEMBROS MIEMBROS MIEBROS
TOTAL 100.000 26.032 14.29¢ 26,501 10.014 13.610 9.251
0 100.000 57.428 16.502 15.862 - 2.298 7.912
1- 4200 100.0600 49,856 12.402 21.965 5.054 6.884 2.638
4 201~ 6 000 100.000 36.610° 14.900 23,909 9.208 10,897 4.476
6 001- 8 100 100.C00 31.801 11.598 28.378 8. 340 17.509 4.575
8 101- 10 800 160. 000 28.633 14.052 26.791 11.156 12.471 6.891
10 80i- 14 400 100.000 23.252 14.085 27.372 9.504 14.861 10.922
14 401- 18 900 100.000 || 21.094 14.793 26.860 | 11.910 15.345 7.999
18 901~ 25 800 100.000 |, 23.111 14.807 25.154 11.505 14.180 11.243
25 801- 34 350 100.000 wm 17.579 14,476 29.723 10.940 14.905 10.435
4 351- 45 000 100.000 _m 19.57 13.766 27.574 9.085 15.559 14.447
45 001- 60 900 100.000 || 18.204 16.778 28.606 12,459 11.867 12.686
60 901~ 80 400 100.000 || 19.329 15.790 25.157 8.460 17.058 14.207
80 401-108 000 100.000 19.561 16,468 27.568 10.875 11.540 13.934
Mis de 108 000 100.000 18.528° 14.160 35.558 10.878. 8.976 11.959

FUENTE ;

PRI "

S.P,P, ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HosARES, 1

97,

. MEXico, ED. CGSMEGI, 1979, P, 37,

ANy




NUMERO DE HOGARES POR ESTRATO DE INGRESO CORRIENTE

SEMESTRAL, SEGUN TAMARO DEL HOGAR 1977

C.. 4.28
TAMANO DEL HOGAR SEGUN EL NUMERO DE WMIEMBROS -
ESTRATO DE b
INGRESOS 1 A3 DE 4 5 A6 BE 7 8 A S 10 A MAS TOTAL
(EN PESOS)

0 18,218 5,235 5,032 - 729 2,510 31,723
la 4,200 563,480 140,165 248,254 68,424 77,807 32,078 1,130,208
4 201 a 6,000 256,620 104,277 167,334 84,442 76,265 31,329 699,969
6,001 a 8,100 236,676 84,825 196,313 62,072 130,306 34,049 744,240
8,101l a 10,800 271,343 133,168 253,891 105,723 118,180 45,344 947,669
10,801 a 14,400 243,687 147,597 286,293 99,597 155,732 174,452 1,047,929
14,401 a 18,900 239,090 167,669 327,114 134,983 173,929 90,363 | 1,133,454
18,901 a .25,800 323,726 207,407 352,341 161,152 198,616 157,476 1| 1,400,709
25,801 a 34,350 202,338 165,949 342,111 125,724 196,577 120,106 1,151,005
34,351 a 45,000 190,270 133,837 268,081 88, 325 T 151,254 140,157 872,235
45,001 a 60,900 141,539 130,467 222,441 ., 96,980 92,282 93,984 777,612
60,901 a 80,400 80,712 74,103 118,064 39,703 40,053 66,677 469,312
80,401 a 108,000 62,502 52,620 88,036 34,749 37,033 44,529 319,520
Mis de 108,000 53,665 41,014 102,990 31,333 25,9¢8 34,638 289,638
TOTAL: ABSOLUTOS: 2,893,466 1,588,333 2,978,946 1,113,313 1,512,774 1,028,310 _Mwﬁpwm~wbw
% 26.0 14.3 26.8 1G6.0 13.6 9.3 100.0

FUENTE

S.P.P.,

Op. CIT., Ltoc, CIT.

"SLY
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INGRESO PROMEDIO FAMILIAR POR OCUPACION DEL JEFE DE

LA FAMILIA

. 1975
I
‘ (Pesos Mensuales) c. 4,29

QCUPACION DEL JETE NUMERO DE PORCENTAJTE INGRESO

DE FAMILIA FAMILIAS DE TFAMILIAS PREOMED IO

FAMILIAR

TOTAL 10,208,925 100.00 3,260.13
TRABAJADORES EN LABORES
AGROPECUARIAS 3,124,227 30.6 1,972.30
TRABAJADORES EN SERVICIOS
DIVERSCS Y CONDUCTORES DE
VEHICULOS 1,373,014 13.5 2,834,006
ARTESANOS, OBREROS DE PRO
DUCCION CALIFICADOS Y NO
CALIFICADOS 2,271,570 22.2 3,074.09
COMERCIANTES, VENDEDORIES
Y SIMILARES 878,628 8.6 3,564.,52
PERSONAL ADMINISTRATIVO 590,544 5.8 5,389.24
PROFESTIONISTAS Y TECNICOS 532,775 5.2 8,198.01
FUNCIONARIOS SUPERIORES Y
PERSONAL DIRECTIVO PUBLI-
CO Y PRIVADO 204,325 2.0 10,194.74
"SIN TRABAJOQ 1,147,776 11.2 2,844,59
INSUFICIENTEMENTE ESPECI-
FICADO 86,075 0.8 2,511.83

FUENTE: Secretarfa del Trabajo y Previsidn Social. Centro Nacio
nal de Informacidn y Estadisticas del Trabaso. Encues-
ta de Ingresos y Gastos Familiares, 1975, México, 1977,




DISTRIBUCION DEL INGRESO EN PAISES SELECCIONADOS.

( Por ciento )

C. 4,30
HABTTANTES &/ I N 6 R E S O s .
| Hstados czmemm Argentina. Venezuela. El Salvador. Costa Rica. México. b/ América Latina,
Acumula- >055:Hmw Acumula Acumula Acumula Acunula Acumula- Acumula
Simple. |do. : Simple | do. iSimple. do. 7] Simple|do. Simple.| do. Simple.| do. Simple.ldo. Simple. |do.
20 20 4.6 4.6 5.2 5.2 3.0 3.0 5.5 5.5 5.5 5.5. 4.2 4.2 3.1 3.1
30 50 18.8} 23.4 1 15.3] 20.5 11.3| 14.3| 10.5] 16.0 12.5 18.5(14.1| 18.3 | 10.3| 13.4
30 80 31.1| 54.4 25.4] 45.9 27.7 42;0| 22.6| 38.6 22,0 40.0( 26.6 | 44.8 | 24.1 37.5
15 95 25.5| 80.0 22.9| 68.8 | 31.5 73.5| 28.41 67.0 25.0 65.0 | 27.5 72.4 29.2 | £6.7
* b
5 100 20.01100.0 31.2|100.0 25.5| 100.0] 32.9) 99.9 35.01 100.0 | 27.7 | 100.1 33.4 ] 100.1
]
a/ La fuente no precisa si se refiere a familias o personas, sblo menciona a unidades perceptoras de
ingresos.,
b/ Los datos para México corresponden al afio de 1968, y se refieren a personas.
c/ TIstos datos se refieren a toda la regidn de América Latina.
N .

FUENTE: Banco de México, S.A.

En estos casos la suma no

es 1lgual a 100

La Distribucidn del Ingresc en México, Encuesta Sobre los Ingresos y

Gastos de las Familias, 1968. Fondo de Cultura Econodmica, México, 1574.

Naciones Unidas, CEPAL. Distribucidn del Ingreso en América Latina, 1970. Tomado de O.E.A. L:
politica tributaria en cuanto determinante de la distribucién del ingreso, ponencia presenta

da en OEA, -

B.I.D.

IIT Conferencia Internacional. sobre Tributacidn, México, 1970.

=N
—
et |



DENGMINACION Y ESTRATIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES

c, 4.31

8LY

ESTRATIFICACION SEGUN INDICE DE PRECIOS LIMITE SUPERICR ESTRATIFICA-
DENCMINACION SEGUN EL EL VALOR DE LA IMPLICITO DE LA DEL INTERVALO CICN CON
TAMAND DE LOS PRODUCCION ~ BRUTA PRODUCCTON INFLACIONADO RECONDEQ PARA
ESTABLECIMIENTOS TOTAL 1970 BRUTA CON EL INDICE 19/5
INDUSTRIALES (miles de pesos) . MANUFACTURERA DE PRECIOS (miles de pesos)
| 1370=100 (miles de pesos)
— | “
Artesanales HASTA 100 _“_..\_o 170 Hasta 170
Pecraenos da 101 a 5 QGC 170 8,500 de 171 a 8,500
- Medianos de 5,001 a 50,000 170 85,000 e 8,501 a 85,000
Grandes de 50,001 a 150,000 170 255,000 de 85,001 a 255,000
Gigantes de 150,001 v mds 170 - mmm mmmﬁoow Yy mas

(*)

: SPP, El Sector Alimentaric en Mdxico, Mé&xico,

p. 193.

Ed. C.G.S.N.E.G.I., 1981,



EDIHULIURA LD LA TRV IRLA L AL LITIUG | ULD LMD QLU L (08 8

DE L0OS ESTABLECIMIENTOS NACIONAL 1975

{Miles de pescs)

5 .
C. 4.32
1 ﬂi [ —1 ﬁlnl._f .
NUMERO DE PERSCNAL PAGOS TO- VALOR PRODUCCION
ESTABLECIMIENTOS ESTABLECI- CCUPADD TALES AL AGREGADO BRUTA
MIENTOS (Pranedio) PERSONAL BRUTO TOTAL
rorar &/ 57,703 57,703 373,625 , 12,756,115 | . | (34,654,144 | . 109,814,760
a) ARTESANALES 6.9 38,603 18.5 69,121 S 1.3 165,829 2.2 762,391 1.6 -1] 1,757,036
b} PEQUERCS 31.1 17,946 23.1 86,307 12.3 1,569,002| | - 11.8| 4,089,189 12,1 || 12,189,438
a+b= 98.0 56,549 " 416 | 158,428 13.6 1,734,831 14,0/ | 4,851,58¢C 12,7 || 13,946,474
“c) MEDIANOS 1.6 923 26.5 99,010 20.8 3,928,884 24.1| | 8,351,649 25.8 || 28,332,208
a+b+c= 95.6 37,472 68.% | | 254,438 44.4 5,663,715 38.1| (13,203,229 38.5 {| 42,278,682
d) GRANDFS 0.3 173 17.7 66,132 28.4 3,622,737 23.1 | 8,005,107 25.6 || 28,112,579
e) GIGANTES 0.1 58 14.2| | 53,055 27.2 3,469,663 38.8) | 13,445,808 35.9 || 39,423,499
(d + e} = 0.4 231 3.9 | | 119,187 55.6 7,092,400 61.9| [ 21,450,915 61.5 || 67,536,078

a/ Las cifras en el renglén del total son absolutas, de las cuales se obtuviercn los porcentajes. 1os datos estan expresados en mi
les de pesos.

FUENTE: S.P.P., C. G. 5. N. I., D. G. E., X Censo Industrial 1976, MAxico, 1979. En SPP, Op. Cit., C. 11.12. p. 209.

*n

(*}: En el Tfoule del Documento original DICE: 1970, sin embargo corresponde a 1975 segtn.

EL Cense utilizado coro fuente.

A

LY



DISTRIBUCICN DEL VALOR AGREGADO mm LA INDUSTRIA DE

0Zy

TAMANO DE LOS ESTABLECIMIENTOS NACICNAL Hmwm
et P e L E e R T . ﬁ . b. . w W
{MILES DE MMmOmw

ESTABLECIMIENTOS VALOR AGREGADO AL FACTOR PARTICIPACION Al FACTOR PARTICIPACION AL Obethﬁ

NETO TRABAJO PORCENTUAL CAPITAL PORCENTUAL

AL TRABAJOC

TOTAL 32 799 812 12 756 115 38.9 20 043 597 61.1 157.1
ARTESANALES 712 186 164 843 23.1 547 343 76.9 332.0
PEQUERGS 3 904 318 1 568 346 49.2 2 335 972 59.8 148.9
MEDIANOS 7 590 719 3 924 703 51.7 3 666 016 48.3 93.4 ’
GRANDES 7 592 335 3 628 856 47.8 3 963 47¢ 52.2 109.2
GIGANTES 13 000 254 3 469 367 26.7 9 530 887 73.3 274.7
FUENTE: §.P.P., C.G.S.N.I., D.G:E. X' Censo Industrial, 1976.. Mékiceo, 1979.:0p. Cit, p. 21l.

:



DISTRIBUCION DEL <prox pmxmmpuo DE rp INDUSTRIA DE

ALIMENTOS Y BEBIDAS, ,ﬂxn LOS FACTORES DE LA PRODUCCION, SEGUN EL

llllllllllllllllllllllllllll el O » b . wmw
(MII.LES DE PESOS) T .
ESTABLECIMIENTOS | VALOR AGREGADO PAGOS AL PARTICIPACION PAGOS AL || PARTICIPACIONY| AL CAPITAL
NETO FACTOR - PORCENTUAL FACTOR PORCENTUAL

. TRABAJO CAPITAL nﬁnqmwmﬂua
TOTALES 14 820 994 5 370 630 36.2 9 450 344 63.8 176.0
ARTESANALES 441 332 108 217 24.5 | 333 115 75.5 307.8
BEQUEROS : 1 865 387 750 512 40.2 1 114 875 59.8 148.6
MEDIANOS 4 596 945 1 862 492 40.5 2 734 453 59.5 146.8
GRANDES 3 929 500 1 598 796 40.7 2 330 704 59.3 145.8
GIGBNTES || 3987 830 1 050 633 26.4 2 937 197 73.6 279.6

FUENTE: S.I.C., D.G.E., IX CENSO HZUOm.H.wH.wH:_ 1971. México, 1975. <Citade en SPP, op. Cit., p. 210, C.11.13.




ESTRUCTURA DE LA IWDUSTRIA DE ALIMENTOS Y BeB31DAS, SEGUH

(PORCENTAJES) . £, 4,35 -

ESTABLECIMIENTO NUMERO DE PERSONAL PAGOS TO VALOR ACTIVO PRODUCCION INVERSION

ESTABLECT QCuUPADD TALES AL ?mmhmw FIJO BRUTA FIJA

MIENTOS (PROMEDIO) | | PERSONAL DO BRU BRUTO TOTAL BRUTA
TOTAL a/ 56 066 362 578 5 370 650 (|15 774 779!| 19 696 382 49 948 150 1 979 179
ARTESANALES 73.4 21.1 2.0 2.9 2.3 2.2 3.6
PEQUEROS 24,5 23.5 14.0 12.3 9.2 11.4 15.5
MEDIANOS . { 1.7 - 28.5 34.7 31.3 36.4 32.9 44.7
GRANDES 0.3 18.9 7 29.8 27.2 30.7 27.4 24.0
GIGANTES 0.1 8.0 19.5 26.3 21.4 26.1 12.2

a/ Las ¢ifras en el rengldn del total son absolutas, de las cuales se

tos estan expresados en miles de pesos.

PUENTE: 5.I1.C.,

$.P.P. Op. Cit, p. 208

D.G.E.,

IX CENSO INDUSTRIAL 1971.

Mé&xico,

1975

obtuvieron los porcentajes.

Los

da-

AR



VARTACION FNM LA CONCENTRACION DEIL. INGRESQ

L C. 4,36
&  DE FAMILIAS %  INGKESO % INGRESO % DE FAMILIAS 1877 %  INGRESO
1868 975 _ :
ESTRATO %  ACUM. - SIMPIE ACUM. SIMPLE ACIM. ESTRATOS SIMPLE ACUM. SIMPLE . ACUMITADO
1 20 20 3.5 3.5 2.0 2.0 1 10 10 0.8 0.9
1T 20 4o 7.3 1.8 6.3 8.3 i1 10 20 2.9 2.9
IIT 20 60 11.5 22.3 11.8 20.1 11T 10 30 3.1 6.0
v 20 80 19.7 42.0 19.9 40,0 v 10 uo 4.y 10.%
v 20 100 58.0 100.0 0.0 100.0 vV 10 50 5.8 6.2
_ , VI - 10 80 74 . 23.6
VII 10 70 9.5 33.1
. VIIT 10 80 12.5 145.6
I 10 90 17.7 3.3
X 10 100 " 36,7 100.0
GINT = 0.4926 CINI = 0.525 GINT = 0.U48569
.h_rl\.r\w\ﬂ:.

‘CTY
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TNGRESD

FAMILIAS

PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL COLETICIENTE DE GINI. ‘

CINI = A
A+ B

AREA ( A+ B ) = % = 0.5
AREA DE Bé Lk Tx (Yo+2Y( -2Y¥p+4. . .42¥n-4 +¥Yn)
donde Ax = rango de cada intervalo de los estratos de fanilias,
¥i = cada uno de los valores sucesivos de la serie nuﬁérica de
cifras del pgrcentaje acunulado del ingreso.

Area de A= Area de{A+B) - Area de B

= 0.5 - Area de B

Cocficiente de GINI = Area de A = 2 (Area de A)
' 0.5

PR e



COMPOSICION PORCYNTUAL DEL GASTO CORRIENTE MONETARIO SEMESTRAL DEL IOGAR FOR DECILES DE HOGARES, 1977

{POR CIENTOS) C.- 4,38
CIIFS DE | GASTO ALTIMENTOS PIENDAS DE | ALLUTIEZPES | CASERES CUIDADOS TRANGPORTE | ESPARCIMIFI EDUCACION | OFROS TTANSTERED
OGARRES CORRIENTE Y BEBIDAS VESTIR, CAL! EIECTRICIDADDOMESTICOS | MEDICOS Y | Y COMUNICA- TO BIRME Y CIihS OTOR
MINETARTO ZaD0 Y ACE| COMBUSTIBLES|MIEBLES, NG| CONSERVA~ | CIONES SERVICIOS | DAS A OTH
SORIOS Y REPARACIO-|CESORIOS Y | CION DE - HOGIPES
NES wrNTENIMIEN| LA SALUD
0
I 100.00 65.30 8.73 4,94 7.91 4.62 ¢ 3.04 0.46 0.75 3.16 1.09
IY 100.00 64,43 8.52 5.06 7.25 7.25 ° 0.73 0.89 0.89 4,02 1.06
III 100.00 63.28 9.23 5.46 i 7.26 3.91 - 3.81 1.10 0.95 3.51 1.49
v 100.00 62.04 9.40 5.80 7.02 3.42 - 4.45 , 1.29 1.38 3.57 1.62
v 100.00 59,20 8.95 7.40 6.84 3.37 ¢ 5.24 1.94 1.17 4,33 1.57
VI 100.00 56.44 9,27 7.41 7.75 2.73 - 5.91 3.06 1.25 3.90 2.27
VII 100.00 51.25 10.44 7.22 7.58 3.30 7.63 3.36 1.37 _4.72 2.71
VIII 100.00 49.08 10.76 7.14 8.02 3.11 ¢ 8.97 3.79 1.83 4.40 2.91
IX 100.00 43,60 11.26 7.20 7.87 2.98 ¢ 11.90 4.04 2.22 4.95 3.98
X, 100.00 37.58 12.61 6.34 7.93 2.99 < 15.49 4.89 2.35 5.31 2.21
X 100.C0 27.10 14.33 5.50 9.7% 3.45 7 20.43 6.12 3,28 5.92 8.12
TOTAL 100.00 44,46 10.53 6.53 8.19 3.25 ¢ 11.75 3.98 2.08 4.86 4.17

FUENTE: Op, Cit. Loc. Cit.

CEMEL T

YA



"GASIO TOTAL Y IN SERVICIOS MEDICOS DB 1OS HOGARES, SEGUN ESTRATO DE INGRESQ SEMESTRAL 9
1977 €, 4.39
ESTRARTO DE TOTAL TOTAL B MOGA-{ PORCINTO DI INGRESO TOTAL | GASTO CORRIENTE | GASTO N SERVI | vORCTENTIO DO | GASTD PROMIDIG
GRESO SEMESTRAL DE RES QUE GASTA~| HOGARES (WE | (iiles de pesos) (Miles de pesos)| CIOS MEDICOS INGRESO DESTIH SEESTRML POR
HOGAKES RON I3 SERVI- | GASTARON EN . NADO A SERVI- | HOGAR I SERVI
CIOS MEDICOS SERVICIOS M= (Miles de pesos)| CIOS MEDICOS CIOS MEDICOS
DICoS (Pesos)

(a) (&) C=B/A X 100 (D) (E) (F) C=F/D X 100 E=T'/A
TOTAL 11,115,142 8,616,527 77.52 308,325,615 298,048,482 9,706,032 3.15 £37.22
NO DECTARARON 31,723 9,336 29.62 - 154,597 4,757 - 149.95
- 4,200 1,120,208 691,121 61.15 2,916,161 3,610,502 167,502 5.74 148.20
4,201 - 6,000 £95,869 501,138 71.80 3,664,578 3,935,366 168,555 4.G0 240.84
6,001 - 8,100 744,240 555,703 74,67 5,311,268 5.849786 248,770 4.68 334.26
8,101 -10,800 547,669 735,235 77.58 8,969,837 9,299,686 346,793 3.87 365.94
10,801 -14,400 1,047,939 803,132 76.64 13,288,489 13,333,284 471,387 3.55 449.82
14,401 -18,900 1,133,454 865,493 76.36 18,289,656 18,964,899 616,324 3.25 543.76
18,901 -25,800 1,400,719 1,088,240 77.69 30,842,135 30,354,099 846,451 2.74 604.30
25,801 |ua~Wwo 1,151,005 946,421 8z.22 34,099,240 34,817,459 1,195,134 3.50 1,038.34
34,351 -45,000 972,235 807,834 83.09 38,006,705 36,290,588 1,043,981 2.76 1,078.94

45,001 -60,900 777,612 648,549 83.40 41,119,965 38,508,412 1,164,731 2.83 1,497.83 _
60,201 -80,400 469,312 403,748 86.03 2,889,765 30,511,067 502,675 2.74 1,923.39
80,401-108,000 319,520 287,952 90.12 29,587,631 27,040,954 771,920 2.61 2,415.87
¥AS DE 108,000 289,638 272,567 94.11 48,643,182 | 1,752,050 3.60 6,0459.10

45,877,783

FUENTE: Op. Cit., pp 59-60.




DECILES DE INGRESO CORRIENTE GASTO CORRIENTE
HOGARES MONETARIO SEMESTRAL SEMESTRAL PROMEDIO
PROMEDIO
. PESOS % wzwmemwmw PESOS % wwwwomwwww
I 2,435 ¢.08 3,183 .o.pp
11 5,664 0.20 6,183 0.22
©III 5,587 7 0.30 9,078 0.33
v 12,027 0.43 12,162 0.45
\ 16,157 0.58 16,149 0.60
VI 20,470 _ 0.73 20,263 0.75
VII 26,388 0.95 26,935 1.00
VIII 34,673 1.24 - 33,733 1.25
IX 49,223 1.77 46,379 1.72
X, 70,720 12.54 66,001 2.41
Xp, - 132,821 4.78 - 123,818 4.60
PROMEDIQ NACIONAL 27,740 i.00 26,896 1.00

FUENTE: Secretaria de mHOQHmBmQHmD v Presupuesto; Encuesta nacional de ingreso y -

gastos de los hogares 1977, M&xico, CGSBNI, qumy:ozmQHOm T 2.3., T 3.3.,

pP- 2.3.

3.3.

LT



INGRESO Y. GASTO CORKIENTE SEMESTRAL DE LOS HOGARES
POR LSTRATCS
(ENCUESTA 1977) m
C., 4.41 )
ESTRATO DE INGRESQ TOTAL DE | INGRESO TOTAL GASTO TOTAL INGRESO-GASTO {INGRESO-GASTO |

SEMESTRAL HOGARES {SEMETRAL) {SEMESTRAL) POR ESTRATO POR HOGAR

(PESOS SEMETRALES/HOGAR _ (}1ILES DE PL50OS)|{MILES DE PESOS)|(MILES DE PESOS) {PESOS)
{A) (B) (C) L= 3-C E= B/A

TOTAL 11,115,142 308,328,615 298,948,482 9,380,133 843.90
I NO DECLARARCH 31,723 - 154,597 -
IT 1 - 4,200 1,130,208 | 2,916,161 3,610,502 - 694,341 - 614.35
IIT 4,201 6,000 699,869 3,664,578 3,935,360 - 270,788 - 386.91
iv 6,001l - 8,100 744,240 5,311,268 5,849,786 - 538,518 - 723.58
Y 8,101 -10,800 947,668 8,965,837 9,299,686 - 329,849 - 348.06
Vi 10,801 ~-14,400 1,047,939 13,288,489 13,333,284 - 44,795 - 42.74
VII 14,401 -18,900 1,133,454 18,989,656 18,%64,899 - 24,757 21.84
VIIY 18,901 -25,800 1,400,718 30,842,135 30,354,099 - 488,036 348,42
IX 25,801 =-34,350* 1,151,005 34,099,240 34,817,459 - 718,219 - 623,49
X 34,351 -45,000 872,235 38,006,706 36,290,588 1,716,118 1,765.13
XI 45,001 -60,900 777,612 41,119,965 38,508,412 2,611,553 3,358.43
XII 60,901 -80,400 469,312 32,889,765 30,911,067 1,978,698 4,216,17
XIII 80,401-108,000 uHm~mwo 25,587,631 27,040,954 2,546,677 7,970.32
XIV mds de 108,000 289,638 48,643,182 45,877,783 2,765,399 9,547.78

PUENTE: Op. Cit., Loc. Cit. - - N ’

{*): Los estratos I al IX ﬂm@ﬂmmmSﬁmb el 74. mp ‘del total Qm jommhmm~ ver C. 5.4.2.8, -

Ultima columna.



ESTRUCTURS DEL GASTO EN PAISES SELECCIONADOS

Pzra lcs restantes, Oficina Internacional de Trabajo, Estadisticas de

( Poz CIENTO ) C. 4.42
_ ALIMENTOS, _ MUEBLES ¥ | SFevicio TRINSEORTES Y Eueacifn
PAISES . TOTAL | Benibas v VesTIDo  iHaBiTacion | EoutPo I'gpicoy | |RANSFORTES KECREACI 07ROS Casis
TEBACOS Y CALZADO | ¥ ENERGIA | DosESTICO SeLuD COMUNICACIONES | CulTLnA, w
éxico (1973} 100 40.9 11.3 19.5 4.3 2.5 5.9 1.3 1303 m\
Zstados Unidos (1973) 100 18.0 Q.o igd.0 9.0 10.0 156.0 16,0 123.0
. .
srasil (1968)% 100 49.4 7.5 9.2 8.6 4.4 6.4 7.6 _ 5.3
Chiile (19¢3) &/ 100 i 41.3 13.6 s 147 8.5 ) 2.5 g.2 7.6 * 3.6
Honduras (1957-1268)< 100 Y oare 11.4 7.9 7.9 4.8 4.5 2.3 | 7.6
Francia {1371) 100 | 33.0 9.0 14.0 8.0 11.0 11,0 7.0 _ 7.0
Italia (1273) 100 | 40.0 9.0 12.0 7.0 8.0 11.0 5.0 ; 8.0
Gran Bretafia (1973) 100 Io3L.0 3.0 18.0 5.0 1.0 14.0 10.0 w_ 9.0
Rep. Federal Alema- ! | .
na (1273} 100 w 28.0 1.0 16.0 13.0 " 3.0 1iz.2 7.0 10.0
|
Japdr (1973} 100 'o33.0 11.0 15.0 9.0 (ND)} (xD} (o) 2.0 &f
Filipinas {19635) 100 W 63.2 6.8 13.0 5.0 1.8 2.7 4.0 2.2
Fakistan (1970-1971) 100 ¢ 35.4 10.1 13.4 £.3 i.9 w.w 2.0 0.5
Tanzania (1969) 100 L g6.3 11.7 8.6 a.8 1.9 2.7 1.7 2.3
Tinez (1964-65-66-C8) 100 | sa.5 13.4 15.3 3.6 1.9 2.9 4.6 3.8
t/ Incluye gastos de vehiculos. ~
i/ Ircluye gastos de otros servicics y servicios domésticos.
./ incluye los rubros de transporte, recreacién y servicios médicos. . -
i/ 82 rafiere 2l gasto personal. ) ’
/ 83lo cubre el Zrca del Gran Sartiago.
‘/ Los datos se refieren al &rea urbana. 3 T
.D. %o disponible. ’
UCRTE: Para MéExice, S5.T.P.S Centro Nacional de In.or..acidn y Estadisticas de Trabajo. Encuesta de Tnqresos y Gastns Familizves, Mdxico, 1977. o~
-Para los paises desarrollados: U.S Departament of Commercs, Bureau of the Census, Social Indicater 1975, Wash ngter, 1977. TN
1 o

Lat.ina, asia.

Ingresos vy Gastos de los logasesn,

00=1%72, No. 2 Africa, hnolrica



43Q,

MEXTCO
INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR

1978 = 100 -
C., 4.43

ALIMENTOS SERVICIOS

) INDICE BEBIDAS Y MEDICOS Y

AN O GENERAL TABACO CONSERVAC ION

DE LA SALUD
1968 29.7 29.7 37.8
1969 30.7 30.5 38.5
1970 32.3 32.1 40.5
1971 34.0 33.6 42.8
1972 35,7 35.0 45.6
1973 40.90 40.5 49.1
1974 49.5 52.6 55.6
1975 57.0 59.2 63.0
1976 66.0 66.7 72.1

1977 T 85,1 85.9 87.4 -

1978 100.0 100.0 1.00.0
1979 118.2 118.4 114.8
1980 149.3 148.0 146.0
1981 191.1 186.7 193.0

FUENTE: Banco de México. Subdireccidn de Investigacifn Econémicalni
Serie Informacién Econdmica. INDICADORES BECONOMICOS. 'i




431,

MEXTCO

TASA ANUAL DE CRECIMIENTO DEL INDICE NACIONAL
DE PRECIGS AL CONSUMIDOR

C. 4.44.
AL IMENTOS SERVICIOS
) INDICE BEBIDAS Y MEDICOS Y
A N 0 GENERAL TABACO CONSERVACION
DE LA SALUD
1969/68 3.37 2.69 1.85
1970/69 5.21 5.24 5.19
1971770 5.26 4.67 5.68
1972/71 5,00 4.17 6.54
1973/72 . 12.04 15.71 7.67
1974/73 23.75 29.88 13.24
1975/74 15.15 12.55 13.31
1976/75 15.79 12.67 14. 44
1977/76 28.94 28.78 21.22
1978/77 17.51 16.41 14.42
' 1979/78 18.20 18.40 14. 80
1980/79 26.31 25.00 27.18
11981./80 28.00 26.15 32.19

FUENTE: Ibid.



SALARIOS MINIMOS Y PRECIOS

(1870 - 1881)
-C. 4.35
Irdice Nacional 19780 = io0 .
Salaric Minimc | de Precios al Con Indice Naclonal
AN O General sumidor Indice Salario de Precios al Con Indice de Salario

(Pesos) (1978 = 100D Minimo General sumidor Real

A B C = A/B
1970 26.99 32.0 100.0 100.0 100.0
1971 26.99 " 340 100.0 105.6 94.7
1972 31.93 35.7 118.5 110.5 107.3
1973 3L.81 40.0 129.0 124.2 103.8
1974 48.20 \ ug.§ 178.6 153.7 116.7
1975 52.97 57.0 196.3 177.0 110.9
1976 72.19 66.0 267.5 205.0 130.3
1977 87.56 85.1 3zu.y 254.3 122.8
1978 99.37 100.0 362.2 310.6 118.6
1979 105.80 118.72 3392.0 367.1 106.8
1880 124,53 153.4 ugi.y u7g9.4 96.5
1881 1/ 164,50 185.4 £39.5 510.5 39.8

FUENTE :.. Comisidn Nacional de Salarios Minimos y Banco de México.

1/

Estimado por la misma Comisidn

AR



1

CUADRO

COMPARATIVC 1970-~1980 DE ALFABETOS Y ANALFABETOS

DE LA REPUBLICA MEXICANA

433,

C. 4.46
AR O ALFABETOS % ANALFABETOS %
1970 24 657.7 76.19 7 677.1 23.81
.
1980 30 183.6 84,00. 5 750.9 16.0C
PFPUENTE : VIIIL y IX Censc General de Poklacidén.

Direccidn General de Estadistica S.I.C.



POBLACION ALFABETA Y ANALFABETA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

|

| 1980

|

| C. 4.47.

o \ POBLACION R . - NO ESPECT

ENTIDAD FEDERATIVA HSPNOSimeSl ALFABETAS ANALFPABETAS FICADO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 38 324 335 30 183 552 5 750 934 2 389 849
AGUASCALIENTES 283 927 243 436 27 826 12 565
BAJA CALTFORNTA NORIE 741 636 743 45 459 59 411
BAJA CALITORNIA SUR 125 714 113 437 7 889 4 388
CAMPECHE 701 158 592 31 832 11 209
COAHUTLA 881 535 771 656 64 858 47 991
COLIpA 189 518 161 301 21 951 6 266
CHIAPAS 1 199 131 757 312 343 952 87 867
CHIHUAHUA 1 135 520 979 706 81 101 74 713
DISTRITC FEDERAL 5 901 922 5 391 737 324 248 185 837
DURANGO 609 761 528 438 41 130 40 193
GUANATUATO 1 640 649 1 181 144 388 396 121 109
GUERRERO - 1 182 757 693 981 345 717 143 059
HIDALGO 825 478 605 318 169 768 50 392
JALISCO 2 146 419 1 261 644 240 371 214 404
MEXTCO 4 134 821 3 338 749 525 295 270 783
MICHOACAN ' 1 646 499 1 062 323 443 180 140 996
MORELOS 541 782 437 142 82 392 22 058
NAYARIT 398 852 332 628 57 039 9 185
NUEVO LEON 1 426 649 1 244 415 109 287 72 947
OAXACA : 1 418 032 839 432 378 696 99 914
PUEBLA - 1 794 646 1 215 977 469 032 109 637
QUERETARO 383 517 279 583 84 071 9 863
QUINTANA ROO. 111 748 81 515 21 675 8 550
SAN LUIS POTOSI 531 920 707 648 183 974 | 40 298
SINALCA ' 1 033 477 804 526 172 767 55 191
.SONORA 881 325 744 713 76 499 60 113
TABASCO 603 696 457 026 107 096 39 674
TAMAULIPAS 1117 634 968 421 97 286 51 927
TLAXCALA 300 0312 246 499 44 688 8 825
VERACRUZ 3 026 712 2 180 306 587 570 258 336
YUCATAN 611 226 449 058 99 699 62 468
ZACATECAS ' 627 202 503 145 116 177 7 880

FUENTE: X Censo de Poblacifén y Vivienda. Resultados preliminares a Nivel Nacional y po
Entidad Federativa. S.P.P. 1981.



ESCUETAS, MAESTROS Y ALIMNOS EN LA REPUBLICA MEXTCANA

435.

C.4.48
EDUCACTION 1976-1977 1977-1978
Pre-Escolar
Escuelas 4 726 5 114
Maestros 16 733 19 784
Alunnos* 674.8 710.9
Primaria
Escuela 53 ¢74 60 593
Maestros 286 247 322 690
Alumnos* - 12 572.3 13 322.3
Secundaria
Escuela 9 687 9 610
Maestro 150 944 149 g51
Alumnos* 2 ©00.0 2 696.0
Preparatoria, Vocacional
y profesional Medio
Escuela 1 323 1 378
Maestros 42 469 44 692
Alumnos* 657.0 742.0
Narmal
Escuela 324 361
Maestros 9 627 10 657
Alummos* 134.0 159.0
Profesional Superior
Escuela 606 676
Maestros 43 114 52 140
Alumos¥* 569.2 609.0
* (Miles)

FUENTE: Agmda estadistica 1980 §.P.P. Coordmac:ldn General de los Ser )

vicios Nacionales.



. N . : OOZmCEO PROMEDIOC MENSUAL FAMILIAR DE ALIMENTOS SELECCIONADRQS - - - T

‘ . ESN
MNacional %
1975 - B
. . {Xilogramos) ,04. &. ﬁm
ESTRATD DE Maiz v trigo y Frutas hreite Carne Otras Leche Pescados Iq
INGRESO FAMILIAR| sus &/ sus b/ Arroz Jitomate Papa| Frijol </ RAzicar Vegetal de Caxrnes| Fresca |Bueve y
MENSUAL productos | productos . ' e/ res e/ £/ Mariscos
TQOQTAL 54.3 2.5 3.7 5.7 5.0 9.7 11.4 8.4 3.2 5.1 5.3 32.6 5.1 1.8
0 70.6 1.2 2.1 2.8 3 9.8 4.6 5.6 1.6 3.4 1.8 15.3 3.2 0.7 -

1 A Q0 £1i.5 3.4 2.2 1.7, 4.4 10.3 2.3 4.3 1.2 1.2 1.4 4.9 ; 1.5 0.1 =
301 "o 4060 53,2 3.2 3.4 2.8 ! 3.4 e.6 3.2 6.5 1.7 1.2 I 1.8 g.8 | 4.5 .5 -
£31 " 530 45.8 0.5 1.7 2.8 | 2.8 2.1 "B 5.1 1.6 1.2 2.0 7.8 LT 5,5 .
531 " qoom 50.3 4.5 2.1 3.8 4.6 3.7 5.4 7.1 1.5 2.1 0 2.0 14.9 | 2.3 .5 =
703 " a5y 82.8 3.0 3.4 4.2 3.8] =.7 5.0 8.9 2.0 | 4.4 4.1 2:.5 | 2.8 0.6
251 . A .1 280 €1.9 €.5 2.7 4.9 3.9] 1.0 8.3 7.7 1.8 3.4 | 3.8 25.2 1 2.9 0.5 -
1 251 ¢ 1 7C0 46.7 2.3 3.7 5.3 4.8 9.5 8.7 2.0 3.0 5.0 4.6 238 5.0 1.8 7

1 701 0" 2 209 s0.1 0.5 3.6 6.2 5..0 9.9 1.1 8.4 i.o 5.8 5.4 3x.L 5.2 1.6
2200 0" L3 Q00 47.4 2.8 4.1 6.3 G.47 10.2 b d 9.3 3.5 7.2 6.1 SELL 5.5 1.7 .
3000 " 4 00D 48,2 1.7 4.9 7.3 5.90 10.2 |.15.7 10.4 5.3 8.5 6.5 50.4 | 7.7 2.6

L 001 ™ 5 200 26.8 1.2 4,7 e.o &.61 10.1 16,3 10.7 5.4 g.9 8.3 9.3 5.0 2.1 ¢
5201 "¢ 7 500 48.9 1.2 4.3 7.9 5.7 8.2 9.7 10.4 4.2 10.4 8.5 49.7 6.7 3.7 -

7 50L " ¥y mis 45.5 2.2 4.7 a.2 7.0 9.6 2270 10.2 5.7 12.1 Q.G 58.1 | 8.7 5.1 =

L1

a/ Incluye Maiz en Grano y Tortillas
B/ Incluye Trigoe en Grano y Piezas de Pan : |
c/ Incluyé lluranja, Limén y Pl&tano

a/ Cifras en Litres

|
”

e/ Inciluye Carne de Cerdo, Cabrito, y Pollo

PUENTE: S.T.P.5., CENIET, Encuesta de Indreses y Gastos Fariliaxes, 1975, Tabulacidn especlal (preliminar México, 1977

cn gy



CONSU0 PROMEDIO MENSUAL FAMILIAR DE ALIMENTOS SELECCIONADOS

. URBAND
1975 . B
| {kilogramos) €. 4.50
ESTRATO DE. MAIZ Y |1 TRIGO Y _ . ACEITE ||CARNE || OTRAS __.mnxm HUEVO | | PESCADOS
INGRESO FAMILIAR|| SUS a/ |3 SUS b/ | |ARROZ || JITOWMATE] | PAPA|| FRIJOL|| FRUTAS|| AZUCAR ||VEGETAL!| Dt || CARNES||FRESCA Y
MERSUAL RODUCTOS PROCUCTOS cf ) a/ RES el |} & FERISCOS
TOTAL 42.¢ 1.7 4.0 7.5 5.8 2.1 15.4 8.6 4.5 8.5 T\M.w 48.4 7.1 2.8
0 41.4 2.7 3.1 5.6 6.1 8.8 14.6 9.4 4.4 10.9 6.1. 46.5 7.7 0.7
1- 300 32,7 ¢.1 2.9 3.8 3.5 6.8 3.6 .m.m 1.7 2.5 3.4 17.7 2.1 0.5
301-. 400 42.6 0.1 4.1 5.6 3.4 7.5 7.3 4.9 6.2 4.2 3.5 24.3 12.9 1.1
401~ 530 31.1 0.1 2.1 5.1 3.6 8.6 7.3 7.3 2.5 2.4 1.4 17.4 2.7 2.5
531~ 700 36.7 0.4 2.5 4.7 4.5 6.8 6.4 6.3° 1.6 5.1 6.2 26.8 3.1 2.8
701- 950 40.4 0.8 3.1 4.5 5.0 8.9 6.8. 6.9 2.5 4.9 3.8 24.3 3.2 1.1
951-" 1,250 42,7 0.6 N.w 5.9 4.6 9.5 7.1 7.1 3.1 5.0 4.3 34.2 5.6 1.1
1,251- "1,700 42.8 1.9 3.5 6.2 5.0 9.7 10.4 *7.9 3.6 5.2 5.2 38.1 6.7 2.3
1,70~ 2,200 48.8 0.7 4.0 6.8 5.7 9.7 11.7 8.5 3.9 6.6 . 6.5 40.0 -5.6 2.1
2,201~ 3,000 13.6 3.3 3.9 6.6 5.5 9.7 14.0 8.4 4.0 7.7 || 7.2 43.9 6.5 2.0
3,001- 4,000 44.9 1.9 4.9 7.9 6.2 9.5 i8.5 8.9 5.0 w“@ 7.3 58.4 9.0 2.7
4,001~ 5,200 " 38.6 1.3 4.7 8.6 6.1 8.9 17.2 8.4 5.6 lo.0 10.1 57.2 7.7 2.1
8,001 7,500 38,7 1.0 3.8 8.5 5.6 7.8 18.6 9.0 m...w 10.5 8.7 57.3 7.3 4.3
7,501 -y mds - 42,7 2.7 4.5 10.9 7.1 8.8 24.5 9.8 m.M 12.7 10.8 65.1 9.1 5.1
/  Incluye Mafz en Grano y Tortillas _
/' Incluye Trigo en Grano y Piezas de Pan “ L
/' Incluye Naranja, Limbn y Pldtano _
H Cifras en Litrog - mw

Incluye came de Cerdo, Cabrito, y Pollo
JENTE: §.T.P.S., CENIET, Encuesta de Ingresos v Gastos Pamiliares,

1975, tabulacién especial (preliminar) México, 1977.




CONSUMO PROMEDIO MENSUAL FAMILIAR DE brmzmz._.om mm_.mnn_ozpcom

. Ee
- RURAL 8
1975
. (KRILOGRALOS) C. 4.51

ESTRATOS Maiz vy Trigo y- . Frutas Aceite ||Carne|| Otras| |Leche |fuevo || Pescados
DNGRLED FaMITIAR sus a/ sus b/ Arroz | pJitomate | |Papa | | Frijol | ¢/ Azlicar| |Vegetall| de jcarnes|| fresca y

PENSUAY, wnomcmgj productos | 4/ res || &/ £/ Mariscos
TOTAL 64.7 3.3 3.4 4.1 4.4 ic.2 7.8 8.1 2.0 3.9 3.2 18.4 3.3 0.9
0 75.2 10 2.7 2.3 2.7 8.9 || 3.0 5.0 || 1.2 2.2 || 1.1 10.4 2.5 0.7
1 - 300 86.0 37 2.3 || 1.5 4.3 | 10.6 || 2.1 a.2 || 1.1 |[1.1] 1.3 3.8 1.5 0.1
301 - 400 76.5 4.2 3.1 2.0 3.31] 0.2 ] 2.3 6.9 | | 0.5 1.3 ] 1.4 5.8 2.3 0.3
1401 - 530 48.5 0.6 1.7 |- 2.4 2.7 9.2 || 4.4 4.8 | | 1.7 1.0 || 21 6.1 1.5 0.2
531 - - 700 52.6 5.2 3.2 3.7 4.6 9.1 || 5.2 7.3 | 1.5 1.5 || 1.3} 12.9 2.1 0.1
1700 - 950 71.1 3.9 3.5 4.4 3.3|| 8.6|| 5.8 9.6 | | 1.8 4.2 || 4.1 || 20.4 2.7 0.4
951 ~ 1 250 71.8 9.6 2.6 4.5 3.5 || 10.3 | 8.9 8.0 | | 1.2 2.6 || 3.31| 20.5 1.5 0.4
250 - 1700 50.3 2.8 3.9 4.5 4.6 9.3 || 7.1 8.0 | | 2.4 4.8 || 4.1 || 25.3 3.5 1.4
01 - 2 200 52.0 0.2 3.1 5.3 4.4 || 10.3|]10.3 g.1|] 3.1 | 4.8/ 3.8](| 22.8 4.5 1.0.
201, - 3 000 52.6 2.0 4.4 5.9 5.0 || 10.8|14.5 10.5) ] 2.8 || 6.6 | 4.7 || 27.4 4.2 1.2
001 - 4 000 54.9 1.3 4.9 6.2 5.2 || 11.6 ||10.0 13.3 | | 3.0 6.2 || 4.8 || 34.4 5.2 0.8
001 - -5 200 65.2 0.9 4.7 6.5 7.6 || 12.8 || 14.1 13.5 | | 5.0 6.5 | 4.6 || 31.7 | 11.8 2.3
201 - 7 500 77.2 1.8 5.5 6.4 6.2 9.2 || 22.7 14.2 | | 2.8 |po.1 |l 8.1 1| 28.8 5.1 1.9
301 - v omds 56.1 c.4 5.2 6.3 6.3 || 12.2|[12.7 ||11.2] | 2.8 9.5 || 5.2|| 31.8 7.1 5.1

a/ Incluye Mafz an Grano y Tortillas

¢/ Incluye taranja, LimSn y Plétano

4/ Cifras en Litros
e/ Incluye Carne de Cerco, Cabrito y Pollo.

b/ Incluyve Trigo en Grano y Piezas de Pan

FUENTE: S.T.P.S., CENIET, Encuesta de Hb@,nmmom y Gastos Familiares 1975, wmbﬁ.mnu.aﬂ especial (preliminar) Msxico, 1977.

B N .~\r\n_|-.



MEXICO: POBLACION QUE CONSUME CARNE, LECHE,

PESCADO Y PAN DE TRIGO

1870 :
I C. . 4.52
: c 0 N S U ™m0
POR LO MENOS L O CONSUMEN '

CONCEPTO — H

p cmmmww,w_bw HABITANTES 3

] 1
CARNE 38 287 532 , 9 937 706 20.6
HUEVO 37 052 728 ﬁ 11 172 510 23.2
LECHE 29 877 054 18 348 184 38.0
PESCADO 14 396 815 33 828 423 70.1
PAN Y TRIGO 36 933 715 11 291 523 23.4
e

~FUENTE: SIC, DGE, IX Censo General de Poblacidén 1970, México 1878, --
Citado en: SPP, La Poblacifin de México su ocupacidn vy Sus ni-
veles de bienestar, Méxice, Bd. CGSNI, 1980, P. 202 y 203 -
datos simplificados en su presentacidn.

651



NUMERO DE VIVIENDAS, SEGUN EL MATERIAL
PREDOMINANTE EN TECHOS Y PISOS

C. 4,53,
- | VIVIENDAS 1970 & VIVIENDAS 1980 &/
CONCEPTO : .
ABS, yA pwm. A
MATERIAL PREDOMINANTE
EN TECHOS , 8,286,369 100.00 Hmbwmlmm_ _ 100.0
CONCRETO ©
SIMI LARES . 2,833,296 34,19 5,509,624 45.1
PailMa 0 SIMILARES 1,280,736 15.46 1,233,863 10.1
TeJA O SIMILARES - 1,769,134 21.35 1,563,707 12.8
MADERA 896,615 10.82 - -
(TROS : 1,506,588 18.18 . 3,909,268, 32
EN PISOS
TIERRA 3,403,066 41.06 : n.d. _
. OTROS 4,883,303 58.93 nd. -

1/ FUENTE: SPP. DGSNI, ANUARIO ESTADfSTIcO 19//-19/8, .
2/ SPP. CGNEGI. MEx1co: ESTADISTICA ECONGMICA Y SOCIAL POR ENTIDAD FEDERATIVA. MExico, 1981,

n.d. NO DISPONIBLE,

Ay



NUFERU DE VIVIENDAS, SEGUN EL MATERIAL PREDOMINANTE
EN MUROS O PAREDES .

~ C. 4,54,
NUMERO DE VIVIENDAS 1970 &/ 1980 &
CONCEPTO - :
ABS., A ABS, %
MATERIAL PREDOMINANTEZ | |
NUMERO DE VIVIENDAS 8,286,369 100.0 .| HN,NHm~pmmw 100.0
ADOBE 2,494,950 30.11 2,650,972 21.70
LADRILLO O TABIQUE 3,658,146 44.15 U 6,885,652 56.36
MADERA 1,317,165 15.90 1,172,740 10.00
EMRORRO 416,442 5.03 342,061 - 2.80
0TROS 399,666 4,82 1,062,832 8.71

1/ FUENTE: SPP. DGSNI. Anuario Estadistico 1977-1978.
2/ FUENTE: SpP. CGSNEGI. México: Estadistica Econfmica y Social por Entidad Federativa. México, -198L.

By 4 r..n.vsn. -
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6.4, CUADROS .ANEXOS

AL CAPITULO 5







DERECHOHABIENTES POR DENTISTA.

MEXICO 1970-1979

445,

C. 5.1
IS
CONCEPTQ. 1870, 1972, 1974, 1978, 1979,
CIRUJANOS DENTISTAS.
a) En el IMSS. 520 524 552 . 691 710
b% En el ISSSTE. 239 317 3606 409 517
¢y TOTAL: 759 841 918 1,100 1,227
DERECHOHABIENTES. -
a) En el IMSS. 91895,629 | 11'603,579 | 141778,046 | 19'789,000 |  20'988,000
b) En el ISSSTE. 1.347,470 1'873,747 2'902,4806 47754 ,0600 5t310,000
¢) TOTAL: 111243,099 | 13'477,326 | 17'680,532 | 24,543,000 |  26'298,000
EERECHOHABIENTES.
POR -DENTISTA.
a) En el IMSS. 19,030 22,144 26,771 28,638' 29,560
b) En el ISSSTE. 5,638 5,910 7,930 11,623 10,270
c) TOTAL: 14,813 16,025 19,259 22,311 21,432
FUENTE: Elaborado con datos de:
a) SPP. Anuario estadistico de los E.U.M. 1972-1974 México.

Ed. CGSNEGI,

1981.

b) Cuaderno de Informacién Oportuna del Sector Salud, México.

Ed. CGSNEGI,

1981,




-

(MILLONES)

 OFERTA TOTAL Y DEMANDA POTENCIAL DE CONSULTAS EN INSS-ISSSTE.

—_

"Obv

oo C. 5.2
: OFERTA TOTAL DEMANDA POTENCTAL DEFICIT
. AROS QL@ N ol
S ARS.. | .7 % 1) (2 (1) 2
1970 1.4 12.5 6.2 11.2 22.4 9.8 21.0
1975 2.0 9:0 {4.5 22.1 44.2 207 42:0
1980 2.6 8.6 4.3 30.3 60.6 27.7 | 58.0
1981 4.2 12.8 6.4~ 52.8 -~ 65.6 28.6 61.4
\ | |

(1): HIPOTESIS T
{2): HIPOTESIS 2

.
.
.
.

! Consulta por afio por persona.
2 Consultas por afo por persona.

NOTA: Se considera un promedio de 1908 consultas por afio/odontoldge




LURSULTAS PUK DIAZUDURTULULY EN LINOSTITULIUNES

DEL oCELIURK OALUL,

. ’ €.5.3.
1870, 1971. 1979 - 1980,
: (a) (b)
CONSULTAIS. CONSULTAS, CONSULTAS.
PoT poTt
SECTOR -- ~|Por Cirujano D. Odontdlogo. Odont&1og0.
g
SR |cirujanos - |cirujenos Cirujanos| -
Dentistas, TOTAL. | ANO ()| ora ®)|pentistas| TOTAL.| ASO. | DIA sl TOTAL | afo. DIA.,
IMSS. 520 [1'197,109| 2,302 8.8 543 [1'292,434] 2,380 9.2 710 & |17300,000| 1,830 7.0
[SSSTE.| 239 310,290 | 1,298 5.0 324 337,063 1,040 4.0 (517)*
SSA. 340 290,070 | © 853 3.3 518 312,794 603 2.3 1,256 P |2'451,226| 1,952, 7.5
1,099 [1'797,469 | 1,635 6.3 1,385 |1'942,291] 1,402 5.4 1,966 |3'751,226 | 1,908 7.3

(a): ToTaL DE CONSULTAS ENTRE NUMERO DE ODONTOLOGOS,

(B): CONSULTA ANUAL POR ODONTGLOGO ENTRE 260 DfAS ACTIVOS.
(*}+ -NO -SUMA AL TOTAL POR NO ESTAR DISPONIBLE €L NO.-DE CONSULTAS,

FIUENTE:

Cuadro elaborado a partir de los datos de:

a) Anuario estadistico compendiado de los E.U.M. 1972. México 1974.

b) Anuario estadistico de los E.U.M. H@wm-poqm- México, Ed, CGSNI, 1978.

c) Cuaderno de informacidén oportuna ‘del sector salud. México. Ed. CGSNI. 1978.

d) Informacidn de 1% mano en la Direccién General de Salubridad en el D.E. y -
Direccidn General de Servicios Coordinados de Salud Piblica.

WA



448. POBLACION, CIRUJANOS DENTISTAS, NUMERO DE HABITANTES POR
CADA ODONTOLOGO POTENCIALMENTE EN EJERCIO 1970-1990,

C. 5.4,

_ ODONTOLOGOS. PO|| NUMERO DE HABITAN-

| HABITANTES. TENCIALMENTE -|| TES POR CADA ODON-

ARO. (A) EN EJERCICIO (B)| TOLOGO. C= A/B.
1970. . 48,225.000 6,060 7,958
1971. 52,418.000 | 6,884 7,614
1972. 54,196.000 7,731 7,010
1973, 56,022.000 8,613 6,504
1974, 57,899,000 9,834 5,888
1975. 59,827.000 11,275 5,306
1976. - 61,801.000 13,435 4,600
1977, 63,822.000 16,703 | 3,821
1978. 65,844,000 20,303 : 3,243
1979, 69,899.000 24,588 2,843
1980. 69,347.000 - 28,111 2,467
1981. 69,400.000 ‘ 31,890 | 2,176
1982. 71,200.000 30,779 &/ 2,313
1983, 73,400.000 33,137 2,215
1984, 75,600,000 35,495 2,130
1985. 77,800.000 37,853 2,055
1986. 80,200,000 ° 40,211 1,994
1987. 82,700.000 42,569 1,943
1988. 85,300.000 44,927 1,899
1989, 87,900.000 47,285 1,859
1990. 90,700,000 49,643 1,827,

1/: A partir de este afio las cifras fueron estimadas mediante el méto
— .. -
do de minimos cuadros ordinarios en base a los datos del C.3.7.

FUENTE: Cuadros: €.5.3.2, C. 5.3.3. y C. 3.7.
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