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Hoy en nuestra sociedad se observa como en todos los &mbitos que el mercado se
comporta dindmicamente, esto no es ajeno al area profesional de la odontologia y se puede
ver como se han producido grandes cambios en un tiempo breve. En este aspecto es
importante para los odontologos, asi como para los futuros profesionales, comprender
cuales son los diferentes factores que afectan tanto a la oferta como a la demanda. Pues al
comprender dichos factores podriamos responder algunas preguntas basicas al momento de
realizar una inversion en una clinica privada y relacionarlo, por ejemplo, con la fijacion de
aranceles de las acciones clinicas que se ejecutaran y la rentabilidad que se obtendra
posteriormente.

Pues asi, en el mercado odontologico se trabajaria con objetivos claros y
especificos, midiendo logros, comparando resultados y pensando en los gastos, en las
inversiones o en el proceso de capacitacion de los empleados, y no simplemente copiar lo
que otros hacen. Se deberia estudiar el lugar donde se instalaria la consulta privada y se
definiria también al grupo poblacional que se pretende brindar atenciéon. Al mismo
tiempo se analizaria si las especialidades que se impartiran estan acorde a las necesidades
que presenta la poblacion que tiene acceso directo a la clinica(Otero y Otero, 2000).

En este momento debemos considerar a la clinica privada odontoldgica como una
empresa, sin desvirtuar de modo alguno el logico concepto de atencion de salud que
engloba, basado en el principio fundamental de que el paciente es quien debe ser el centro
de toda nuestra atencion, al cual debe aplicarsele toda la ayuda que sea necesaria bajo el
principio ético de la beneficencia.

A su vez la clinica debe permitir al profesional mantener un justo nivel de vida
respondiendo a sus expectativas. Este debe dirigir eficientemente su empresa de salud en la
cual ha asumido una responsabilidad personal, econdémica y juridica, sin embargo, debe
tener presente que el factor ingreso es el punto determinante en la permanencia y sustento
de ésta, la cual esta en directa relacion con la capacidad de gestion del profesional de la
salud.

En este contexto ha surgido la necesidad fundamental de desarrollar un estudio de
los aspectos relevantes que determinan el comportamiento de este mercado, con el fin de
identificar y relacionar las principales variables que condicionan la gestion de la atencion
odontoldgica, lo cual naturalmente, debe considerar conciencia social, responsabilidad ética
y vocacion de servicio propio del area de la salud.



Estudio de los condicionantes del mercado en la odontologia 3

II.-MARCO TEORICO

El mercado no es un ente abstracto, en ¢l convergen las potencialidades de la
demanda y la oferta existentes en una sociedad en un momento dado, en este se establecen
las condiciones de precio que determinan las cantidades de transacciones realizadas, donde
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las personas reflejan sus intereses, deseos, necesidades asi como los productores reflejan
sus condiciones de costo y tecnologia; la interaccion de ambos determinard un mecanismo
que generalmente serd socialmente Optimo en la asignacion de recursos (Sapag y Sapag,
1989). De esta manera debemos comenzar entendiendo las diferentes alternativas de
modelos econdmicos que existen, para luego describir como se comporta en especial la
economia social de mercado imperante actualmente en nuestro pais y, en ese contexto, la
salud y sus costos de atencion definiendo el mercado odontoldgico y los factores que lo
determinan para finalizar por detallar la estimacion de precios en odontologia.

1. Alternativas de Sistemas econémicos

Un sistema econdmico es un conjunto coherente de instituciones juridicas y sociales
en el seno de las cuales se ponen en practica ciertos mecanismos, para asegurar la obtencion
del equilibrio econdmico, organizando en funcién de ciertos moviles dominantes que
responden a las necesidades que se presentan (Sapag y Sapag, 1989). De este modo
podemos clasificar en tres tipos los diferentes sistemas de economias que existen:

1.1. -Sistema econdmico de libre mercado: es aquel en el que la mayor parte del capital es
de propiedad privada y las decisiones se toman a través de la interaccion de la oferta y la
demanda, sin la interferencia de ninglin ente previamente organizado.

1.2. -Sistema econoémico centralizado: es aquel en que la mayor parte del capital es
propiedad del estado y es este mismo el que toma la mayoria de las decisiones a través de
una planificacion central, estableciendo asi lo que se debe producir e inclusive pudiendo
decidir que es lo que se debe consumir.

1.3. -Sistema de economia social de mercado: este modelo de organizaciéon econémica
contempla el desarrollo de una Economia Mixta basada en el mercado como mecanismo
asignador de recursos, en la iniciativa y capacidad emprendedora del sector privado y en el
rol normativo y subsidiario del Estado.

2. Economia de mercado
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En la mayoria de los mercados, el comprador y el vendedor entran en contacto, atin
cuando la proximidad fisica no es requisito para constituir un mercado (Barros, Bobadilla y
Dastres, 1994), lo que se puede observar claramente en los ultimos afios a través de la red
de Internet.

Existen mercados simples donde la transaccion es obvia, directa y el servicio se
produce en el lugar; por ejemplo un servicio de urgencia odontologica donde el paciente
acude con un problema, el cual debe resolverse en ese momento. Sin embargo, en otros
casos esto es mucho mas complejo; por ejemplo cuando un Odontdlogo realiza una
obturacion de amalgama usa productos de areas distantes; el mercurio se produjo
probablemente en Alemania; el pelett quizas se trajo desde USA, el cual se mezcld con el
mercurio en un amalgamador probablemente de Japon; posiblemente la amalgama se aplico
en la cavidad dentaria con un porta-amalgama austriaco y tal vez se condensdé con
instrumentos pakistanies; todo esto para una sola amalgama. En una economia compleja
como esa, se necesita algin mecanismo para que las cosas funcionen correctamente para
poner orden a un caos potencial (Barros, Bobadilla y Dastres, 1994). Los precios en el
mercado conducen a cierto orden cumpliendo dos funciones importantes y relacionadas:

2.1 - Los precios proporcionan informacion.

2.2 - Los precios suministran incentivos.

A su vez el nimero de participantes en un mercado tiene un efecto relevante sobre
la forma en que se determinan los precios, por la manera que influyen en estos. Con
respecto a ello se definen dos tipos de competencia:

La competencia imperfecta, que se da cuando cualquier comprador o vendedor
puede influir sobre el precio; se dice entonces, que dicho comprador o vendedor tiene
“Poder de Mercado”.

Competencia perfecta existe cuando hay muchos compradores y muchos
vendedores, no teniendo ninguno de ellos por separado influencia sobre el precio.

En cualquier mercado, el precio actuia como centro de las interrelaciones entre
compradores y vendedores, en un mercado de competencia perfecta, el precio se determina
por la oferta y la demanda (Wonnacott y Wonnacott, 1993).

3. Demanda
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Es el nimero de unidades de un determinado bien y servicio que los consumidores
estan dispuestos a adquirir durante un periodo determinado de tiempo y segun determinadas
condiciones de precio, calidad, ingresos, gastos de los consumidores, etc (Sapag y Sapag,
1989).

Se supone que el individuo intenta maximizar su utilidad y bienestar mediante el
consumo de distintos bienes atendiendo a los siguientes factores:

3.1. -El poder adquisitivo: el cual esta en intima relacion con el nivel de ingreso o riqueza
de los consumidores, asi cuando el poder adquisitivo aumenta existe una mayor demanda,
lo que eleva los precios; si sucede lo contrario y disminuye el poder adquisitivo, esto lleva
generalmente a la disminucion de precios.

3.2. -El precio de los bienes: tedricamente la relacion precio y cantidad demandada es
inversa, es decir, que al subir el precio disminuye la cantidad de demanda y viceversa. A
esto debemos agregar que existen bienes relacionados, tanto al ser producidos como al ser
consumidos, por ejemplo si aumenta el consumo de pan, aumentaran el consumo de
aquellos productos relacionados con su consumo, por ejemplo la margarina, el queso,
jamon, etc. Y ademdés aumentard el consumo de los productos necesarios para la produccion
del pan en este caso la harina, la manteca y la levadura, lo que demuestra que la demanda
de estos bienes estd completamente relacionada. Debemos considerar también a aquellos
bienes sustitutos, por ejemplo en el area odontologica existen tratamientos en que tenemos
dos alternativas para una obturacion como lo son una amalgama o una resina compuesta, en
este caso un producto es sustituto del otro y la eleccion de éste por parte del consumidor
dependera de su gusto y poder adquisitivo haciendo caer la demanda del bien no solicitado.

3.3. -Las preferencias o gustos: sin duda alguna, los gustos de los consumidores afectan
directamente la demanda; en efecto si aumenta el interés por un bien se elevara el consumo
de éste, para que esto suceda el consumidor debe ser atraido por el bien. Actualmente en el
mercado existe una gran competencia publicitaria en todos los dmbitos de tal manera de
estimular el consumo del bien (Barros, Bobadilla y Dastres, 1994).

4. Oferta

Corresponde al nimero de unidades de un determinado bien o servicio que los
oferentes estan dispuestos a vender a determinados precios. Obviamente el comportamiento
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de los oferentes es distinto al de los demandantes. Un alto precio les significa un incentivo
a producir y vender mds de ese bien (Sapag y Sapag, 1989).

Entre los factores que modifican la oferta, cabe mencionar los siguientes:

4.1. -Las tendencias monopélicas: cuando existe un proveedor dominante o unico de un
producto o algin acuerdo entre los vendedores, la oferta puede modificarse a voluntad de
ellos.

4.2. -Las condiciones climaticas: las condiciones climaticas adversas llevan aparejado una
disminucion en la cantidad de la oferta del bien que se vio afectado por el fenémeno, al
disminuir ésta.

4.3. -Los costos: el precio deberia ser fijado en un nivel en que se recuperen al menos los
costos y si éstos se elevan, también los precios marginales del bien.

4.4. -Los precios de bienes sustitutos: los precios de los bienes sustitutos, al aumentar los
costos de produccion para un bien, generalmente provocan que los oferentes varien a
producir otro bien, donde utilicen los mismos factores.

4.5. -La tecnologia: el desarrollo de la tecnologia puede significar la disminucion en los
costos de produccion de un bien o servicio, por lo que los productores podrian entregar una
mayor cantidad del bien con un menor costo en la produccion.

4.6. -El valor de los insumos: afectan directamente los costos de produccion del bien que
requerird de ellos, por lo que la variacion de precios de los insumos se vera reflejada en el
precio final del producto, esto se encuentra relacionado directamente con los costos
variables.

5. El modelo economico social de mercado en Chile
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En Chile se encuentra en aplicacion un modelo de Economia Social de Mercado, el
que ha ido abarcando progresivamente los diferentes ambitos del quehacer nacional. En un
comienzo solo se utilizd en el sector productivo, pero debido a su evolucidon, se han
incorporado a este modelo, el espectro de organismos y estructuras que integran lo que se
denomina el “Area Social”, principalmente Educacién, Prevision Social y Salud.

En este sistema se promueve una participacion activa y preponderante del sector
privado en casi todas las areas del d&mbito econdmico y social del pais, entregando a la
iniciativa privada la responsabilidad de planificar y llevar a cabo variados proyectos de
interés general y particular. Simultaneamente, la competencia entre los distintos agentes
privados estimula la eficiencia y productividad de la economia. A su vez el Estado
concentra su accion en un rol normativo, regulador y fiscalizador de la actividad publica y
privada, segun el cual tiene por mision definir y supervisar el cumplimiento de politicas,
normas, planes y programas en pos del bien comun (Informe de la Superintendencia de
Isapres, 1992).

6. La Salud En El Contexto De L.a Economia Social De Mercado En Chile.

De acuerdo a los lineamientos centrales del modelo de desarrollo econdémico y
social vigente, la politica sectorial de salud promueve la aplicacion de un sistema mixto de
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atenciones que, guiado por principios de equidad y solidaridad, asegure la cobertura de las
necesidades basicas de salud para toda la poblacion por la via de un financiamiento
compatible con los equilibrios macroecondémicos basicos del pais.

Dentro de este sistema de salud de caracter mixto, el Subsistema Publico, a través
del Ministerio de Salud, ejerce el rol normativo, regulador y supervisor en su globalidad. La
responsabilidad de la administracion del financiamiento del subsistema publico de salud
proviene de las cotizaciones previsionales y los aportes fiscales para salud, que se resumen
en el Fondo Nacional de Salud, FONASA.

Complementariamente, el Subsistema Privado participa en el otorgamiento directo de las
prestaciones de salud. Como alternativa a FONASA y con cargo a la cotizacion legal para
salud o una superior convenida o aporte directo del beneficiario, las Isapres administran los
seguros previsionales de salud referidos a las atenciones de medicina curativa y subsidios
por incapacidad laboral. Por su parte las Mutuales de Seguridad son instituciones privadas
que administran los seguros de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
financiando con una cotizacion legal de cargo directo del empleador. Ademas existen todas
aquellas clinicas de atencion médica privadas, consultas médicas y odontologicas, asi como
todos los profesionales de la salud que trabajan en forma independiente. De esta forma, el
sector privado responde a las preferencias de las personas que buscan recibir un servicio de
salud distinto al ofrecido por el sector publico en términos de su calidad, financiamiento u
otros atributos (Informe de la Superintendencia de Isapres, 1992).

7. Calidad y Precio Compuesto de la Atencion

Las demandas por mayor y mejor acceso a la salud han significado una fuerte
presion para los politicos y los gobernantes que se han visto obligados a destinar cada vez
mas recursos. Los paises desarrollados comprometen hoy entre 6 y 12 % de su producto
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nacional bruto en salud, crecimiento que, de continuar, amenazaria seriamente con
desestabilizar el desarrollo del resto del area social, como vivienda y educacion
(Dominguez, 1992).

En consecuencia el aspecto econdomico impone el optimo aprovechamiento de los
recursos, tanto mas escasos son éstos, mayor es la obligacion de buscar la mas alta
eficiencia y calidad.

Fue en busqueda de esta optimizacion que comenzo a desarrollarse un nuevo
proceso, la demanda de calidad en la atencion de salud, la que desde el punto de vista ético
nace del principio de que cada persona tiene derecho al mas alto nivel asistencial alcanzable
en su comunidad. Primero fue una preocupacion, después una exigencia y para conseguir
calidad fue necesaria la implantacion de sistemas de acreditacion, destinados a respaldarla y
garantizarla.

Es importante considerar que las condiciones de salud de un individuo y las de su
comunidad dependen de un conjunto de factores, sobre los cuales quienes administran,
norman y manejan los sistemas de atencidon de salud, tienen una capacidad de actuacion
limitada. Dentro de estos factores estan:

7.1. -Factores genéticos y hereditarios, propios de esa poblacion.

7.2. -Perfil epidemiolodgico local.

7.3. -Seguridad e higiene del medio ambiente.

7.4. -Educacion general en salud.

7.5. -Soporte econdmico financiero proporcional a la demanda.

7.6. -Acceso permanente a nuevas tecnologias y conocimientos.

7.7. -Accesibilidad geografica de la poblacion a los servicios de salud.

Para evaluar la calidad en salud es importante precisar los atributos que tendria que
tener una atencién Optima. En primer lugar la efectividad o el poder del tratamiento o
procedimiento para elevar el nivel de salud; la eficiencia producto de la relacion entre lo
alcanzado y los medios disponibles; la accesibilidad, representada por el grado de
satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida; la competencia, lograda a través de
una mejor utilizacién de los conocimientos para proporcionar salud y satisfaccion a los
usuarios, ya sea por las técnicas empleadas, como por las relaciones interpersonales.

Por ultimo hay quienes estiman que evaluar la calidad en si, mejora la atencion,
pero no la salud de los usuarios. Esto es, en parte, efectivo, sin embargo, cada dia se le
otorga mayor valor a los factores de tipo emocional que se ven influenciados positivamente
por una asistencia de calidad.

El precio que pagan las personas cuando demandan atenciéon médica tiene dos
componentes: uno directo, monetario, que se refleja en el desembolso que efectuan por
recibir dicha atencion y otro indirecto, no-monetario, por el tiempo ocupado en acceder a
ella. Una medida del costo por este ultimo concepto es el salario por hora de la persona, ya
que el tiempo tal vez pudo emplearse trabajando y consecuentemente existe costo por ello:
un costo por la oportunidad pérdida o simplemente costo de oportunidad, como se le llama
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normalmente. Por lo tanto, se llamara precio compuesto, al costo de la atencion medido en
la forma descrita (Galleguillos y Leyton, 1989).

El crecimiento econdmico ha traido como consecuencia un alza en los salarios de la
poblacion, lo que redunda en que el componente no monetario del precio compuesto
aumente en importancia, esto sugiere que el valor del tiempo se ha transformado en un
factor clave dentro de éste.

Si se parte por centrar la atencion del analisis en comparar personas que tienen
distintos salarios, se llega rapidamente a la conclusion de que una persona de mayor ingreso
enfrenta un precio compuesto relativamente mas alto que el que enfrenta otra persona de
menor salario. En efecto, dos personas que desean acceder a una consulta, por la cual les
cobran el mismo precio monetario, tienen la misma cobertura de seguro y el mismo tiempo
de espera, enfrentaran un precio compuesto distinto. La distinta valoracion del tiempo de
espera hara que la persona con un salario mayor enfrente un precio compuesto mayor.

Por ultimo es importante sefialar que el concepto de satisfaccion es muy subjetivo y
su valor es relativo, ya que no es otra cosa que la relacion entre lo alcanzado u obtenido con
lo esperado. Ya es clasico el ejemplo de que mientras mayor es el costo de un sistema de
salud, mas son las personas que se manifiestan insatisfechas (Dominguez, 1992).

8. Mercado Odontolégico Actual En Chile

El mercado actual que presenta la odontologia en nuestro pais esta sufriendo
grandes modificaciones en un lapso de tiempo corto, el progresivo aumento de las
facultades que imparten la carrera de odontologia con el aumento de los profesionales que
se inician en el mundo laboral, la mayor tecnologia que se ha desarrollado en el area, asi
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como las medidas preventivas que son posibles de realizar actualmente en forma masiva
afectan constantemente el mercado de la salud oral en nuestro pais, provocando diferentes
cambios en la oferta y demanda, que son importantes de visualizar y prever, ya que no
debemos olvidar que el cirujano dentista ofrece un servicio a través del cual devuelve salud
o promueve la salud de la poblacion.

En este aspecto es importante determinar cual es el mercado odontoldgico en Chile
y para esto debemos analizar la demanda y la oferta en forma separada.

9. Demanda En El Mercado Odontologico Chileno

Como ya vimos anteriormente la demanda en el mercado esta afectado por
diferentes factores que la modifican, en el mercado del area odontoldgica encontramos los
siguientes condicionantes:

9.1. -Poder adquisitivo: en la actualidad en nuestro pais el indice de caries se encuentra
alrededor de un 94% en la actualidad, seria sencillo pensar que si en Chile se estima que la
poblacion es de 15.401.952 casi la totalidad de ella necesita atencion odontoldgica, pero
Jcuanta de esta poblacion puede costear su atencion odontoldgica en forma privada?. Para
poder responder a esta pregunta debemos ver la clasificacion de grupos socioecondmicos y
su distribucion a escala nacional lo que se describe en la siguiente tabla:

Tabla I
Distribucion de los distintos grupos econémicos en Chile !
Estrato Alto / medio Medio Medio bajo Bajo Muy bajo
alto
Cadigo ABCl1 C2 C3 D E
Peso 10% 20% 25% 35% 10%

Poblacional

Ingreso Max 514 UF [Max 122 UF |Max 34 UF Max 20 UF Max 10 UF
mensual Min 123 UF |Min 35 UF Min 21 UF Min 11 UF Min 4 UF

Promedio 163 UF 44 UF 26 UF 15 UF 7UF

De esta tabla podemos deducir que s6lo los dos primeros estratos estan mensualmente
en condiciones de asumir el costo de prestaciones odontologicas en forma privada, por lo
que realmente la demanda de este mercado es so6lo de un 30 % del total de la poblacion,
esto es 4.620.585 personas.

! Extraido de la Revista de Marketing de Chile, afio 2000.

9.2. -Cultura del consumidor: junto a lo anterior, hay que considerar un tema al que
estan expuestos todos los profesionales de la salud, que es el temor, el cual, se podria
decir, se transmite de generacion en generacion, ademas la salud oral no es considerada
dentro de las prioridades de vida, por lo que no se destina recurso alguno para acceder a
ella, salvo en situaciones de emergencia.
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9.3. -Expectativas de atencion: hay que mencionar que la mayoria de los pacientes le
atribuye gran importancia a la competencia profesional que asegura la calidad del
servicio, pero también consideran fundamental el aspecto del trato al paciente, esto se
refiere a la manera como es recibido en la consulta, el tiempo de espera, el estilo de
comunicacion del profesional y la calidez y confianza que despierta éste.

9.4. -Educaciéon en salud oral: en la actualidad en nuestro pais la ensefianza que se le
entrega a la comunidad en cuanto a medidas preventivas en la educacion obligatoria es
escasa, no hay ensefianza en forma acuciosa respecto a higiene oral ni a técnicas que el
profesional del area puede aplicar para recuperar la salud oral o preservarla, lo que
recae en el poco conocimiento de la poblacidn a la hora de presentar alguna enfermedad
oral y las posibilidades que tiene de tratamiento, lo que se expresa en una menor
demanda y en una menor cantidad de controles de personas sanas ya que la gran
mayoria solo consulta al presentar algun tipo de problemas, los que generalmente
necesitan de un tratamiento complejo que eleva el costo del servicio.

9.5. -La severidad del dafio: éste es menor en estratos socioecondémicos altos, ya que
tienen un mayor acceso a salud oral en el momento en que lo requieren y un mejor
acceso a la educacion, en los estratos mas bajos esta oportunidad de acceder al servicio
es menor, por lo que el dafio es mas severo al momento de consultar por una prestacion,
lo que conlleva a un mayor costo (informe del ministerio de salud, 2000).

9.6. -Las preferencias: las cuales estan relacionadas directamente con los gustos del
paciente. La mayoria de ellos prefieren tratamientos completamente estéticos, por lo
que piden restauraciones que se asemejen lo mas posible a la estructura dentaria, sin
embargo, estas restauraciones poseen un valor mas alto, por ende muchos de ellos
elegiran la alternativa menos costosa.

10. Oferta En El Mercado Odontologico Chileno

En la actualidad existen en Chile aproximadamente 6.955 cirujano-dentistas que
ejercen la profesion activamente (informe isapre esfera, 2001), sin embargo, el
comportamiento de la oferta no s6lo depende de esta cifra y su relacion con la demanda,
sino que ademas se deben considerar diferentes factores, algunos de los cuales pasamos a
detallar a continuacion:
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10.1. -Elevados gastos en el proceso de estudio: Ingresar ya sea a una universidad
tradicional como privada y cursar la carrera de odontologia implica una inversion elevada
tanto por el arancel que se debe cancelar como por los materiales e instrumental necesarios
en la clinica para desarrollar la actividad, esto también ocurre a nivel de estudios de
postgrado, lo cual afecta directamente a la oferta, ya que esta inversion debe ser recuperada
y por lo tanto, se ve reflejada en el costo de las prestaciones que el profesional entrega
(Otero y Otero, 2000).

10.2. -Proliferacion no planificada de facultades de odontologia: desde hace algunos
afos han aumentado considerablemente las universidades que han incorporado dentro de
sus carreras la de odontologia, esto esta afectando actualmente el mercado con un aumento
explosivo en la oferta, lo podemos observar en la tabla II.

Tabla IT
Universidades que ofrecen la carrera y su numero de egresados anuales.
Universidad | Afio de creacion | Numero de Egresados | X de egresados
carrera matriculas por aiio por aiio
Universidad de 1908 80 60 60
Chile
Universidad de 1949 80 60 120
Concepcion
Universidad de 1957 43 35 155
Valparaiso
Universidad de 1994 39 35 180
la Frontera
Universidad de 1996 60 40 230
Talca
Universidad de 1996 60 40 270
Antofagasta
Universidad 1996 100 80 350
Mayor

A estas universidades debemos agregar aquellas que en el corto plazo integraran
dentro de sus mallas la carrera de odontologia. En este momento se estima que alrededor de
cuatro nuevas facultades apareceran dentro de los proximos afios aumentando el nimero de
egresados por afio a fines de esta década en un 40 %.

Grifico 1
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10.3. -Sistemas de cobertura para jubilacion y salud: la inexistencia de sistemas
adecuados y justos que provean al profesional de practica privada de fondos de retiro,
jubilacion, asistencia médica o invalidez parcial o temporal que obligan a que cada
uno, particularmente, deba proveerse de fondos econdémicos adecuados que le permitan
seguir viviendo cuando ya no pueda trabajar. Ademas por lo mismo tenemos que la vida
profesional del dentista se extiende mas alla de los 65 afios, por lo que la cantidad que
deja de ejercer afio tras aflo es muy baja.

10.4. -Perfil profesional: la Odontologia privada ha venido siendo ejercida por
profesionales poco capacitados en administracion, ya sea por falta de conocimientos
como por falta de interés, los cuales no miden gastos ni resultados (Otero y Otero,
2000), no planifican inversiones o realizan un estudio de mercado antes de instalar una
consulta, dedicandose simplemente a realizar prestaciones, lo que en cierta medida es
deficiencia en la formacion que se le esta entregando en la Universidad.

Por otro lado se copia lo que otros han hecho, como el arancel del Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile o comparando con colegas sin percibir realmente cuanto se obtiene
de utilidad y sin hacer valer su condicion de profesional capacitado para devolver la
salud oral a sus pacientes, es mas, por lo general, los odontdlogos intentan aumentar sus
ingresos sacrificando, a veces, su calidad de atencion, atendiendo una mayor cantidad
de pacientes en un menor tiempo. Esto, por lo general, es fruto de la formacion
educacional, ya que un gran numero de Cirujano-Dentista so6lo valora aquellos
tratamientos tangibles que efectia y no asi por ejemplo, al realizar un examen
diagnostico a un paciente lo que desvaloriza su trabajo y por lo tanto, afecta el precio
del servicio.

Por ultimo, no se gestiona la captacion de pacientes, ya que la gran mayoria se confia en
la generacion espontanea o contrata publicidad en la guia telefonica.



Estudio de los condicionantes del mercado en la odontologia 16

Esto lentamente debe variar hacia un funcionamiento empresarial, sin descuidar, por
cierto, el sentido ético y social que conlleva la profesion.

10.5. -Alta inversion de instalacion: la inversion que se debe realizar al instalar una
clinica privada y la permanente, que se realiza para la mantenciéon y modernizacion,
sumado a la capacitacion del personal de la clinica.

10.6. -Costo de los materiales: toda la tecnologia en cuanto a materiales que requiere
una clinica odontoldgica y que ademads se va creando debe ser importada desde otros
paises, lo que hace aumentar los costos que se debe pagar por ella, por consiguiente
llevaria a un aumento de los precios.

10.7. -El mercado informal: debido a que no existe un adecuado control de las
autoridades correspondientes, la oferta disponible por informales permanentes que
prestan servicios en el area odontologica es elevada. Ya, el Colegio de Cirujano-
Dentistas denuncid en abril del presente afio que serian aproximadamente unas 3.000
personas las que ejercerian ilegalmente la profesion en el ambito nacional ( Revista
Esencia Odontologica, Mayo 2001).

10.8. -Escasa preparacion en administracion: la escasa preparacion que reciben los
estudiantes de pregrado en técnicas de administracion para aplicarlas en su consulta
privada.

10.9. -Ausencia de programas de salud oral masivos: la inexistencia de programas
nacionales de salud que consideren la preferente participacion del odontdlogo de
practica privada, quien ofrece a la poblacion casi el 90 % de la infraestructura existente
en el pais, para la atencion de la salud bucal, desaprovechandose asi los recursos ya
invertidos por los profesionales en sus propias consultas.

10.10. -Profesionales extranjeros: la llegada de odontdlogos extranjeros ha afectado
directamente la oferta, al presentar menores precios por servicios similares, ya que son
mano de obra de menor costo que la generada en el pais, debido a que provienen de
paises con acentuadas diferencias econdmicas y por lo tanto, menores expectativas de
nivel de vida.

11. Determinacion Del Precio
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Una de las decisiones mas importantes que deben tomarse al interior de una empresa
es, sin duda, la determinacion de los precios de venta del producto o servicio que
entregaran a la comunidad y principalmente importara determinar el precio minimo de
venta (Allendes, 1989).

Este precio minimo a determinar debera ser tal que incluya, como es logico, todos
los costos incurridos por la empresa por el hecho de poner el bien o servicio a disposicion
del mercado, ademas debera incorporar un margen de comercializacion que haga posible el
retorno o rendimiento exigido por los propietarios del capital usado en el proyecto, lo cual
ayudara a que la empresa pueda seguir operando en el tiempo.

Junto a lo anterior hay que tomar en cuenta el costo de oportunidad o costo
alternativo del capital, que se refiere a la tasa de rendimiento de los recursos sin ser
utilizados en el proyecto, sino en la mejor alternativa del mercado.

Existen tres modelos para la fijacion de precios:

11.1. -Por competencia: cuando hay servicios de similares caracteristicas en el mercado,
de los cuales se deben observar y analizar los precios para fijar los propios.

11.2. -Estrategia penetracion: en este modelo, se puede realizar un estudio de mercado y
campafias de publicidad para la captacion de demanda.

11.3. -Costo y margen: en el cual se debe determinar un precio minimo que incluya los
costos incurridos por la empresa, ademas de un margen de comercializacion que haga
posible el retorno, lo que ayudard a que se pueda seguir operando en el tiempo. Se debe
tener en cuenta que para la fijaciéon del margen de ganancia éste debe ser mayor al costo
alternativo del capital, o sea a la tasa de rendimiento de los recursos en la mejor alternativa
del mercado, pudiéndose tomar como referencia las entidades financieras.

Existen tres diferentes tipos de empresas que analizaremos separadamente para
entregar una vision amplia de los procedimientos usados en la determinacion de precios de
productos y servicios en la practica, €stas son:

11.4. -Empresas de servicios: a este grupo pertenecen las empresas que entregan servicios
a la comunidad basados principalmente en mano de obra calificada o no y que por lo tanto,
este item presentara gran incidencia en sus costos. Habrd entonces que determinar de la
manera mas exacta el costo incurrido en mano de obra para realizar el servicio y adicionarle
los montos ocupados en materiales y otros recursos para llegar a una determinacion fiel del
costo total y mediante éste, al precio final de venta.

11.5. -Empresas comerciales: son aquellas que adquieren un producto terminado y lo
revenden, generalmente, mediante distribucion zonal, sin realizarle modificacion alguna. Al
contar con un precio de llegada del producto a su bodega la dificultad se centrard en
establecer qué monto de los recursos humanos y materiales disponibles por la empresa son
realmente ocupados en la transaccion de determinado bien.

11.6. -Empresas productoras: en estas empresas es donde la determinacion de precios se
hace mas dificil, ya que mediante un proceso de produccion transforman materia prima,
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pudiendo o no incorporar materiales elaborados o semielaborados, para la fabricacion de un
producto tangible que entrega al mercado. Para esta labor combinan recursos humanos y
materiales, con lo cual se hace engorroso determinar los costos reales asignables a un
determinado producto.

En la préctica la mayoria de las empresas simplifica esta determinacion de costos
pudiendo o no, con esto, involucrar problemas determinantes en el éxito o fracaso
comercial ante el cambio de determinadas variables en el mercado.

12. Empresas De Servicios

La Asociacion Americana de Marketing define los servicios como “actividades,
prestaciones, ventajas o satisfacciones que se ponen en venta, o que pueden obtenerse en



Estudio de los condicionantes del mercado en la odontologia 19

relacion con la venta de bienes”. Las clinicas odontoldgicas son entonces empresas de
servicios que funcionan a través de mano de obra altamente calificada, ;pero como
podemos calcular el precio de una prestacion dental obteniendo ademds un margen
aceptable de utilidad?, para ello debemos definir primero los gastos en que se incurre al
ejecutar una prestacion clinica. Como se trata de una determinacidon ex-ante, ya que el
servicio sera ejecutado con posterioridad a la fijacion del precio, muchos de los costos
seran estimados, una vez ejecutado el servicio y si contractualmente se puede, la empresa
podra variar sus precios de acuerdo a lo realmente observado, asi tenemos los siguientes
gastos para una prestacion:

12.1. -Mano de obra del profesional: es el tiempo que el profesional dedica a realizar
una prestacion, en este caso se debe relacionar el tiempo que demora en ejecutar la
accion clinica para determinar el valor.

12.2. -Margen de utilidad: es lo que el propietario del proyecto desea obtener de
utilidades por cada prestacion que se ejecute, en este aspecto es importante recalcar que
el margen, por lo menos, debe ser mayor a aquel que pudiera proveer la mejor
alternativa sin riesgo en el mercado (costo alternativo del capital)

12.3. —Costos variables: son aquellos costos que varian de una prestacion a otra y que
deben ser calculados en forma individual para cada una de ellas como por ejemplo la
utilizacion de materiales e insumos

12.4. —Costos fijos: todos los restantes costos originados por la gestion son
considerados  gastos fijos. Se considera dentro de estos las depreciaciones, los
arriendos, los sueldos de la secretaria y auxiliar dental, ya que no es posible asignar una
parte de su sueldo a cada prestacion, pues una vez terminadas éstas, cumplen otras
funciones.

De lo anterior se puede deducir que el precio de un servicio dependera directamente
de estos costos, con lo cual podemos llegar a la siguiente conclusion:

PRECIO = MANO DE OBRA + COSTOS VARIABLES + COSTOS FIJOS + MARGEN

De estos factores tanto el margen como la mano de obra dependen de las
expectativas de vida del profesional, lo cual los hace menos estandarizable.

13. Estimacion de Precios en Odontologia

13.1. -Mano de obra del profesional

Para tratar de estimar la mano de obra, es decir, lo que el odontdlogo deberia
percibir por cada prestacion, debemos saber cuanto es lo que éste deberia ganar de acuerdo
a lo que es justo y dependiendo de sus expectativas de vida. Es este caso, el nivel de vida de
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un profesional variard en el tiempo a medida que cambia el estado de composicion de su
hogar, por lo que también deberian variar sus ingresos, si tomamos por ejemplo una familia
promedio de nuestro pais en donde el profesional es el inico que percibe ingresos y tiene
dos hijos podriamos calcular los ingresos que este necesita para desarrollar una vida sin
problemas econdmicos de acuerdo al siguiente esquema:

= Nido cero: el profesional no tiene mayores gastos ya que solo debe invertir en su
persona, ninguna otra persona depende de ¢l incluso aun depende en parte de sus
progenitores, en esta etapa debe tener un gran ahorro que le permita un equilibrio
cuando aumente sus gastos manteniendo su nivel de vida. Por lo general esta etapa dura
aproximadamente 5 afios.

* Nido inicial: el profesional forma una familia, comienza la inversion en vivienda,
seguridad social y salud, pero ain puede ahorrar, los mayores gastos son generalmente
en esparcimiento. Esta etapa dura alrededor de 5 afios.

* Nido maduro: la familia aumenta con la llegada de los nifos, lo que implica un
aumento en los gastos en salud, consumo de alimentos, vestimenta, vivienda, transporte
y educacion. Esta etapa es la mas larga de todas y dura aproximadamente 25 afios.

*= Nido vacio: los hijos se alejan del hogar por lo que disminuyen los gastos en forma
general, pero comienzan a aumentar los gastos en salud, dura aproximadamente 20 a 25
anos.

Ahora que ya hemos definido las diferentes etapas por las que el cirujano-dentista
pasara durante su vida profesional debemos relacionarlas con el ingreso que €ste obtendra a
través de su trabajo. Los ingresos para un profesional que solo se dedica al area privada una
vez que comienza a trabajar deberia aumentar constantemente hasta llegar a una meseta
que, en este caso, seria lo maximo que podria llegar a obtener a través de sus servicios, ya
que su tiempo esta copado y sus aranceles se encuentran en el limite superior de su valor,
¢éste deberia mantenerse en forma sostenida hasta que disminuye la capacidad laboral del
profesional, lo que deberia coincidir con la etapa de nido vacio (grafico 2), es importante
recalcar que en esta etapa aunque el profesional no trabaje, debe obtener ingresos en forma
alternativa (jubilacion, rentabilidad de bienes, etc.)

Grafico 2
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Ahora si relacionamos los ingresos del cirujano-dentista con sus gastos deberiamos
observar que en las dos primeras etapas de conformacion del hogar, una vez que el ingreso
se estabiliza y alcanza el punto mas alto, se deberia generar ahorro, de tal manera que
cuando los gastos aumenten en la etapa de nido maduro éstos puedan ser cubiertos, lo cual
se ejemplifica a través del grafico 3.

Grafico 3
Relacion entre los ingresos y egresos del profesional en diferentes estadios de vida
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2 Apuntes de administracién, Catedra de Salud Publica, Escuela de Odontologia, Universidad
de Valparaiso
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El perfil del cirujano-dentista deberia variar desde un C2 inicial a un ABCI en lo
que se refiere a ingresos, a medida que varia la conformacion de su hogar, esto fue
deducido luego de aplicar una encuesta a 5 profesionales (ver anexo 1) y consultarles por
sus expectativas de vida y relacionarlas con sus ingresos para un profesional con las
caracteristicas ya descritas. Ahora si promediamos los ingresos que deberia obtener el
profesional en forma mensual podemos calcular el costo de la hora que tiene la mano de
obra considerando que éste trabaja 40 horas semanales:

Costo por hora del profesional: Promedio mensual UF
176 horas mensuales

Si promediamos los ingresos que deberia tener el cirujano dentista a través de toda
su vida profesional deberiamos pensar en los afios que ella dura y en las variaciones que
tienen sus ingresos. Si tomamos los afios que en promedio tiene cada una de las etapas
descritas anteriormente, podemos calcular lo siguiente:

Tabla I11
Relacion entre las etapas del profesional con su ingreso y perfil econémico.

Etapa Ingreso promedio | Afios de duracion | Perfil Ingreso
mensual en UF de la etapa econémico acumulado
Nido cero 90 5 C2 5.000
Nido inicial 100-180 5 C2-ABCl1 11.900
Nido maduro 180 25 ABCI1 70.000
Nido vacio 90 5 C2 5.000

Al realizar la suma total de los ingresos percibidos obtenemos que en cuarenta afios
de trabajo el total de ingresos u honorarios generados para cubrir su nivel de vida es de
91.900 UF. Ahora para calcular realmente lo que se debe ganar en forma mensual debemos
tomar en consideracion tres factores importantes los que son:

* Vacaciones: dos semanas de vacaciones anuales.

» Enfermedad: se estima alrededor de una semana en promedio sin trabajar por
enfermedad al afo.

= Capacitacion: por lo menos una semana en asistencia a cursos 0 congresos de
actualizacion.

* Inversion en estudio: debemos considerar la inversion realizada al estudiar la
profesion.
Entonces finalmente tendriamos lo siguiente para calcular el costo de la mano de obra:

= Ingresos totales: 91.900 UF

* Inversion en estudio: 170 UF en forma anual, lo que nos da 1020 UF durante los seis
afios de duracion.

Asi obtenemos el total que en este caso sera de 92.928 UF que deberan ser generados en
40 afios por lo que anualmente debemos tener un ingreso de 2323,2 UF, como
consideramos que el dentista trabaja realmente solo 11 meses al afio el ingreso mensual
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debe ser de 211,2 UF por lo que la hora de la mano de obra la calculamos a través de la
formula ya antes vista:

Costo por hora = 211,2 UF
176 horas

Esto nos da como resultado 1,2 UF el costo hora de la mano de obra de un cirujano
dentista.

13.2. -Costos Fijos

Dentro de los costos fijos en el area odontolégica debemos considerar aquellos
gastos que se efectuan en forma fija mensualmente para hacer funcionar la clinica
odontoldgica, entre los que debemos considerar:
= Remuneracion de la asistente
= Servicios de electricidad, agua, gas, teléfono y gastos comunes.
= El arriendo
= La depreciacion de la inversion realizada. En este gasto se considerd que el profesional
ha realizado una inversion aproximada en 425 UF las que se depreciaran en 10 afios, o
sea 42,5 UF al afio arrojando mensualmente un costo de 3,54 UF

* Los materiales de aseo

» La mantencion del equipo

» La publicidad efectuada a través de medios escritos: tiene un costo promedio anual de
24 UF anuales, por lo que el costo mensual es de 2 UF

Todos estos gastos se pueden ver detallados en la siguiente tabla:

Tabla IV
Costos fijos que se realizan en la gestion mensual de una clinica odontologica.
Item Costo en UF

Sueldo de la asistente 15
Gastos luz, agua, teléfono, etc. 6
Arriendo 12
Depreciacion 3,54
Materiales de aseo 1
Mantencién del equipo 2
Publicidad 2
Total 41,54

Obteniendo el costo mensual fijo de la clinica ahora podemos obtener el costo por
hora que tenemos para asi saber cual sera el valor compuesto que debemos incorporar al
precio de la prestacion que se estd realizando, al igual que en el ejercicio anterior solo se
consideraran los 11 meses trabajados en la practica, con lo que obtenemos que al afio el
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gasto sera de 498,48 UF y como solo se trabajan en la practica 11 meses los gastos fijos son
de 45,32 UF mensuales, ahora si aplicamos la formula para el costo hora tenemos:

Costo por hora = 45,32 UF
176 horas

El costo por hora es de 0,26 UF la hora para los gastos fijos.

13.3. -Costos Variables

Como estos varian de una prestacion a otra debemos calcularlos para cada una de
las que se realizaran, como ejemplo calcularemos los gastos incurridos en materiales para
ejecutar una amalgama y una resina compuesta de dos caras en un diente posterior:

Tabla V
Costos por item al realizar una restauracion de amalgama compuesta.
tem Costo en UF
2 Capsulas de amalgama 0,02 UF
Banda matriz 0,002 UF
Cunas 0,015 UF
Guantes / mascarilla 0,01 UF
Anestesia / aguja 0,01 UF
Goma dique / eyector 0,01 UF
Vaso plastico 0,001 UF
Lija de amalgama 0,001 UF
Detector de caries 0,01 UF
Desinfectante 0,01 UF
Hemostatico 0,01 UF
Protector pulpar 0,09 UF
Algodon 0,001 UF
Total 0,19 UF

Tenemos entonces que los gastos variables para una amalgama son de 0,19 UF.

Tabla VI
Costos variables al realizar una obturacion de resina compuesta.

| Item | Costo en UF \
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Porcidon de composite 0,1 UF
Sistema adhesivo / acido 0,05 UF
Banda matriz 0,002 UF
Discos soflex 0,09 UF
Guantes / mascarillas 0,01 UF
Anestesia / aguja 0,01 UF
Goma dique / eyector 0,01 UF
Vaso plastico 0,001 UF
Lija de composite 0,001 UF
Detector de caries 0,01 UF
Desinfectante 0,01 UF
Hemostatico 0,01 UF
Protector pulpar 0,09 UF
Algodén 0,001 UF
Total 0,395 UF

Tenemos entonces que los gastos variables para una restauracion de composite son
de 0,395 UF.

13.4. -Margen

El margen es la utilidad que obtenemos por cada prestacion y que permite que la
empresa sea rentable en el tiempo, para esto podemos calcular un margen de explotacion
para las prestaciones ya calculadas con lo que obtenemos:

Tabla VII
Comparacion del costo total de una amalgama con una resina, aplicando un margen
de ganancia de un 30%.

item Amalgama Resina compuesta
Tiempo de ejecucion 0,75 hora 1 hora
Mano de obra 09 UF 1,2 UF
Costos fijos 0,195 UF 0,26 UF
Costos variables 0,19 UF 0,395 UF
Margen de utilidad 30 % 0,39 UF 0,56 UF
Impuestos PPM 15 % 0,25 UF 0,36 UF
Total 1,925 UF 2,775 UF

Si tomamos estos resultados y los comparamos con el arancel que el Colegio de
Cirujano-Dentistas recomienda podemos observar la diferencia en la tabla VIII.

Tabla VIII
Comparacion entre los costos calculados y el arancel recomendado por el
colegio de cirujano-dentistas.
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item Arancel colegio | Arancel calculado Diferencia
Amalgama compuesta 1,44 UF 1,92 UF 0,48 UF
Resina compuesta 2,59 UF 2,77 UF 0,18 UF

Al comparar vemos que existe una diferencia y que el arancel recomendado por el
colegio es menor que si nosotros calculamos un arancel con un 30 % de utilidad por cada
prestacion. Como se deben considerar los gastos operacionales de la mano de obra, costos
variables y fijos siempre que se realizan este tipo de tratamientos solo se puede pensar que
la rentabilidad que se le da al producto es menor, ya que no se pueden evitar de realizar al
proveer el servicio.

Ademas de esto debemos considerar un precio critico que es aquel que no permite
un margen de explotacion, ya que el profesional s6lo percibird ganancias a través de su
mano de obra al ejecutar la accidon, pero esto no le entregara rentabilidad a su clinica. En
este caso al sumar todos los gastos y calcular el impuesto, el valor critico para una
restauracion de amalgama compuesta sera de 1,47 UF y en el caso de una resina compuesta
sera de 2,2 UF, por ende, aquellos profesionales que presenten precios bajo este limite en el
tiempo no obtendran utilidades para mejorar su empresa de salud.
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1. Objetivos Generales

1.1. -Determinar los diferentes factores que influyen actualmente en la oferta odontologica.

1.2. -Determinar los precios o aranceles en odontologia.

1.3. -Realizar un estudio de la oferta en el mercado odontoldgico

2. Objetivos Especificos

2.1. -Determinar la gama de precios o aranceles que existen en el area privada por
prestaciones especificas, previamente elegidas.

2.2. -Determinar en qué se basan los profesionales para fijar su arancel.

2.3. -Determinar qué factores toman en cuenta para hacer mas atrayente la oferta.

2.4. -Comparar el modelo teodrico con los precios reales de prestaciones odontoldgicas
previamente elegidas.

2.5. -Relacionar los factores que influyen en el precio de las prestaciones odontoldgicas.
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1. Material

Se realizd un estudio descriptivo sobre la oferta existente en el mercado
odontoldgico en las ciudades de Valparaiso, Vifia del Mar y Santiago, desarrollado entre los
meses de abril y agosto de 2001. Estas ciudades fueron seleccionadas debido a que
concentran una gran cantidad de habitantes y de odontélogos que ejercen en forma privada.

Este estudio fue orientado a determinar y explicar la diferencia de precios existente
y cuales son los factores que los profesionales consideran al determinar el precio de una
prestacion a través de dos métodos diferentes:

1.1. —Universo_a): El universo para la encuesta estuvo compuesto por la totalidad de
odontologos de practica privada en las ciudades de Valparaiso, Vifia del Mar y Santiago
que aparecian en las paginas amarillas de la guia telefonica de Chile del presente afio
obteniéndose un total de 936 profesionales. Este universo fue escogido en atencion a que
los odontdlogos de practica privada, estan mayoritariamente en el registro de la guia
telefonica.

1.2. —Universo b): El universo para los examenes clinicos correspondi6 a 99 profesionales,
extraidos de la seccion odontologia general de las paginas amarillas de la guia de teléfonos
de Chile correspondiente a las ciudades de Vifa del Mar y Valparaiso.

1.3. —Muestra a): Se obtuvo una muestra de 70 profesionales, al azar en forma sistematica
del total de 936 profesionales de las paginas amarillas.

De los 70 seleccionados solo se obtuvo informacion de 54 profesionales, lo que
corresponde al 5,7% del universo.

1.4. —Muestra b): Del total de 99 odontdlogos generales registrados en las paginas
amarillas de la guia telefonica se determind un tamafio de la muestra de 25 profesionales
elegidos al azar en forma sistematica.

De los 25 seleccionados s6lo se obtuvo informacion de 22 profesionales, lo que
corresponde al 22,2% del universo.
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2. Método

2.1. -Encuestas a cirujano-dentistas a): se realiz6 una encuesta estructurada y directa de
los profesionales como método de medicidn (ver anexo 2) que constd de 24 preguntas.

Para controlar la encuesta se hizo una prueba de ésta a 5 odontologos que realizaban
practica privada, no encontrandose ningun tipo de dificultad al momento de ser contestada.
Para efectos de mejor analisis de los datos las encuestas fueron divididas entre las ciudades
de Santiago y se consideré como una sola a las ciudades de Vina del Mar y Valparaiso.

2.2. -Examen de paciente en consulta privada b): se tomaron exdamenes a través de un
paciente con el fin de estudiar la variacion de precios entre los profesionales por similares
prestaciones de igual complejidad y relacionarlos a través de una cartilla de evaluacion de
la consulta (ver anexo 3) que debia ser completada luego del examen diagndstico.

2.3 -Estandarizacion a): la encuesta fue realizada en forma directa por un solo
encuestador, para lo cual, éste se dirigia a la consulta del profesional y se presentaba con
una carta expedida por el profesor guia (ver anexo 4) desarrollando la encuesta el
profesional entre 20 a 30 minutos. En caso de no tener tiempo al momento de la visita se
dejaba la encuesta y se retiraba una semana después.

2.4. -Estandarizacién b): para obtener el examen se solicitaba una hora por teléfono a la
consulta y luego el paciente acudia a realizarse el examen diagnéstico portando un set de
radiografias bite-wing bilaterales estandarizadas, pidiendo el valor de resinas compuestas y
amalgamas para obturaciones compuestas en el diente 30. Estos exdmenes fueron
realizados solamente en las ciudades de Vifia del Mar y Valparaiso.

Una vez efectuado el examen, el paciente completaba una cartola (anexo 3) en la
cual se media la calidad de la atencion y de la clinica odontologica.

2.5. —Calibracién a): Esta no fue necesaria ya que fue realizada por un solo encuestador.

2.6. -Calibracion b): No fue necesaria ya que fue un solo paciente el que se realizo todos
los exdmenes. Por parte de los profesionales no era importante la diferencia de diagndstico
que pudiera darse, ya que lo que se perseguia era obtener el valor de dos prestaciones por
las que se consultaba, en este caso una amalgama compuesta de tres caras (MOD) y la
alternativa en resina compuesta para un primer molar inferior definitivo.

2.7. -Aspectos éticos a): se le aseguraba al profesional el anonimato al contestar la
encuesta a través de una carta de presentacion que llevaba el encuestador firmada por el
profesor guia (ver anexo 4).

2.8. —Aspectos éticos b): ya que sbélo lo que se perseguia era obtener la informacion
respecto a la variacion de precios de las diferentes obturaciones la identidad del profesional
se obviaba en los presupuestos obtenidos.
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3. —Limitaciones

3.1. -Debido a que el trabajo s6lo fue patrocinado por sus ejecutantes una de las
limitaciones fueron los costos en los que se debia incurrir para obtener la informacion de
los examenes.

3.2. -El hecho de encontrar so6lo dos estudios anteriores relacionados directamente con el
tema en el area odontoldgica hizo que la mayoria de las publicaciones revisadas abarcaran

el tema desde otro punto de vista que debid ser extrapolado a nuestra area.

3.3. —En la encuesta realizada a los odontdlogos, la mayor dificultad estuvo en la
recoleccion de ésta, ya que de las 70 encuestas entregadas, solo se logré recolectar 54.

4. -Analisis estadistico

Para comparar y establecer las posibles diferencias en los resultados obtenidos se
plante6 una hipdtesis nula para los diferentes aspectos evaluados, tanto en la encuesta como
para los examenes.

El andlisis estadistico se realizo a través del test de significancia estadistica de %>
(Chi cuadrado) para muestras pequefias con un p< 0,05.

El grado de libertad varia de acuerdo a la composicion de la tabla y estara dado por:

Grado de libertad = (n° de columnas — 1) * (n° de filas —1)

Asi tendremos que dependiendo del grado de libertad el valor de y? variara.
Se selecciond una confiabilidad del 95%, esto se resume en la siguiente tabla:

Tabla IX
Tabla que resume el grado de libertad y el valor dei2
1 3,84
2 5,99
3 7,81
4 9,48
Con esto aplicaremos:
XZ — (O _ E)Z
E

Donde O es el valor observado, E es el valor esperado. Asi si obtenemos en los
resultados valores mayores a los comparados con los de esta tabla la hipotesis planteada
para esa informacion sera rechazada.
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1. -Encuestas

Se obtuvo una muestra de 54 profesionales, 33 de los cuales (61,11%) ejercian su
actividad privada en la ciudad de Santiago y los 21 restantes (27,99%) lo hacian en centro
urbano Vifia del Mar-Valparaiso, de éstos un 62,96% correspondian a profesionales de sexo
masculino y el 37,04 % al sexo femenino. La muestra fluctu6 en un rango de edad entre los

23 y los 85 afios.

Tabla I
Distribucion de profesionales segiin universidad de egreso

Universidad Frecuencia Porcentaje
U. de Chile 32 59,26%
U. de Valparaiso. 18 33,33%
U. de Concepcion 2 3,70%
U. extranjera 2 3,70%
Total 54 100,00%

Es importante observar que aproximadamente un 4% de los profesionales provienen
de universidades extranjeras, por lo que en este aspecto, se estaria viendo afectada la oferta.

Tabla 11
Distribucion de profesionales segiin cobro de examen de diagndstico
Arancel Frecuencia Porcentaje
No cobra 24 44,44%
cobra 30 55,56%
Total 54 100,00%

Un alto porcentaje de profesionales respondié que no cobra al realizar el examen

diagnostico

Tabla III

Distribucion de profesionales segun fijacion de arancel

Forma de fijar Frecuencia Porcentaje
Colegio de dentistas 33 61.11%
Por competencia 6 11,11%
Sistema propio 15 27,78%
Total 54 100,00%

Se puede apreciar que la mayor cantidad se basa para fijar su arancel en el arancel

del Colegio de dentistas.
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Tabla IV
Distribucion de profesionales segiin conocimiento de su margen de utilidad
Margen Frecuencia Porcentaje
Lo conoce 22 40.74%
Lo desconoce 30 55,56%
No responde 2 3,70%
Total 54 100,00%

Podemos observar que aproximadamente un 60 % desconoce el margen de utilidad

de sus prestaciones.

Tabla V
Distribucion de profesionales seguin si son afectados por las malas condiciones
climéaticas

Afecta Frecuencia Porcentaje

Si 14 25,93%

No 39 72,22%

No responde 1 1,85%

Total 54 100,00%

Mas del 70%, responde que no le afectan las malas condiciones climéticas a la hora

de atender pacientes en sus clinicas.

Tabla VI
Distribucion de profesionales segiin medios de captacion de pacientes

Método Frecuencia*
Convenio con instituciones 21
Pacientes lo recomiendan 14
Tarjetas de presentacion 13
Participa en instituciones sociales 8
Prensa local 4
Internet 1
Radio 1

No utiliza 19

Un 35% de los encuestados sefiala no utilizar ningun tipo de publicidad o gestion
para la captacion de pacientes.
* la frecuencia corresponde al total de respuestas emitidas por los profesionales ya que era una
pregunta de respuesta miultiple.
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Distribucion de profesionales segiin grupo etareo al que enfocan su atencion

Grupo etareo

Niflos
Adultos
Ancianos

Todos los grupos

Tabla VII
Frecuencia*
8
31
9
21

La mayor cantidad de profesionales enfoca su atencion a pacientes adultos.

36

* la frecuencia corresponde al total de respuestas emitidas por los profesionales, ya que era una

pregunta de respuesta miultiple.

Tabla VIII
Distribucion de profesionales segiin sectores socioeconomicos a los que orienta su
atencion.

Sector socioecondémico Frecuencia Porcentaje

Alto y Medio 34 62,96%

Bajo 16 29,63%

No responde 4 7,41%

Total 54 100,00%

La mayoria de los profesionales orienta sus servicios a pacientes de sectores

socioecondémicos medio y alto.

Tabla IX
Distribucion de profesionales segin tiempo de citacion de pacientes.
Tiempo de citacion Frecuencia Porcentaje
¥, hora 0 menos 35 64,81%
Mas de % hora 17 31,49%
No responde 2 3,70%
Total 54 100,00%

El mayor porcentaje de los profesionales cita pacientes cada %2 hora o menos.

Tabla X

Distribucion de profesionales segiin horario de atencion.

Horario de atencién Frecuencia Porcentaje
Mafiana 1 1,85%
Tarde 14 25,93%
Jornada completa 37 68,52%
No responde 2 3,70%
Total 54 100,00%

El porcentaje mas alto de los profesionales trabaja en jornada completa.
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Tabla XI

Distribucion de profesionales segiin cantidad de lugares de trabajo
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Numero de lugares Frecuencia Porcentaje
1 32 59,26%
2 9 16,67%
3 9 16,67%
4 0 mas 4 7,41%
Total 54 100,00%

Se aprecia que alrededor de un 60% de los profesionales encuestados trabaja en un

solo lugar.

Tabla XII Hipétesis: “No hay diferencia en el cobro al realizar el examen diagnéstico
entre los profesionales de Santiago y los de Valparaiso-Viia del Mar”

Examen Viia- Santiago | Total Observado | Esperado 1
Valparaiso
No cobra 4 20 24 | Vina-Valpo | - 4 9 2,77
- no cobra
Cobra 17 13 30 | Vifa-Valpo | + 17 11 3,27
+ cobra
Total 21 33 54 | Santiago no | - 20 14 2,57
cobra
Santiago + 13 18 1.38
cobra
9,99
p< 0,05
Se rechaza la hipotesis
Tabla XIII Hipotesis: “Los profesionales que cobran por el examen diagnostico
desconocen los margenes que obtiene en sus prestaciones”
Examen Conoce | Desconoce | Total Observado | Esperado | »?
margen | margen
No cobra - 9 14 23 No cobra - 9 9 0
Conoce margen
Cobra + 13 16 29 No cobra - 14 13 0,07
Desconoce margen
Total 22 30 52% Cobra + 13 12 0,08
Conoce margen
Cobra + 16 16 0
Desconoce margen
0,15
p< 0,05

Se acepta la hipotesis

* s6lo 52 profesionales contestaron la pregunta de un total de 54 encuestados.
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Tabla X1V Hipétesis: “No existe diferencia en el tiempo de citacion de pacientes entre
los profesionales de Viiia del Mar-Valparaiso y los de Santiago”

Tiempo Viia Santiago | Total Observado | Esperado Ve
Valparaiso
% hora o 17 18 35 | % hora o menos 17 13 1,23
menos Vina-Valparaiso
Mas de % 4 15 19 | % hora o menos 18 21 0,42
hora Santiago
Total 21 33 54 |Mas de % hora 4 7 1,28
Viiia-Valparaiso
Mas de % hora 15 12 0,75
Santiago
3,68
p< 0,05

Se acepta la hipotesis

Tabla XV Hipétesis: “No existe diferencia en el nimero de pacientes atendidos por los

profesionales que cobran y los que no cobran el examen diagnéstico”

Examen |8 y menos | 9y mas | Total Observado | Esperado |  »?
No 16 8 24 8 y menos 16 13 0,69
cobra no cobra
Cobra 14 16 30 8 y menos 14 16 0,25
cobra
Total 30 24 54 9 y mas no 8 11 0,81
cobra
9 y mas 16 13 0,69
cobra
2,44
p< 0,05

Se acepta la hipotesis
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Tabla XVI Hipdtesis: “Los odontologos que trabajan en jornada completa basan su
arancel en el del colegio de Cirujano-Dentistas”

Arancel | Jornada | Jornada | Total Observado | Esperado | »?
parcial | completa
Colegio 10 21 31 Jornada parcial 10 8 0,5
Colegio
Otro 5 16 21 Jornada parcial 5 6 0,16
Otro
Total 15 37 52% Jornada completa 21 22 0,04
Colegio
Jornada completa 16 14 0,28
Otro
0,42
p< 0,05
Se acepta la hipotesis
* s6lo 52 profesionales contestaron la pregunta de un total de 54 encuestados.
Tabla XVII Hipdtesis: ““No existe diferencia en el cobro por una resina simple
anterior* entre los profesionales de Santiago y Viia-Valparaiso”
Valor Viia- Santiago | Total Observado | Esperado |
Valparaiso
Menos 1,7 17 21 38 Menos 1,7 UF 17 14 0,64
UF** Vifa-Valparaiso
1,7 UF o mas 2 7 9 Menos 1,7 UF 21 23 0,17
Santiago
No responde 2 5 7 1,7 UF o mas 2 3 0,33
Vina-Valparaiso
Total 21 33 54 1,7 UF o mas 7 5 0,8
Santiago
No responde 2 2 0
Vifa-Valparaiso
No responde 5 4 0,25
Santiago
2,19
p< 0,05

Se acepta la hipotesis

* valor de una resina simple anterior con cavidad segin arancel del Colegio de Cirujano-Dentista del

aio 2001

** valor de la UF: 16.006 al 17 de Septiembre de 2001
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Tabla XVIII Hipétesis: “No existen diferencias entre el cobro por una resina anterior
simple y el tiempo de citacion de cada paciente”

Valor % hora o | Mas de No Total Observado | Esperado | »*
menos | ‘2 hora | responde 2
Menos 1,7 27 9 2 38 Menos 1,7 UF 27 24 0,37
UF Y hora 0 menos
1,7UF o 4 5 0 9 Menos 1,7 UF 9 11 0,36
mas Mas de !5 hora
No 4 3 0 7 Menos 1,7 UF 2 1 1
responde 1 No responde 2
Total 35 17 2 54 1,7 UF o mas 4 5 0.2
% hora o menos
1,7 UF o mas 5 2 4.5
Mais de ' hora
1,7 UF o mas 0 0 0
No responde 2
No responde 1 4 4 0
5 hora 0 menos
No responde 1 3 2 0,5
Mas de !5 hora
No responde 1 0 0 0
No responde 2
6,93
p< 0,05
Se acepta la hipdtesis
Tabla XIX Hipotesis: “No existe diferencia en el cobro por una amalgama simple*
entre los profesionales de Santiago y Viiia-Valparaiso”
Valor Viia- Santiago Total Observado | Esperado | 2
Valparaiso
0,86 UF o 5 6 11 0,86 UF o Menos 5 4 0,25
Menos Vifia-Valparaiso
Mas de 13 20 33 0,86 UF o Menos 6 6 0
0,86 UF Santiago
No 3 7 10 |Mas de 0,86 UF 13 12 0,08
responde Vifia-Valparaiso
Total 21 33 54 |Mas de 0,86 UF 20 20 0
Santiago
No responde Vifia- 3 3 0
Valparaiso
No responde 7 6 0,16
Santiago
0,49
p< 0,05

Se acepta la hipotesis

* valor de una amalgama simple segin arancel del Colegio de Cirujano-Dentista del afio 2001
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Graficol.-dispersion de precios para amalgama simple profesionales
de Viia-Valparaiso
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La mayoria de los profesionales (73%) de Vifia-Valparaiso se encontraba sobre el
precio recomendado por el Colegio de Cirujano-Dentistas.
* s6lo 18 profesionales contestaron la pregunta de un total de 21 encuestados.

Grafico 2.-dispersion para precios de resina simple anterior
profesionales de Viiia-Valparaiso
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La mayoria de los profesionales (90%) de Vifia-Valparaiso se encontraba bajo el
precio recomendado por el Colegio de Cirujano-Dentistas.
* s6lo 19 profesionales contestaron la pregunta de un total de 21 encuestados.
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Se obtuvo una muestra de 22 profesionales, de los cuales 12 ejercian su actividad
privada en la ciudad de Vina del Mar (55%) y los 10 restantes en la ciudad de Valparaiso
(45%). Del total, un 64 % eran de sexo masculino y el 36 % restante de sexo femenino.

Tabla XX

Distribucion de profesionales segiin uso de sillon automatico o manual

Sillén dental Frecuencia Porcentaje
Automatico 21 95
Manual 1 5
Total 22 100

Un gran porcentaje de los profesionales tiene equipamiento automatico.

Tabla XXI

Distribucion de odontologos segun si posee 0 no equipo radiografico

Equipo radiografico Frecuencia Porcentaje
Posee 5 23
No posee 17 77
Total 22 100

Un gran porcentaje de los odont6logos no posee equipo radiografico.

Tabla XXII

Distribucion de profesionales segun si posee 0 no equipo ultrasonico para

tratamientos intra bucales

Equipo ultrasénico Frecuencia Porcentaje
Posee 15 68
No posee 7 32
Total 22 100

Se aprecia el alto porcentaje de profesionales que posee equipamiento ultrasonico.

Tabla XXIII

Distribucion de clinicas y los implementos que poseian para la entretencion del

paciente en la sala de espera.

Implemento Frecuencia
Revistas 22
Musica ambiental 4
Television 4

Se puede apreciar que la inversion en entretencion para el paciente es muy baja.



Estudio de los condicionantes del mercado de la odontologia

43

Tabla XXIV
Distribucion de clinicas odontoldgicas segun personal auxiliar
Personal Frecuencia Porcentaje

Augxiliar dental 19 85
Secretaria 1 5
Ambas 1 5
Sin personal auxiliar 1 5
Total 22 100

De las clinicas visitadas un 90% contaba con auxiliar dental.

Tabla XXV

Distribucion de odonto6logos segiun formas de pagos que estas otorgan

Opciones de pago Frecuencia*
Tarjeta de crédito 6
Cheque 22
Crédito directo 22

Soélo 6 de las clinicas presentaban como opcion de pago tarjetas de crédito.
* la frecuencia corresponde al total de respuestas emitidas por los profesionales ya que era una

pregunta de respuesta multiple

Tabla XXVI Hipotesis: “No existen diferencias en el cobro del examen diagnéstico
entre los profesionales de Valparaiso y Viia del Mar”

Examen | Valparaiso | Viiia del Mar | Total Observado | Esperado | >
Cobra 5 7 12 Cobra 5 5 0
Valparaiso
No cobra 5 5 10 Cobra 7 6 0,16
Vifa del mar
Total 10 12 22 No cobra 5 4 0,25
Valparaiso
No cobra 5 5 0
Vina del mar
0,41
p< 0,05

Se acepta la hipotesis
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Tabla XXVII Hipdtesis: “No existe diferencia en el tiempo de duracion del examen
diagnostico entre los profesionales de Valparaiso y Viiia del Mar”

Tiempo Valparaiso | Viiia del Mar | Total Observado | Esperado | »?
15 o0 menos 8 10 18 15 0 menos 8 8 0
Valparaiso
Mas de 15 2 2 4 15 o menos 10 9 0,1
Vina del Mar
Total 10 12 22 Mas de 15 2 1 1
Valparaiso
Mas de 15 2 2 0
Viia del Mar
1,1
p< 0,05
Se acepta la hipdtesis
Tabla XXVIII Hipétesis: “No existe diferencia en el tiempo de espera para el
examen entre los profesionales de Valparaiso y Viiia del Mar”
Tiempo Valparaiso | Viiia del Mar | Total Observado | Esperado | *
15 o menos 7 9 16 15 o menos 7 7 0
Valparaiso
Mas de 15 3 3 6 15 o menos 9 8 0,12
Viia del Mar
Total 10 12 22 Mas de 15 3 2 0,5
Valparaiso
Mas de 15 3 3 0
Vina del Mar
0,62
p< 0,05

Se acepta la hipotesis
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Tabla XXIX Hipdtesis: “No existe diferencia entre los profesionales que utilizan
insumos para el examen y los que no, respecto al cobro de éste”
Examen Utiliza |No utiliza | Total Observado | Esperado 1
Cobra 7 5 12 Cobra 7 6 0,16
Utiliza
No cobra 5 5 10 Cobra 5 5 0
No utiliza
Total 12 10 22 No cobra 5 5 0
Utiliza
No cobra 5 4 0,25
No utiliza
0,41
p<0,05

Se acepta la hipotesis

Tabla XXX Hipétesis: “No existe diferencia en el tiempo de espera para el examen
respecto al cobro de éste por el profesional”

Examen |15 0 menos |Mas de 15 | Total Observado | Esperado | »*
Cobra 9 3 12 Cobra 9 8 0,12
15 o0 menos
No cobra 7 3 10 Cobra 3 3 0
Mais de 15
Total 16 6 22 No cobra 7 7 0
15 o menos
No cobra 3 2 0,5
Mas de 15
0,62
p< 0,05

Se acepta la hipotesis
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Tabla XXXI Hipotesis: “No existe diferencia en el tiempo de duracion de los
examenes entre los profesionales independiente que cobran o no por su realizacion”
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Examen

15 o menos

Mas de 15 | Total Observado | Esperado | ?
Cobra 9 3 12 Cobra 9 9 0
15 o0 menos
No cobra 9 1 10 Cobra 3 2 0,5
Mas de 15
Total 18 4 22 No cobra 9 8 0,12
15 o0 menos
No cobra 1 1 0
Mas de 15
0,62
p< 0,05

Se acepta la hipotesis

Tabla XXXII Hipdtesis: “No existe diferencia entre los profesionales de Valparaiso y
Viiia del Mar respecto al valor critico* de una amalgama compuesta”

Valor

Valparaiso | Viiia del Mar | Total Observado | Esperado | ¥*
1,47 UF o 9 8 17 | 1,47 UF o menos 9 8 0,12
menos Valparaiso
Mas de 2 2 4 1,47 UF o menos 8 8 0
1,47 UF Vifia del Mar
Total 11 10 21%* | Mas de 1,47 UF 2 2 0
Valparaiso
Mas de 1,47 UF 2 1 1
Viiia del Mar
1,12
p< 0,05

Se acepta la hipotesis

*valor calculado en pagina 24
**uno de los profesionales no realizaba obturaciones con amalgama.
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Tabla XXXIII hipdtesis: “No Existe diferencia entre los profesionales de Valparaiso y
Viiia del Mar respecto al valor critico® para una resina compuesta posterior”

Valor Valparaiso | Viiia del | Total Observado | Esperado |
Mar
2,12UF o 11 9 20 2,12 UF o menos 11 10 0,1
menos Valparaiso
Mas de 1 1 2 2,12 UF o menos 9 9 0
2,12 UF Vina del Mar
Total 12 10 22 Mas de 2,12 UF 1 1 0
Valparaiso
Mas de 2,12 UF 1 1 0
Vina del Mar
0,1
p< 0,05

Se acepta la hipotesis

*valor calculado en pagina 24
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Solo el 19 % de los profesionales trabaja sobre el precio critico para amalgama*.

*valor calculado en pagina 24
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Grafico 4.-Dispersion para precios de resina
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El 100% de los profesionales trabaja bajo el precio critico para una resina
compuesta posterior*.

*valor calculado en pagina 24
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3. -Contraste

Tabla XXXIV Hipdétesis: “No existe diferencia en el cobro de examen entre los
profesionales encuestados y aquellos que realizaron examen del paciente”

Encuesta | Examen | Total Observado | Esperado v

Cobra 17 11 28 Cobra 17 14 0,64
Encuesta

No cobra 4 10 14 Cobra 11 14 0,64
Examen

Total 21 21 42% No cobra 4 7 1,28
Encuesta

No cobra 10 7 1,28
Examen

3,84

p< 0,05
Se rechaza la hipotesis
*se elimino uno de los datos de los examenes.

Tabla XXXV Hipotesis: “No existe diferencia en el tiempo en que realizan el examen
entre los profesionales encuestados y aquellos que realizaron el examen”

Encuesta | Examen | Total Observado | Esperado 1
150 6 17 23 150 6 11 2,2
menos menos
Encuesta
Mas de 14 3 17 150 17 11 3,2
15 menos
Examen
Total 20 20 40* Mas de 14 8 4.5
15
Encuesta
Mas de 3 8 3,12
15
Examen
13,02

p< 0,05
Se rechaza la hipotesis

*se eliminaron dos datos de los examenes.




Estudio de los condicionantes del mercado de la odontologia

VI. -DISCUSION

50



Estudio de los condicionantes del mercado de la odontologia 51

a) Encuestas

Se debe sefialar que al existir un solo trabajo efectuado en relacion con el tema, las
comparaciones posibles de realizar son minimas, por lo que la gran mayoria de los
resultados se discutirdn respecto al marco tedrico.

Al analizar los resultados de las tablas se puede describir en forma general al
profesional encuestado. Es importante en este aspecto recalcar la informacion que entrega
la tabla I, en la que se puede apreciar que aproximadamente un 4% de los profesionales
encuestados era egresado de Universidades extranjeras, lo que demuestra que el mercado
odontoldgico nacional estd siendo afectado por este factor y que debido a la gran
estabilidad econdmica, nuestro pais es altamente atractivo para profesionales que provienen
del extranjero. Con respecto a esta misma tabla el mayor porcentaje correspondio a la
Universidad de Chile, pudiendo sefialarse con un 95% de confiabilidad que su frecuencia
deberia encontrarse entre un 46 y un 72%, lo cual es normal, dado que esta Universidad es
la que cuenta con mayor nimero de matriculas y egresados en el pais. En la tabla II se
aprecia que un alto porcentaje, cerca del 45%, no cobra el examen, lo que se correlaciona
con resultados encontrados anteriormente por Barros, Bobadilla y Dastres en 1994, ademas
demuestra que el profesional desvaloriza una prestacion que tiene una alta rentabilidad, ya
que los costos e insumos ocupados son minimos y el mayor gasto es el de la mano de obra
del profesional, por lo que éstos lo realizan sin tomar en cuenta su valor como utilidad. Por
ultimo se puede concluir que no se valora el tiempo clinico que esto conlleva y que la
formacion universitaria fue muy tangible, ya que al realizar el examen diagndstico no se
percibe que realmente se esté trabajando. Al momento de fijar su arancel mas del 60 %
(tabla III), lo hace a través del recomendado por el Colegio de Cirujano-Dentistas de Chile
y un porcentaje similar (tabla IV) desconoce el margen de utilidad de sus prestaciones, lo
que demuestra el poco conocimiento en administracion que poseen, no calculando lo que
gasta 0 necesita para mantener su clinica, su nivel de vida, ademas de fijar y conocer su
margen de utilidad.

Al momento de captar pacientes, todos utilizaban la guia de las paginas amarillas
de teléfonos de Chile y un gran porcentaje sefialdo no realizar ningin otro procedimiento
adicional para asegurarse pacientes (tabla VI). La mayoria de los profesionales enfocan su
atencion a pacientes adultos (tabla VII), lo que demuestra su gran orientacion profesional a
la odontologia restauradora, desvalorizando la prevencion al momento de ejercer y como
medio de ganancia de utilidades, pues son medidas masivas de bajo costo, ademas son muy
pocos los que se enfocan al trato de pacientes ancianos, grupo etareo que gracias a las
expectativas de vida de nuestro pais va en aumento. Un grupo importante de profesionales
enfoca su atencion a grupos socioecondmicos medios y altos (tabla VIII), sin embargo,
alrededor de un 30% lo enfoca hacia grupos socioecondmicos bajos, los que al momento de
invertir en salud oral poseen menos recursos y un mayor dafio, es importante recalcar en
este aspecto que lo ideal seria implementar dentro de los programas nacionales de salud
oral la participacion del profesional de practica privada que representa en el pais
aproximadamente un 90 % de la infraestructura existente.

Segun el tiempo de citacion de pacientes (tabla IX), mas del 60% cita pacientes cada
30 minutos o menos, con lo que podriamos pensar que el profesional trata de valorizar su
tiempo aumentando el rendimiento en su clinica, esto debe ser considerado al momento de
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pensar en la calidad de los tratamientos otorgados y relacionarlo con el perfil del
profesional que actualmente se esta formando en las Universidades.

Un porcentaje importante de los profesionales encuestados declar6 trabajar jornada
completa o so6lo en la tarde (95 %) en su clinica, lo que se correlaciona con un estudio
anterior realizado por Barros, Bobadilla y Dastres en 1994, ademas la mayoria trabaja en un
solo lugar (tablas X y XI), lo que da un alto valor a la encuesta, ya que son profesionales
que mayoritariamente se dedicaban a la atencion privada.

En la tabla XII se puede apreciar que un porcentaje importante de profesionales de
Valparaiso-Vifia del Mar (80 %) contestd que cobra el examen diagnostico, en contraste
con los profesionales de Santiago (39%).

En cuanto al margen de utilidad, la gran mayoria declara desconocerlos (57 %), lo
que se correlaciona con aquel grupo de profesionales que utiliza el arancel recomendado
por el Colegio de Cirujano-Dentistas (61 %); no olvidemos que al momento de fijar el
precio por una prestacion debemos considerar dos aspectos, primero los costos en que se
incurre al efectuar el servicio y segundo el margen que se desea obtener.

Respecto al tiempo de citacion de sus pacientes, un 65% de los encuestados sefiald
que citan cada 30 minutos o menos(tabla XIV), no existiendo diferencias significativas
entre los profesionales de Valparaiso-Vina del Mar y de Santiago.

En la tabla XV se puede observar que no hay diferencias significativas entre
aquellos odontdlogos que cobran o no cobran el examen diagnostico, respecto del numero
de pacientes atendidos. Cabe resaltar, que la gran mayoria de los profesionales que no
cobra, lo hacen con el fin de captar una mayor demanda, sin embargo, estos resultados
indican que los profesionales que cobran por el examen clinico atienden en promedio un
numero similar de pacientes.

Al momento de cobrar por una obturacion de resina simple anterior, la gran mayoria
de los encuestados (70 %) contestd que cobraba menos que lo que recomienda el Colegio
de Cirujano-Dentistas, al contrario de lo que sucedié con los precios de la amalgama
simple, ya que mas de un 60% cobra lo recomendado o mas (tablas XVII y XIX), por lo
que se puede pensar que los profesionales, mas que guiarse por el arancel del Colegio al
momento de fijar el cobro por una prestacion, lo fijan ellos en forma particular.

Finalmente en los graficos 1 y 2 se puede apreciar la dispersion de precios para éstas
mismas prestaciones para los profesionales que ejercen en las ciudades de Vifia del Mar y
Valparaiso notandose fehacientemente la diferencia antes descrita.
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b) Examenes

Se puede observar en las tablas XX, XXI y XXII el nivel de tecnologia que
presentaban las clinicas odontolédgicas visitadas por el paciente, de éstas la gran mayoria
poseia equipos automaticos (95 %) y un grupo mayoritario (68%) equipo de ultrasonido, lo
que demuestra la alta competitividad del mercado, sin embargo, un bajo porcentaje de estas
consultas contaba con equipo radiografico lo que se podria deber a que es un equipamiento
que requiere de una alta inversion y actualmente las normas de instalacion son mas
estrictas, por lo que estas clinicas (77%) deben derivar a sus pacientes a otros centros.

En la tabla XXIII se puede apreciar que la inversion en la clinica, para entretencion
del paciente, en la sala de espera es muy baja, ya que la gran mayoria s6lo invierte en
revistas. En cuanto al personal auxiliar (tabla XXIV) un 85% trabaja solo con auxiliar
odontoldgica, lo que demuestra la gran diversidad de conocimientos que ésta debe poseer
para apoyar lo mejor posible al profesional en su actividad.

Respecto a las formas de pago que exhibian las consultas, todas ellas presentaban
crédito directo a sus pacientes, sin ningun tipo de respaldo legal, demostrando el poco
conocimiento financiero respecto a cobranzas que los profesionales poseen, ademas esto
significa que no hay un medio eficaz a través del cual los profesionales aseguren el pago de
sus tratamientos, independiente que estos estén finalizados o no.

En la tabla XXVI se puede ver que no existe una diferencia significativa entre los
profesionales de Valparaiso y Vifia del Mar al momento de efectuar el cobro del examen
diagnostico, estos resultados no se correlacionan con los obtenidos en las encuestas, ya que
los profesionales pertenecientes a las mismas ciudades (21 en total) contestaron en un 80%
que si cobraban el examen diagndstico, lo que contrasta con la realidad donde s6lo un 55%
cobra el examen diagnostico. Esto quizds responda a que la gran mayoria de los
profesionales al momento de realizar el examen no lo cobran con el fin de inducir una
mayor demanda de tratamientos tangibles, ya que no perciben el examen como una
prestacion que entregue algo al paciente.

En las tablas XVII y XVIII no se aprecian diferencias significativas para los
profesionales de las distintas ciudades respecto a los tiempos, tanto de realizacion del
examen como de espera para éste por parte del paciente, la gran mayoria de los
profesionales desarrolld los examenes en 15 minutos o menos, lo que indica que ademas de
no valorarlo econdmicamente, la calidad que se entrega en éste podria estar comprometida.
Ademas de lo anterior hay que senalar, que tampoco influye en el cobro del examen la
utilizacién de insumos, ya que un 40% de los profesionales que cobra el examen, no utiliza
insumos para realizarlo (tabla XXIX).

En cuanto a los precios que los profesionales cobran por las prestaciones de
amalgama compuesta y composite compuesto posterior (tablas XXXII y XXXIII) no se
aprecid una diferencia significativa entre ambas ciudades, sin embargo, en los graficos 3 y
4 se puede apreciar que la gran mayoria de los profesionales esta trabajando bajo el precio
critico (pagina 24) para ambas restauraciones, ya que 81 y 91% respectivamente cobran
bajo el precio critico calculado para cada prestacion, es decir, no se percibe margen de
utilidad por ellas.

Por ultimo se puede decir que al momento de fijar los precios se debieran considerar
los costos en que se incurre para efectuar el servicio y el margen de explotacion que se
quiere obtener pudiendo, de esta manera, efectuar una adecuada estimacion de precios.
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¢) Contraste

Se puede observar en las tablas de contraste de resultados (XXXIV y XXXV) que
existe una diferencia significativa entre los profesionales que contestaron la encuesta y
aquellos que realizaron los examenes para las ciudades de Valparaiso y Vifia del Mar.

En la primera tabla se puede observar que por realizar un examen diagndstico, los
profesionales que en la practica cobraban fueron un 30% menos que aquellos que
respondieron la encuesta, lo que refleja que al momento de cobrar por el examen hay
diversos factores que influyen y determinan que el profesional no cobre esta prestacion, o
sea el profesional esta conciente que debe cobrar el examen, pero en el momento de
efectuarlo, no lo hace ya que no perciben el examen como una prestacion que entregue algo
al paciente.

En la segunda tabla se puede apreciar que ocurre un caso muy parecido al momento
de realizar el examen ya que la gran mayoria de los profesionales encuestados contest6 que
realizaba el examen en mas de 15 minutos, sin embargo en la realidad esto no sucede ya
que la gran mayoria lo realiza en 15 minutos o menos, lo que demuestra que el profesional
en la practica prefiere aumentar su rendimiento respecto al tiempo de su atencion.
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1. Encuestas

1.1. -Un 45 % del total de profesionales encuestados no cobra el examen diagnostico.

1.2. -El precio maximo encontrado para los exdmenes entre los encuestados fue de
1,56 UF.

1.3. -Los precios para la amalgama simple variaron entre 0,57 UF y 2,81 UF.
1.3. -Los precios para la resina simple anterior variaron entre 0,75 UF y 3,12 UF.

1.4. -Un 60% de los encuestados basa sus aranceles en el recomendado por el Colegio
de Cirujano Dentistas de Chile, un 28 % lo hace mediante un sistema propio y un 11%,
por medio de la competencia, sin embargo, a pesar de que la mayoria de los
profesionales encuestados declara fijar sus aranceles a través del recomendado por el
Colegio de Cirujano-Dentistas, observamos que en la practica esto no sucede, lo que
demuestra que el precio lo define el profesional en forma particular.

1.5. -Cerca de un 60% de los profesionales desconoce el margen de utilidad de sus
prestaciones.

1.6. -De los encuestados un 73 % trabaja sobre el precio recomendado por el Colegio
para una restauracion de amalgama simple.

1.7. -De los encuestados un 90 % trabaja bajo el precio recomendado por el Colegio
para una restauracion de resina simple anterior.

1.8. -En cuanto a los medios utilizados para la captacion de pacientes, ademas de
publicar avisos en la guia telefonica, un alto porcentaje respondi6é no utilizar ningun
método adicional. Dentro de los medios adicionales que utilizaban sefialaron gestionar
convenios con instituciones, ser recomendados por sus propios pacientes y utilizar
tarjetas de presentacion.
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2. Examenes
2.1. -Un 45% de los profesionales que realizaron el examen del paciente no cobra por
efectuarlo.
2.2. -El precio méaximo encontrado al realizar exdmenes fue 0,62 UF.
2.3. -Los precios para la amalgama compuesta variaron entre 0,87 y 1,75 UF.
2.4. -Los precios para la resina compuesta posterior variaron entre 1,12 UF y 2,18 UF.

2.5. -El 100 % de profesionales que realizaron el examen, trabaja bajo el precio critico de
una resina compuesta posterior.

2.6. -E1 81 % de los profesionales que realizaron el examen, trabaja bajo el precio critico de
una amalgama compuesta.

2.7. -La mayoria de los profesionales presenta precios mas bajos que el arancel del Colegio
de Cirujano-Dentistas, un 80% para la amalgama compuesta y el 100% en el caso de las
resinas compuestas
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1.1.-Ya que este es so6lo el segundo estudio que se realiza sobre mercado en
odontologia es recomendable ahondar més en el tema con el fin de obtener mayor
informacion para mejorar la gestion tanto de los actuales como de los futuros
profesionales del area.

1.2. -Es importante efectuar un estudio de mercado orientado principalmente a la
demanda en odontologia, de tal manera de obtener informacion para estimular el
aumento de ésta.

1.3. —Debido al comportamiento dinamico del mercado y con el fin de mejorar la
administracion en las clinicas odontologicas privadas es conveniente realizar
estudios en forma periodica de sus condicionantes.
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El mercado Odontolégico chileno actualmente estd siendo afectado por diversos
factores que influyen sobre la demanda: poder adquisitivo, cultura del consumidor,
expectativas de atencion, educacion, severidad de la enfermedad y las preferencias de las
personas; asi como sobre la oferta: gastos de estudio, proliferacion no planificada de
Facultades de Odontologia, sistemas de coberturas para jubilacion y salud, perfil del
profesional, ejercicio ilegal, escasa preparacion en administracion y la llegada de
profesionales extranjeros. Todos estos factores se conjugan para determinar una
disminucion de los precios que en este momento poseen las prestaciones odontoldgicas.

Sin embargo para estimar el precio de una prestacion odontologica debemos
considerar dos partes, primero los costos en que se incurre al realizarla y luego el margen
de explotacidon que permitira que la empresa de salud sea rentable en el tiempo.

En este aspecto para realizar un adecuado estudio del mercado privado orientado a
la oferta y sus condicionantes se encuestd a 54 Cirujano-Dentistas y se realizaron 22
examenes clinicos.

En las encuestas se obtuvo como resultado que un 60 % de los profesionales sefiald
basar sus aranceles en el recomendado por el Colegio de Cirujano-Dentistas de Chile, sin
embargo en la practica esto no se cumplio, por lo que en definitiva se comprobo que es el
profesional el que determina el precio en forma particular. Ademas un 45% no cobraba el
examen diagnostico y un alto porcentaje no utilizaba medios de captacion de pacientes.

En los examenes un 45% no cobra por efectuarlo y presenta precios mas bajos que
el arancel del Colegio de Cirujano-Dentistas.
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Anexo 1

Encuesta para definir expectativas de vida

Doctor: debe responder la siguiente encuesta para realizar una estimacion de los gastos en que incurre mensualmente un Cirujano-
Dentista,colocandose en la situacion hipotética que es el unico que percibe ingresos en su familia, esta es completamente anonima.

Primera etapa: soltero

Item

Gasto aproximado mensual (en pesos)

Salud

Consumo de alimentos

Educacion

Vivienda y gastos comunes

Seguridad social

Vestimenta

Esparcimiento y recreacién

Transporte

Ahorro

Segunda etapa: casado sin hijos

Item

Gasto aproximado mensual (en pesos)

Salud

Consumo de alimentos

Educacion

Vivienda y gastos comunes

Seguridad social

Vestimenta

Esparcimiento y recreacion

Transporte

Ahorro

Tercera etapa: casado dos hijos

Item

Gasto aproximado mensual (en pesos)

Salud

Consumo de alimentos

Educacion

Vivienda y gastos comunes

Seguridad social

Vestimenta

Esparcimiento y recreacién

Transporte

Ahorro

Cuarta etapa: casado dos hijos en la universidad

Item

Gasto aproximado mensual (en pesos)

Salud

Consumo de alimentos

Educacion

Vivienda y gastos comunes

Seguridad social

Vestimenta

Esparcimiento y recreacion

Transporte

Ahorro

Quinta etapa: casado, al termino de su vida profesional, hijos independientes

Item

Gasto aproximado mensual (en pesos)

Salud

Consumo de alimentos

Educacion

Vivienda y gastos comunes

Seguridad social

Vestimenta

Esparcimiento y recreacion

Transporte
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[ Ahorro |

Anexo 3

CARTOLA PERFIL DEL PROFESIONAL

NOMBRE SEXO
UBICACION EDAD
ESPECIALIDAD NACIONALIDAD
TITULO A LA VISTA SI NO

DESCRIPCION DE LA CONSULTA
BOX DENTAL

AMPLIO [ MEDIANO [ PEQUENO [
SILLON DENTAL: MECANICO [ AUTOMATICO [
EQUIPO RADIOGRAFICO: SI [ NO [
EQUIPO ULTRASONICO: SI [ NO [
OBSERVACIONES:

SALA DE ESPERA

ORDENADA [ DESORDENADA [
LIMPIA [ SUCIA [

TELEVISION SI O NO @O
MUSICA AMBIENTAL SI [ NO [
REVISTAS SI O NO [
COMPUTADOR SI [ NO [
OBSERVACIONES:

PERSONAL CLINICA
AUXILIAR DENTAL [

JOVEN 0 ADULTO [ TERCERA EDAD [
SECRETARIA [

JOVEN 0 ADULTO [ TERCERA EDAD [
DESCRIPCION DEL PROFESIONAL

ADULTO JOVEN [ ADULTO MADURO [ TERCERA EDAD [
EMPATIA: POSITIVA [ NEGATIVA [ INDIFERENTE [
USO DE: GUANTES [ MASCARILLA [ GORRO [

SONDA 1[I ESPEJO [

SOLICITO RADIOGRAFIA: SI [ NO [

EXPLICA CLARAMENTE EL TRATAMIENTO: SI [ NO [
DESCRIPCION DE LA ATENCION

TIEMPO DE ESPERA PARA PRESUPUESTO:

TIEMPO APROXIMADO DE PRESUPUESTO:

TIEMPO DE EJECUCION ESTIMADA DE TRATAMIENTO:

FORMAS DE PAGO TRATAMIENTO:  CHEQUE [ TARJETA DE CREDITO [

CREDITO DIRECTO: [

OTRA FORMA:

DESCUENTO POR PAGO TOTAL EN EFECTIVO:

ATENCION POR CONVENIO:

HORARIO DE ATENCION:
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OBSERVACIONES:

Anexo 4
w

Universidad 8 de Valparaiso

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CATEDRA DE SALUD PUBLICA

Valparaiso, marzo de 2001

DR:
CIRUJANO DENTISTA

La administracion en salud y en especial en Odontologia ha tomado
mucha importancia en el contexto de la Economia Social de Mercado que impera en
nuestro pais y esto hace absolutamente necesaria la investigacion de las variables que las
condicionan.

Esta necesidad ha influido fundamentalmente para que la Céatedra de Salud
Publica de la Universidad de Valparaiso se decidiera a desarrollar una ambiciosa linea de
seguimiento de estos aspectos ya que es imperativo para la administracion en salud oral
analizar todos los factores que se conjugan en este mercado con el fin de aumentar la
eficiencia y eficacia en la atencion odontoldgica tomando en consideracion una adecuada
conciencia social, responsabilidad ética y vocacion de servicio que en el area de salud es
imprescindible

Acorde con esta actividad, los egresados Rodrigo Tillleria Vergara y Javier
Toledo Sologuren estan desarrollando la Tesis de Grado “Oferta y Demanda en
Odontologia”. Este estudio, sin duda, arrojara importantes antecedentes y conclusiones al
respecto.

Deseamos, a través de la presente, solicitar vuestra colaboracion,
especificamente en contestar la encuesta que adjuntamos la cual es absolutamente
confidencial, andénima e indispensable para desarrollar nuestra investigacion.

Esperando que nos apoyen como siempre, estamos atentos a cualquier
consulta para aclarar las dudas que se presenten.

Atentamente

Dr. Alfredo Cueto Urbina
Docente guia



Anexo2
ENCUESTA A CIRUJANO DENTISTA

Ciudad

Edad Sexo

Especialidad

Universidad

Afios de Ejercicio Profesional

1. ¢(Qué arancel fija por examinar la primera vez (consulta)?
a)  No cobra
b)  Menos de $5.000
c)  Entre $5.000 y $10.000
d) Masde $15.000

2. ¢(En qué se basa o como fija su arancel?
a)  Segln el arancel del Colegio de Dentistas
b)  Por competencia
¢) Mediante un sistema propio de calculo, segun ingresos y gastos
d) Idem a a) pero realiza sobrecargo

e) Idem a a) pero realiza descuento

3. (Cuando incorpora una nueva tecnologia en su consulta que le facilita su labor, se refleja en el precio de las prestaciones que ofrece?

a) Si
b) No
4.  (Cobra usted por sesiones de control posterior al tratamiento a un paciente, independiente del tratamiento efectuado?
c) Si
d) No
5. (Cuanto cobra usted por los siguientes tratamientos y cual es el tiempo que invierte en realizarlos (una sesion= 30 minutos?
Precio Tiempo
Consulta (diagnostico)
Sellante

Resina anterior simple (composite)
Amalgama simple

Tratamiento de conducto en diente anterior
Extraccion simple

Tratamiento periodontal simple (instruccion

de higiene + destartraje total )

6.  (Cual es el margen de utilidad para sus tratamientos? (Diferencia entre ingresos y egresos).
a)  Menoral 21%
b) 21a40%
c)  Sobre el 40%
d) Lo desconoce

7.  Cuantifique la inversion inicial de su clinica (equipo, habilitacion de oficina, instrumental, remodelacion, etc.), no incluya gastos de
operacion mensual.
a)  Menos de $2.000.000
b)  Entre $2.000.001 a $4.000.000
c) Entre $4.000.001 a $6.000.000
d)  Mayor de $6.000.000

8. (Como afectan las malas condiciones climaticas su consulta?
a)  No lo afecta, concurren normalmente los pacientes.
b) Disminuyen los pacientes (aumentan las ausencias)

9.  (Coémo reajusta su Arancel?
a)  Segun variacion de IPC periddicamente (Indice de Precios al Consumidor)
b) Dependiendo variacion del Arancel del Colegio del Colegio de Cirujano Dentista
c¢) Dependiendo de lo que cobran los colegas cercanos
d)  Seglin una estimacion propia del aumento de costos y gastos en su consulta periddicamente

10. ¢Siempre cobra igual por la misma prestacion en diferentes pacientes? (igual complejidad en el mismo mes)
a) Si
b) No

11. Si su respuesta anterior fue negativa, ;De qué depende el valor de la prestacion?




12.

13.

a)
b)
<)
d)
°)

g)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

a)
b)
<)
d)

(Cuantos medios dias a la semana dedica a la atencion en su consulta privada? (se considera 4 a 5 horas diarias como medio dia)

a) la3

b) 4a6

c) 7a9

d) 9al2

(Qué método utiliza para la captacion de pacientes?
Prensa local como diarios y revistas h)
Guia de teléfonos general o de salud .
Radio local D
A sus pacientes le solicita que lo recomienden i)
Convenio con instituciones
No utiliza, s6lo generacion espontanea k)

Participa en instituciones sociales donde se le
reconoce como Cirujano Dentista

(Realiza descuento por pago completo de tratamiento al contado?
a) Si
b) No

Si su respuesta anterior es afirmativa, ;Cuanto es el descuento?
a) 5% o menos

b) 6%al10%

c) 11%al5%

d) 16% amas

(A qué grupo etareo enfoca su atencion privada?
a)  Nifios

b)  Adultos

¢) Ancianos

d)  Todos los grupos

(A qué sector socioecondémico orienta su atencion privada?

a)  Alto (ingreso mensual superior a 1.000.000)

b) Medio-alto (ingreso mensual entre 500.000 a 1.000.000)
¢)  Medio (ingreso mensual entre 200.000 a 500.000)

d)  Bajo (ingreso mensual inferior a los 200.000)

(Cual es su horario de atencion)

a) Maifiana 09:00 a 13:00 horas

b) Tarde 16:00 a20:00 horas

c)  Noche de 20:00 horas en adelante

d) Jornada completa

(Cual es el horario en que concentra mayor cantidad de pacientes?

Tarjetas de presentacion
Television local
Regalos promocionales

Internet

(En cuantos lugares trabaja en la semana? (ejerciendo en forma privada)

a) Uno
b) Dos
c) Tres

d) Cuatro o mas

(Numero de pacientes que atiende como promedio diariamente en su consulta?

a) 5o menos
b) EntreSy 10
c) Masde 10

(Como maneja su agenda diaria de citaciones en su Clinica Privada?
a)  Cita pacientes cada media hora o menos
b) Cita pacientes cada una hora
c¢) Cita pacientes cada mas de una hora
(Cuanto tiempo hace esperar a sus pacientes antes de atenderlos?
S minutos
6 a 10 minutos
11 a 15 minutos
los atiende en forma puntual
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