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Dentistas * EDITORIAL ‘ :

UNA VOZ. UN OBJETIVO:
CONSTRUIR UNA NUEVA ODONTOLOGIA

n las paginas centrales
de este nimero de la
revista Dentistas, el Pre-
sidente del Consejo Ge-
neral, Manuel Alfonso Villa Vigil, contesta
a diversas informaciones y opiniones
aparecidas en la Revista Profesién Den-
tal, publicacién patrocinada y editada
por el Colegio de la | Regién - Madrid.
Esta respuesta, no solo se justifica por el
legitimo derecho a la defensa que tiene
una Institucion que es de todos, sino
también, por el firme convencimiento de
que, detras de la informacion, el trabajo
y la capacidad, generalmente también se
encuentra la verdad.
La Odontologia en este pais se enfrenta
en un escenario econémico dramético,
a profundos problemas estructurales,
que nunca se solucionaran levantando el
hacha de los enfrentamientos carnales.
Los Colegios Profesionales y el Consejo
General tienen objetivos y fines comu-
nes, aunque deben emplear medios
y métodos totalmente diferentes para
alcanzarlos, de ahi, que el Unico punto
de partida posible en esta relacion, deba
ser, el respeto institucional.
El Consejo General de Colegios de
Dentistas no es un Colegio més, sino el
4rgano de representacion politica, social
y profesional de los Odontélogos y Es-
tomatdlogos de nuestro pais. Su funcion
principal, es la de cohesién y equilibrio
interterritorial, lo que permite garantizar
los mismos derechos y deberes a todos
los colegiados, independientemente del
poder y de los recursos de su Colegio de
adscripcion. Por ello, sus campanias, sus
acciones politicas y su influencia Institu-
cional, no tienen un objetivo estratégico
o electoral, sino que estan orientadas a la
sostenibilidad del sistema, lo que implica
defender y hacer posible el futuro de
esta profesion.

No debemos olvidar, que las autoridades
solo escuchan aquellas instituciones pro-
fesionales que tienen una sola voz —con
diferentes opiniones— pero una sola voz.
Las grandes encrucijadas requieren
soluciones excepcionales, porque de
nada vale la demagogia, las algaradas,
los exabruptos o los intentos de salvar

la Odontologia desde los comentarios
nocturnos de una web.

No debemos olvidar que en nuestra piel
de toro es recurrente la aparicion de
“Salvadores de la Patria”, que invocando
el bien comdn solo ocultan objetivos
personales, a veces inconfesables. Hace
pocos dias, un prestigioso politdlogo
socialdemdcrata, refiriéndose a las redes
sociales, decia que en ellas, nos sentia-
MOS Seguros, porgque nos permitian ex-
presar nuestras opiniones —las honestas y
las perversas— desde el anonimato.

Pues bien, creemos que ha llegado la
hora de hablar cara a cara, proponiendo
ideas, proyectando soluciones y discu-
tiendo razones con el Consejo General,
su Comité Ejecutivo o con quién corres-
ponda, pero siempre, con proyectos y
soluciones de futuro, y no con criticas
asentadas en la visceralidad, y cuyo Unico
fin, parece ser el cambiar de protagonis-
tas, sin discutir los programas ni esperar
al veredicto de las urnas.

Podemos y debemos criticar las de-
cisiones politicas y profesionales del
Presidente del Consejo y de su Comité
Ejecutivo —es nuestra obligacion como
colegiados— pero al tiempo, debemos
mostrar nuestro apoyo inequivoco en
aquellas decisiones que supongan un
beneficio para la mayoria de los cole-
giados, aunque en tiempo y forma no
lleguemos a comprenderlas. Confiar en
los dirigentes que han sido democratica-
mente elegidos es una de las claves de
los pueblos que creen en su futuro.
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Dentistas « CARTAS AL DIRECTOR

LOS JOVENES TENEMOS MUCHO QUE APORTAR

a pasado ya casi un afo

desde mi licenciatura y

es momento de hacer ba-
lance de lo vivido en referente a la
profesion. Cuando alguien termina
sus estudios, siempre lo hace con la
ilusién de un frente abierto y de una
nueva vida, con un poco de temor,
pero con energias para el camino.
Desafortunadamente, para nosotros
esta ilusién se vio ensombrecida por
la crisis en la que todos los sectores
del mundo laboral se encuentran
sumergidos, por la salida masiva de
profesionales desde las privadas,
por los sueldos precarios, etcétera,
pero ni asi han logrado detener a
una nueva generaciéon de odontdlo-
gos que ha luchado y sigue luchando

hasta la saciedad por abrirse paso
en esta profesién. Yo he sido muy
afortunada y me ofrecieron un tra-
bajo nada més licenciarme. Otros no
incurrieron en esa buena suerte, pero
ninguno de mis companeros se ha
quedado con los brazos cruzados,
porque no es ese el objetivo para

LA IMPORTANCIA DE UN MASTER

0s peyorativamente llama-
L dos dentistas ya no somos

unos simples sacamuelas
como vulgarmente se nos ha deno-
minado siempre. Somos odontd-
logos, preparados y preocupados
por la salud bucodental de nues-
tros pacientes. Para ello, estamos
permanentemente haciendo cursos
de postgrado y masteres en avances
odontoldgicos para mejorar la cali-
dad de vida de nuestra sociedad con
las Ultimas herramientas.
Las nuevas tecnologias para la salud
bucodental afortunadamente estan
en permanente desarrollo y noso-
tros, los jovenes odontélogos, nos
nutrimos de ellas para demostrar a
nuestros pacientes que actualmente

todo tiene solucion tanto a modo
estético y practico como quirlrgico y
funcional.

Mediante los niveles superiores

de postgrado y ayudados por la
moderna formacion continua, en
permanente evolucidn, convertimos
a la Odontologia en arquitectura

y disefio de la cavidad bucal, tan
imprescindible para la vida.

Gracias a la formacion y al conoci-
miento que nos da el profesorado

en un master podemos ofrecer al pa-
ciente una digna, significativa y real
soluciéon mediante nuestras habilida-
des adquiridas para la realizacién de
cualquier tratamiento quirurgico.
Por ultimo, considero que lo mas im-
portante en este momento que nos

el que nuestra universidad
nos ha formado. Aqui nos han
ensenado que el esfuerzo tie-
ne recompensa, que el que
busca encuentra, que es ne-
cesario ser estudiante toda
la vida si lo que queremos
es dar lo mejor de nosotros
a nuestros pacientes y a la
sociedad en general. Nos
queda a los jévenes mucho
por aprender, pero tenemos también
mucho que aportar.

ISABEL MARIA GOMES SOUTO
A Corufa.
Colegiado No 1523.

estd tocando vivir es un notable error
que sélo se acuda a la clinica dental
cuando tenemos un problema grave
o un dolor importante, olviddndonos
que la salud bucodental es igual que
cualquier otra patologia de nuestro
cuerpo. Es fundamental transmitir la
necesidad de acudir al odontélogo
periddicamente para evitar males
mayores y posibles complicaciones
de dificil solucién. Sonreir es vivir.

ALEXIS GOMEZ-ANGULO
ALONSO

Madrid

Colegiado N° 280010274.

Ll Consejo General de Dentistas de Fsparia pone a tu disposicion la seccion Cartas al Director para que puedas
remitirnos tus dudas, sugerencias o preguntas sobre cualquier aspecto de interés relacionado con la salud bucodental.
LEnoianos tus consultas por correo a “Revista Dentistas”. Consejo General de Dentistas de Espana

C/ Alcala, 79. 2 28009 Madrid o manda un e-mail a revistadentistas@consejodentistas.es
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EL CONSEJO GENERAL
ANALIZA LAS RECOMENDACIONES PARA LA

REALIZACION DE PRUEBAS RADIOGRAFICAS DENTALES

BERNARDO PEREA

DIRECTOR DEL OBSERVATORIO
ESPANOL PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE ODONTOLOGICO (OESPO)
DEL CONSEJO GENERAL.

n noviembre de 2012, la ADA (American
Dental Association) y la FDA (Food and Drug
Administration) pertenecientes al Servicio de
Salud Publica de Estados Unidos, actualiza-
ron sus recomendaciones sobre la realizacién
de pruebas radiolégicas dentales. Uno de los principales men-
sajes de este documento es que no se debe realizar ninguna
prueba de screening radiogréfico previo al examen clinico del
paciente. Las pruebas de imagen deben realizarse en funcién
de las necesidades diagndsticas de cada paciente, y no de for-
ma generalizada. Algunas de las recomendaciones concretas
realizadas en el documento de la ADA son:

1. En nifios con denticién primaria (antes de la erupcién
del primer diente permanente)
® Para nuevos pacientes

- Pacientes sin evidencia de enfermedad y con contactos
interdentales lo suficientemente abiertos para permitir
la exploracién: no requieren estudio radiogréfico.

- Pacientes con evidencia de enfermedad o en los que
las superficies interproximales no pueden ser visuali-
zadas: se recomienda el uso de radiografias de “aleta
de mordida” en zonas posteriores, combinadas si fuese
necesario con radiografias periapicales u oclusales.

@ En las revisiones

- Si el paciente tiene alto riesgo de caries y no se
pueden visualizar las superficies interproximales: se
recomienda realizar radiografias de “aleta de mordida”
cada 6-12 meses.

- Si el paciente no tiene un especial riesgo de caries, y las
superficies interproximales no pueden ser examinadas:
se recomienda la realizacion de radiografias de “aleta
de mordida” cada 12-24 meses.

2. En nifios con denticién mixta
@ Para nuevos pacientes si hay signos o sospecha fundada
de patologia se recomienda la realizacién de radiografias
de “aleta de mordida” combinadas con ortopantomografia;
o radiografias de “aleta de mordida” combinadas con
radiografias periapicales.

@ En las revisiones

- Si el paciente tiene alto riesgo de caries y no se
pueden visualizar las superficies interproximales se
recomienda realizar radiografias de “aleta de mordida”
cada 6-12 meses.

- Si el paciente no tiene un especial riesgo de caries y las
superficies interproximales no pueden ser examinadas
se recomienda la realizacion de radiografias de “aleta
de mordida” cada 12-24 meses.

3. En adolescentes con denticién definitiva (antes de la
erupcion del tercer molar)

@ Para nuevos pacientes radiografias de “aleta de mordida’
combinadas con ortopantomografia o con radiografias
periapicales en zonas seleccionadas.

® En las revisiones

- Si el paciente tiene alto riesgo de caries y no se
pueden visualizar las superficies interproximales se
recomienda realizar radiografias de “aleta de mordida”
cada 6-12 meses.

- Si el paciente no tiene un especial riesgo de caries, y las
superficies interproximales no pueden ser examinadas
se recomienda la realizacion de radiografias de “aleta
de mordida” cada 18-36 meses.

4. En adultos (dentados o sélo parcialmente edéntulos)
® Para nuevos pacientes, radiografias de “aleta de mordida”
combinadas con ortopantomografia o con radiografias
periapicales en zonas seleccionadas.

® En las revisiones

- Si el paciente tiene alto riesgo de caries y no se
pueden visualizar las superficies interproximales se
recomienda realizar radiografias de “aleta de mordida”
cada 6-18 meses.

- Si el paciente no tiene un especial riesgo de caries, y las
superficies interproximales no pueden ser examinadas,
se recomienda la realizacion de radiografias de “aleta
de mordida” cada 24-36 meses.

5. En pacientes adultos edéntulos

5.1. En todos los casos los estudios radiograficos deben estar

basados en los signos y sintomas concretos del paciente

o en los tratamientos rehabilitadores planificados.

»

El Observatorio Espatiol para la Seguridad del Paciente Odontolégico
del Consejo General recomienda el uso de proteccién —delantales y
protectores cervicales plomados—en los pacientes sometidos a radia-
ciones jonizantes (especialmente nifios y mujeres en edad fértil). %
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ANALISIS DE LA )
ODONTOLOGIA EN ESPANA:

UN GIGANTE
CON PIES
DE BARRO

Durante la ultima década el nimero de dentistas ha crecido un 60% en Espaia.

Asi, la plétora se convierte en la espada de Damocles que amenaza con desmoronar
el equilibrio de un sector muy bien valorado, pero que actualmente camina por tierras
movedizas. Aunque esta no es la Unica causa, la actual crisis econémica, el descenso
en la demanda de la poblacién, la aparicién de franquicias en las que prima el valor
mercantil, altos indices de paro y la precariedad laboral obligan a muchos

profesionales a salir fuera de nuestras fronteras para ejercer su vocacién.

o son tiempos faciles para
los profesionales espafioles.
El sector de la Odontologia
no se queda atras y es un fiel
reflejo del estado econémico del pas.
Prueba de ello es que la facturacién ha
descendido entre el 20y el 25%. Mientras
el gasto total medio de las familias espa-
fiolas entre 2006 y 2011 cayd un 3,53%,
en particular el gasto medio por hogar en
servicios dentales descendié un 38,74%,
cifra més que contundente para justificar
el cierre de clinicas dentales y la pérdida
de empleo. “Gran parte de la poblacién
conoce la importancia de mantener una
buena salud bucodental, pero ante un
problema de origen odontolégico son
las prioridades familiares las que marcan
una diferencia en el tipo de tratamiento
y la rapidez de actuaciéon”, asegura Ana
Suérez, directora del Departamento de
Odontologia de Adultos de la Facultad
de Ciencias Biomédicas de la Universidad
Europea de Madrid. Esta tendencia la
confirma Alfonso Villa Vigil, Presidente
del Consejo General de Colegios de Den-
tistas de Espafia, quien asegura que “los
pacientes siguen tratdndose las caries y la
piorrea, aunque es posible que se haga

con mas retraso, lo cual es muy negativo
tanto para la salud bucodental como para
la salud general. Ademas, se esta produ-
ciendo una tendencia a retrasar también
los tratamientos opcionales como pueden
ser los estéticos, los menos urgentes o
aquellos de mayor coste, como ocurre
con los implantes”.

PLETORA, UN GRAVE PROBLEMA
Con la tasa de desempleo mas alta de
la Unién Europea, la situacién laboral en
Espafia es alarmante y el sector de la
Odontologia no es ajena a ella, tal y como
confirma la plétora.

En la actualidad se puede estudiar Odon-
tologia en un total de 20 facultades, 12
pertenecientes a universidades publicas y
8 privadas, lo que se traduce en que cada
afio se incorporan al mercado laboral
unos 1.600 nuevos profesionales. “Elnu-
mero de licenciados ha evolucionado en
los ultimos afos de manera exponencial,
consecuencia de la aparicion de nuevas
facultades. Por ejemplo, entre los cursos
2001-2002 y 2009-2010 el total de alum-
nos que terminé estudios de Odontologia
aumentdé un 44%", confirma Jaime Pinilla,
profesor de la Universidad de Las Palmas

EN 2011, UN
10% DE LAS
CLINICAS
DENTALES
PRESENTARON
LIQUIDACION,
CIERRE 0
CONCURSO DE
ACREEDORES




de Gran Canaria y director del primer es-
tudio sobre “El futuro de la profesion de
dentista en Espaia: expectativas laborales
de los nuevos egresados” elaborado para
el Observatorio de Empleo del Consejo
General de Dentistas.

Mientras que la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) recomienda la existencia
de un dentista por cada 3.500 habitantes,
en nuestro pais ya tenemos el doble de
profesionales de los que hacen falta. Y la
plétora va a mas, ya que las estimaciones
apuntan a que en el afio 2020 habra alre-
dedor de 40.000 dentistas. “Sitenemos en
cuenta que actualmente somos casi 28.000
facultativos, y ya hay paro, la situacién sera
dramatica”, anticipa Alfonso Villa Vigil.
La desesperanza cobra mayor relevancia
al mirar las listas del paro, ya que segin
datos del Servicio Publico de Empleo Es-
tatal (SEPE), en febrero de 2013 habia
registrados en sus oficinas un total de 563
odontdlogos y estomatdlogos, un 4,45%
mas que en el mes anterior. Un 15% de

estos profesionales llevan en situacién de
desempleo mas de un afio, mientras que
el 60% son jévenes menores de 30 afos.
Si tomamos como referencia el mes de
febrero de 2010 y la tasa global de desem-
pleo del pais, en estos tres afios el nimero
total de parados en Espafa ha aumentado
un 22% frente al 23,2% de aumento en el
colectivo de odontdlogos y estomatdlo-
gos. "Y es posible que las cifras del sector
sean aun superiores, ya que la mayoria de
estos profesionales utilizan otros medios
de busqueda de empleo antes de acudir
ala cola del INEM"”, afirma Jaime Pinilla,
quien matiza que "el dentista no esta for-
mado para desarrollar otro trabajo que no
sea el de atender a sus pacientes. No es
un profesional polivalente, por lo que sus
salidas profesionales son muy limitadas”.

Con estas cifras sobre la mesa es 16gi-
co entender que el mercado no absorba
la demanda existente de profesionales
de la Odontologia. Asi, la Unica salida
viable para escapar del atolladero de la

caida de la demanda de tratamientos es
cerrar consultorios y reducir el nimero
de empleados. Prueba de ello es que, tal
y como revelan los informes del Sistema
Anual de Balances Ibéricos (SABI), en 2011
un 10% de las clinicas dentales presenta-
ron su liquidacién, cierre o concurso de
acreedores.

UN MODELO DE

NEGOCIO CAMBIANTE

El modelo de negocio consolidado en
el sector de la Odontologia espafiola es
el de los dentistas con consulta propia.
Sin embargo, esa realidad parece estar
cambiando en los Ultimos afios. Alrede-
dor del 70% de las consultas son clinicas
tradicionales, es decir, aquellas en las que
el dentista es propietario de la consulta y
trabaja como autéonomo. El 30% restante
son clinicas de cadenas marquistas, don-
de se incluyen las franquicias, las cadenas
y las aseguradoras con marcas propias. La
clinica tradicional sigue siendo, con dife-
rencia, la mas demandada por los espafio-
les. De hecho, segun el estudio realizado
por el Consejo General de Dentistas “La
Demanda de los Servicios Dentales en
Espafia”, el 84% de la poblacion acude
a clinicas tradicionales, frente al 7% que
asiste a clinicas de practica exclusiva, el
5% a policlinicas y el 4% a macroclinicas.
A pesar de esa marcada diferenciacion,
no hay que olvidar que el sector de Ia
Odontologia y Estomatologia vive un
periodo de cambios que estan generando
nuevas reglas de juego y un escenario
mucho mas competitivo. “La enorme
plétora profesional hace que el modelo
de dentistas autbnomos con su pequena
clinica esté en regresidn: la gente joven
no se arriesga a instalar consultas, ante el
razonable temor a no poder acometer los
gastos ante la fragmentacién y limitacién
de posibles pacientes, sino que opta por
el trabajo por cuenta ajena, lo que va
concentrando el dominio de la oferta de
servicios odontoldgicos en macroclinicas-
empresas y en empresarios”, afirma Al-
fonso Villa Vigil.

Otros factores a tener en cuenta para
entender la transformacién del modelo
de negocio es el continuo cambio en la
provision de servicios dentales, sin pa-
sar por alto la aparicién de nuevas IO
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tipologias de pacientes con nuevas nece-
sidades, lo que también da lugar a cam-
bios en el tipo de tratamientos deman-
dados. "Y a todo ello hay que anadir la
manipulacién prodenturista de un sector
de los protésicos dentales que pretende
desempenar atribuciones para las que
no tienen competencia ni cualificacion.
Trabajamos con las Administraciones para
luchar contra el intrusismo profesional”,
recuerda Alfonso Villa Vigil.

PRECARIEDAD LABORAL

Y ASISTENCIAL

Los datos ponen al desnudo las caren-
cias subyacentes de una profesién que
ha crecido de manera descontrolada,
algo que ahora est4 pasando factura en
forma de un mercado laboral preca-
rio que, en algunos casos, se traduce
también en una deficitaria asistencia

al paciente, sobre todo cuando los
valores mercantiles priman sobre los
odontoldgicos.

"Pese a la cada vez mayor formacién de
postgrado, el elevado nimero de pro-
fesionales en el mercado odontoldgico,
junto a las actuales formas organizativas
predominantes, como aseguradoras o
franquicias, perfilan una situacién de pre-
cariedad laboral en los jévenes dentistas”,
asegura Jaime Pinilla, quien detalla que
“tomando como referencia los datos del
SEPE, el 50% de los contratos que se
ofertan en la actualidad son de jornada
parcial, un 24% de caracter temporal.
Incluso algunos de los contratos que se
realizan a titulados en Odontologia co-
rresponden a ocupaciones como profesor
de idiomas, higienista dental, recepcio-
nista o promotor de ventas”.

Asi pues, no es de extrafiar que los futu-
ros odontélogos estimen en un 54% la
probabilidad de encontrar empleo en el
sector privado, un 25% como empleado
por cuenta propia y un 49% como em-
pleado por cuenta ajena. “Con la plétora
profesional y la amenaza de hambruna

para los dentistas mas jovenes estan
haciendo su agosto los empresarios de
la especulaciéon y muchas companias de
seguros. Y el problema no es que hagan su
agosto, sino que estan emponzofando las
reglas de la prestacion vocacional y hones-
ta de los dentistas con reglas meramente
economicistas, sometidas a los intereses
dinerarios de los empresarios, que estan
empezando a imponerse”, aclara el Pre-
sidente del Consejo General de Colegios
de Dentistas de Espana.

Desde la perspectiva de los resultados de
salud, deteriorar las condiciones laborales
de los profesionales sanitarios acarrea gra-
ves consecuencias en la calidad asistencial.
Las estadisticas son claras: la mayoria de
las quejas estan relacionadas con inter-
mediarios de la profesién, aseguradoras
o propietarios de franquicias dentales no
necesariamente con titulacion en Odon-
tologia. “En este entorno de permanente
evolucién surgen nuevos y competitivos
modelos empresariales que contribuyen
a aumentar la oferta de servicios y los tra-
tamientos bucodentales, pero también las
técnicas de mercadotecnia que no siempre
satisfacen las reglas éticas y deontoldgicas
de los dentistas, ya que al ser empresarios
y no odontédlogos, no tienen la obligacién
de cumplirlas. Esto estd conduciendo a
efectos no deseables, como publicidades
equivocas, cuando no francamente enga-
Aosas, y falsas gratuidades por prestacio-
nes que son parte de otras cobradas o que
son llamadas de manera deliberadamente
falaz”, puntualiza Alfonso Villa Vigil.

En este sentido, la Organizacién Colegial
de Dentistas cuenta con el Sistema IEE

POR UNA MEJOR MOVILIDAD PROFESIONAL

La movilidad profesional dentro de la Unién Euro-
pea cada vez es mas sencilla gracias a la Estrategia
Europea de Empleo o a acuerdos como el que
recientemente han firmado las organizaciones inter-
profesionales de ltalia, Espafia, Alemania y Rumania.

Ademas, existen portales especializados en la bus-
queda de trabajo dentro de Europa, como Eures o
Epso, responsable de la seleccién de personal para
las instituciones y agencias de la Union Europea.
“También hay empresas especializadas en seleccio-
nar profesionales de la Odontologia”, confirma Ana

Suérez de la Universidad Europea de Madrid, quien
puntualiza que “todos los paises europeos acogidos
al tratado Schengen garantizan la libre circulacion de
profesionales, por lo que los titulos son validos, pero
se deben adaptar a las legislaciones profesionales
especificas del pais de destino. Hay muchos paises
hispanoamericanos que tienen convenios bilaterales
para poder facilitar el reconocimiento de los titulos

y el ejercicio profesional, mientras que en América
del Norte se precisa un proceso mas complejo que
requiere tiempo y un desembolso econémico”.
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LOS RETOS DEL SECTOR

El exceso de
dentistas, el paroy
los cambios en el
modelo de ejer-
cicio profesional
son algunos de

los aspectos sobre
los que habria que

tomar medidas de
control con el fin de

mantener la calidad
asistencial odonto-
l6gica que actual-
mente se presta en
nuestro pais. “Des-
de el Consejo Ge-
neral de Dentistas

se han potenciado

las relaciones con la
Administracion Pu-
blica para advertir
de los peligros del
exceso de dentis-
tas que existe en
nuestro pais. Traba-
jamos para intentar
dar solucion a los
actuales problemas
de paro real que
sufre la profesion”,
explica Alfonso
Villa Vigil. En esta
linea, desarrollar
los Titulos Propios
de Dentista Espe-
cialista del Consejo

General, conseguir
la normalizacion
que permita unificar
las historias clinicas
electrénicas a través
de un modelo
comun, asi como
potenciar la afilia-
cién y asociacion
profesional son los
objetivos que persi-
gue la Organizacion
Colegial para lograr
que el panorama de
la Odontologia en
Espana se pinte de
color verde espe-
ranza.

mOO Defensor del Paciente Odontoldgico
que mide de forma independiente y neutral
con la intencién de solucionar los posibles
casos de conflicto que puedan darse entre
los pacientes y los profesionales. Ademas,
se trabaja firmemente para que todos los
modelos de clinicas cumplan con el Cédigo
Etico y Deontolégico de la profesién.

SALIR AL EXTRANJERO,

LA SOLUCION

Ante la falta de oportunidades de nuestro
pais, salir al extranjero es una opcioén cada
vez mas elegida por los jovenes, hasta el
punto de que el 30% de los licenciados
homologa su titulo para ejercer fuera de
nuestras fronteras.

El estudio de Movilidad Laboral de Rands-
tad 2012 muestra que la predisposicion
hacia la movilidad internacional laboral
ha aumentado 16 puntos porcentuales
desde el 2011, y el volumen de ofertas
de empleo que buscan profesionales es-
pafioles para trabajar sigue aumentando.




ESTUDIO REALIZADO POR EL CONSEJO
DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS

EL FUTURO DE LA PROFESION
DE DENTISTA EN ESPANA

Expectativas laborales de los nuevos licenciados

® Es el primera publicacién
que se hace sobre el
futuro de la profesion
de dentista en Espana.

® Jaime Pinilla, profesor
de la Universidad
de Las Palmas es el
director del estudio
que ha elaborado para
el Observatorio
de Empleo del Consejo
General de Dentistas.

® Descargatelo integro
de forma gratuita en
la web del Consejo
www.consejodentistas.es

Tal y como apunta el prélogo del pri-
mer estudio, realizado por el Observa-
torio de Empleo del Consejo General
de Dentistas, sobre el futuro de la pro-
fesién de dentista en nuestro pais, la
oferta se ha disparado.

Las actuales formas organizativas de-
terminan una situacion de precarie-
dad para los nuevos dentistas, existen
dificultades a la hora de competir con
los obstaculos financieros actuales,
etcétera. De ahi que se haya decidi-
do tratar la cuestion de si en Espania
sobran o faltan dentistas.

El presente proyecto de investigacion
"El futuro de la profesion de dentis-
ta en Espafia: expectativas laborales
de los nuevos egresados”, dirigido
por Jaime Pinilla, profesor de la Uni-
versidad de Las Palmas, propone un
analisis actual y pormenorizado de las
expectativas y perfil profesional de

los futuros dentistas esparioles.
Para conocer de forma clara 'y
actualizada, las dificultades y
oportunidades reales del futuro
de la profesion de dentista en
nuestro pails.

DEMASIADOS DENTISTAS

El colectivo de quienes integran
la profesién es, en principio, limi-
tado en su nimero. Son los Cole-
gios profesionales los encargados
de censary ordenar quienes son
aptos para el desempefio de la
profesion.

El problema es que la expansion
de la profesién, en el nimero y
en el espacio, complica extraor-
dinariamente esta labor. Dejando
problemas serios de visibilidad del =
colectivo profesional asf como de

la calidad del empleo y potencial
mercado. Lo que conlleva que esto
pueda excederse del &mbito estricta-
mente laboral y repercutir en la salud
de los usuarios.

OBJETIVOS PRINCIPALES

® Proponer una tipologfa ideal de in-
dicadores para el anélisis de las con-
diciones de trabajo existentes en el
sector de la atenciéon dental.

® Analizar las estadisticas que recojan
datos relativos al empleo y las condi-
ciones de trabajo en relacion al sector
de la atencion dental.

® Realizar una aproximacion general a
la situacion de las condiciones labo-
rales del sector, mediante los datos
disponibles en la actualidad.

® Formular propuestas de mejora de
las fuentes de informacién que contri-
buyan a un seguimiento de las politi-
cas que se desarrollan, para impulsar
la calidad del empleo y la calidad de
los servicios de atencion dental.

I

Por ello, cada vez es més habitual encontrar
secciones especializadas como el Depar-
tamento Internacional Profesional creado
por el Colegio Oficial de Odontdlogos y
Estomatdlogos de Madrid (COEM), “que
surge con el fin de dar respuesta, asesoria
y apoyo a aquellos colegiados que deci-
den ejercer su actividad profesional fuera
de Espana algo que, por desgracia, se ha
convertido mas en una necesidad que en
una prioridad”, aseguran Estefania Moreno
y Miguel Angel Martin, vocales de la Junta
de Gobierno del COEM.

Segun Eures, el portal europeo de movi-
lidad profesional, los espafioles son alta-
mente valorados en otros paises debido
a su profesionalidad y capacidad de in-
tegracion, asi como el deseo de seguir
su formacién. “En este sentido, los per-
files mas demandados son aquellos que
pertenecen al sector de la ingenieria y la
sanidad”, confirma Maria Dolores Martin,
coordinadora de Empleo y Empleabilidad
de Unién Profesional, entidad que en 2012
creé un modelo de referencia sobre Do
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oo empleo e internacionalizacién con
el fin de potenciar la funcién de las or-
ganizaciones profesionales en esta érea.

CASOS REALES

Pilar Gesto, a sus 27 afios, es un buen ejem-
plo de ello, ya que desde 2009 ejerce en
Londres. “Tomé la decisién de irme a un
pais de habla inglesa para perfeccionar la
lengua y estudiar un postgrado. Elegi In-
glaterra por la demanda de odontélogos y
por la ventaja de estar a dos horas en avién
de mifamilia”, confiesa. Aunque reconoce
que los tramites fueron algo lentos y costo-
sos, sobre todo por el desconocimiento, se
considera una afortunada: “Ahora trabajo
en dos clinicas privadas y con las mejores
condiciones: equipacién mas moderna,
mejores productos y buen personal”.

Sin embargo, Inglaterra ya no es el tnico
paraiso para los dentistas, ya que como
reconoce Pilar “en el tltimo afo la avalan-
cha de espanoles ha cambiado, la deman-
da no es tan fuerte y es mas complicado
encontrar una vacante en una clinica bien
localizada si no se tiene experiencia”. En
este sentido, “hay otros destinos que estan
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resultando cada vez mas atractivos para los
profesionales espafoles, como pueden
ser Francia y los paises del norte de Eu-
ropa”, asegura la profesora de la Uni-
versidad Europea de Madrid. Austria,
Bélgica, Finlandia, Holanda o Alema-
nia son algunos de los paises europeos
en los que los odontélogos espafioles
pueden encontrar un buen futuro profesio-
nal. Sin embargo, también hay opciones al

LA OMS RECOMIENDA
LA PRESENCIA DE UN
DENTISTA POR CADA
3.500 HABITANTES,

EN ESPANA YA
TENEMOS EL DOBLE
DE PROFESIONALES DE
LOS QUE HACEN FALTA

otro lado del Atlantico. Segln un anélisis
elaborado por Randstad, Colombia y Chile
son los paises que mas demandan profe-
sionales espafioles cualificados, mientras
que “en Ecuador hay una gran demanda
de profesionales sanitarios, segun nos ha
hecho saber el Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte”, confirman los miem-
bros del Departamento Internacional Pro-
fesional del COEM.

Aunque para ejercer fuera de Europa
los trdmites son més complejos, Estados
Unidos es un buen destino laboral. “Las
noticias que llegan desde Espafna aqui
asustan, sueldos de mil euros al mes, tra-
bajar por porcentajes ridiculos, estar a
las ordenes de comerciales que te hagan
el plan de tratamiento, objetivos de pro-
duccion a final de mes... Parece que en
vez de llamar a las personas que tratamos
pacientes habria que Ilamarles clientes...
Eso no pasa aqui”, asegura Aina Mes-
quida, una joven gallega de 30 afos que
estudia su especializacion en Implantes en
la Universidad de Loma Linda (California,
EE.UU.). "El respeto que tiene la sociedad
americana por nuestra profesion es alti-
simo, los sueldos son 10 veces mayores
para un dentista general y si hablamos de
especialistas, 20 veces mas. La calidad del
trabajo y la satisfaccion de los pacientes
eslo que prima”, anade.

Tal es el éxito de los dentistas fuera de
Espafia que muchos de ellos, como Aina
y Pilar, por ahora, no se plantean regre-
sar. Es lo que se conoce como la “fuga
de cerebros”. “En mi opinion resulta una
verglienza y algo muy peligroso que un
pais en recesién desprecie a su capital
humano mejor formado”, confiesa Jaime
Pinilla, una opinién que también compar-
ten desde el Departamento Internacional
Profesional del COEM: “la fuga de ce-
rebros nunca puede ser valorada como
algo positivo. El hecho de que muchos
compaiieros tengan que optar por esta
via como Unica forma de encontrar un
trabajo digno deja patente la necesidad
que tiene esta profesion de una regulaciéon
por parte de los organismos competentes.
Obviamente si este control no llegase, mas
y méas compaferos tendrian que seguir
sus pasos”.

Leire Moneo
Redaccion Dentistas
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—L CONS

-JO DE

DENTISTAS CELEBRA

SU ASAMBLEA GENERAL

Durante el acto se presentaron las nuevas aplicaciones gratuitas con las que los dentistas de
nuestro pais podran mejorar la gestién de su clinica, se fallaron los premios de la Odontologia
y D. Alfonso Villa Vigil obtuvo un amplio respaldo de la profesion tras someterse voluntariamente

a una cuestién de confianza.

urante los dias 6 y 7 del
pasado mes de junio, tuvo
lugar la Asamblea General

del Consejo General de Colegios de
Dentistas de Espafia. Una reunién en
la que se tocaron tres pilares impor-
tantes y novedosos respecto a la
Odontologfa espafiola.

APUESTA POR LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS

El Consejo sabe lo importante que
es estar en Internet y tener presen-
cia en las redes sociales, de hecho,
disponen de péaginas en las redes
sociales Facebook y Twitter y perfil
oficial en YouTube.

Asimismo, cada vez son mas las
personas que no

pueden pasar ni

un dia sin su

smartphone

o tableta y

es que estos

dispositivos

han revolucio-

nado el sector

médico gracias

a su permanen-

te conexion a

Internet y sus

aplicaciones.

El Consejo de

Dentistas es

consciente de

las posibilidades

y del crecimien-

to exponen-

cial que estan

suponiendo las

“apps” en el mundo y por ello ha
creado dos aplicaciones para dispo-
sitivos moviles.

NUEVA APLICACION MOVIL:
MI DENTISTA
Es la primera apli-
cacién del Consejo
General dirigida a la
poblacion general.
Con ella, los pacien-
tes podran localizar de una forma
sencilla y rapida cualquier clinica
dental o dentista colegiado desde
su smartphone o tableta. Ademas,
las buisquedas pueden ser por
proximidad, esto quiere decir, que la
aplicacion mostraré las clinicas que
se encuentran mas cercanas a la
posicién actual del usuario.
Puede descargarse gratis
desde Google Play o en
App Store y los usuarios
podran participar en una
encuesta con la que se
elaborard un estudio
sobre las patologias y
habitos mas comunes
relacionados con la salud
oral.

LA APP DEL
COLEGIADO:
DENTISTAS PRO

Es la aplicacion de la
Organizacion Colegial
de Dentistas. Especifica
para uso profesional
de los colegiados de
dicha entidad. Cuenta

ya con mas de 3.000 usuarios que
disfrutan ya de toda la informacién
de dmbito odontoldgico de forma
exclusiva y gratuita.

Con ella podras acceder a todos los
servicios profesionales:

@ Calendario con todos los eventos
de interés del &mbito de la Odonto-
logia.

® Newsletter para que estés infor-
mado de la actualidad que aparece
publicada en los medios de comuni-
cacion.

® Alertas en forma de avisos impor-
tantes para la profesion.

® Servicio de Interconsultas en don-
de podras compartir informacion,
dudas, problemas o experiencias
sobre cualquier aspecto relacionado
con la préctica clinica de la Odonto-
logia.

FALLADOS LOS PREMIOS DE LA
ODONTOLOGIA ESPANOLA
Como viene siendo habitual, en la
Asamblea General también tuvo
lugar la eleccién de los principales
premios de la Organizacion Colegial:
el Premio Santa Apolonia, el Premio
al Dentista del Ao y el Premio Juan
José Suérez Gimeno al

Fomento de la Salud Oral.

PREMIO SANTA
APOLONIA

En esta ocasidn, la
maéxima distincion y el
galardén individual de
la Organizacién
Colegial, se ha



otorgado al Dr. Enrique Llobell
Palanca. Una condecoracién dedicada
a los dentistas que més han desta-
cado en su trayectoria y aportacion
hacia la Odontologia.

PREMIO
DENTISTA
DEL ANO
Por su parte,
el Dr. Jesus
Rueda Garcia
ha sido desig-
nado Dentista
del Afo. Un
reconocimien-
to a aquellos odontélogos y estoma-
télogos que mas se han distinguido
por su contribucién a la mejora, desa-
rrollo y promocién de la profesion.

PREMIO MEJOR

ARTICULO REVISTA RCOE

Este galardon supone un reconoci-
miento al mejor texto que se haya
publicado, de manera inédita, en la
revista cientifica RCOE editada por

el Consejo General de Dentistas.
Animate a participar enviando tu arti-
culo cientifico a la direccién de email:
rosa@consejodentistas.es y podras
optar a un premio de 2.000 euros.

PREMIO JUAN JOSE SUAREZ
GIMENO AL FOMENTO DE LA
SALUD ORAL

Este afio ha recaido en el Dr. Javier
Lucas Azorin. Este premio esté dirigi-
do a personas, instituciones o empre-
sas no relacionadas directamente con
el ambito empresarial o profesional
de la Odontologia o Estomatologia
que se hayan distinguido por su labor
de mecenazgo o divulgacién de cual-

quiera de los ambitos de la salud oral.

Su proyecto “Un
Dentista, Una
sonrisa” desarro-
llado a través de
la ONG “Dental
Coop”. da cober-
tura odontoldgica
a los méas necesi-
tados.

LA ASAMBLEA GENERAL MUESTRA SU
APQOYO A D. ALFONSO VILLA VIGIL

El Presidente del Consejo General de
Dentistas de Espana, Dr. Alfonso Villa
Vigil, se ha sometido voluntariamen-
te a una cuestién de confianza, cuyo
objetivo era conocer el respaldo de los
miembros de la Asamblea a las accio-
nes y decisiones politicas y profesiona-
les adoptadas durante esta Legislatura.
De igual manera antes las trascen-
dentes iniciativas que en los proximos
meses se tomaran con respecto al
futuro de la profesion, era necesario
conocer el respaldo de la Asamblea y
la confianza en él depositada en este
periodo hasta las proximas elecciones.
La confianza en el Presidente del Con-
sejo ha sido de nuevo renovada con
una amplia mayoria -incluso superior
por la que fue en su dia elegido-. Tras
realizarse la votacion, el propio Presi-
dente agradeci6 a todos los presentes,
la confianza y también las criticas que
sin duda, contribuyen a aportar una vi-
sion diferente de las acciones politicas
y profesionales.





