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Resumen

Las enfermedades orales son un problema de salud publica, siendo la provisién de servicios
una preocupacion para darles respuesta. En Guatemala no existe informacion actualizada
relacionada con el tema, por lo que se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo
transversal; entrevistando instituciones con informacién que permitiera caracterizar a los
proveedores de servicios odontologicos. Algunas de las caracteristicas incluyen: tipo, edad,
sexo, distribucién geogréfica, institucién en donde brindan servicios, regulacién, universidad
de egreso, relacion odontblogo-habitante en el pais y sus departamentos. Para analizar los
resultados se utilizé el modelo “Fortalecimiento de los Sistemas de Salud para el
mejoramiento de los resultados en salud: un marco para la accion”. Establecimos luego del
analisis descriptivo univariado que el 79% son odontblogos; mayores de 50 afios (50%),
sexo masculino (54%); ubicados en el departamento de Guatemala (76.43%); laborando en
clinicas dentales privadas (85.08%); el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) regula al 33% de los proveedores; de la universidad estatal (Universidad de San
Carlos de Guatemala), egreso el 84.81% de odontélogos (la formacion de recurso humano
en odontologia del pais es financiada por el estado de Guatemala); el MSPAS tuvo un
crecimiento del 1.44% anual en el numero de odontdlogos del programa de salud bucal (de
122 a 145 en los ultimos 11 afos); el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social tuvo un
crecimiento anual del 0.44% en el nimero de odontélogos contratados para cubrir las
necesidades de salud oral de sus afiliados (de 97 a 102 en los ultimos 11 afios); existe una

inadecuada relacién odont6logos-nimero de habitantes en el pais (1/4913).



INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales son un problema importante de salud publica debido a la
prevalencia e incidencia de este tipo de enfermedades en todas las regiones del mundo. (1)
(2) (3) La formacion de recursos humanos en Odontologia es una preocupacion permanente
para dar respuesta a esta situacion. (2) (4) Los paises que cuentan con mayor numero de
facultades de odontologia son India con 206, Brasil con 191 y China con 93 facultades. Por
su parte, Guatemala posee 4 facultades y paises africanos como Sudan, Tanzania o la
Republica Democrética del Congo, s6lo tienen una o incluso ninguna. Como resultado, los 46
estados miembros de la OMS/AFRO lograron producir tan solo 168 nuevos Odontélogos en
2002, a diferencia de Brasil que produjo, aproximadamente, 10,000 nuevos graduados sélo

en el 2008, en comparacion con los 2046 Odontologos colegiados en Guatemala en el 2009.

(2) (4) (5)

Esta inadecuada produccién de recurso humano en Odontologia no es nueva y ha producido
un debate sobre proveedores de Servicios odontolégicos, dado que en muchos paises su
namero es insuficiente para atender las necesidades de salud oral (6) (7) (8), creando una
tendencia entre las entidades involucradas al reconocimiento y capacitaciéon de personal
dental aliado emergente como proveedores de servicios bucodentales, pero sin llegar a
consensos acerca de temas como regulacion, aspectos que pueden ser asignados a
técnicos; si asi fuere, qué tipo de entrenamiento seria requerido, asi como qué tipo de
estructuracién deberian tener las carreras que los formen, y, qué instituciones serian

encargadas de su formacion y regulacion. (7) (8) (9)

La provision se refiere a la persona o empresa que provee o0 abastece de todo lo necesario
para un fin a grandes grupos, asociaciones, comunidades, etc. (10) En Salud publica la
provision de servicios es un componente de los sistemas de salud, junto a la generacion de
recursos, la financiacion y la gestion, (11) Los buenos servicios de salud son aquellos que
permiten realizar intervenciones de calidad eficaces, seguras, personales o no, destinadas a
guienes las necesitan, cuando y dénde se necesitan, evitando al maximo, el desperdicio de
recursos. (12) Los sistemas de salud comprenden todas las organizaciones, instituciones,

recursos y personas cuya finalidad primordial es mejorar la salud. Las malas condiciones de



los sistemas de salud en muchas partes del mundo en desarrollo es uno de los mayores
obstéculos al incremento del acceso a la atencion sanitaria esencial. (12)

La provision de servicios odontolégicos en el mundo es ejercida a través de la practica
profesional odontoldgica, la cual es regulada. (13) (14) (15) Guatemala posee abundante
legislacion para la regulacién de la practica odontoldgica, (16) (17) (18) pero, a pesar de
existir regulacién de la practica profesional odontologica, funcionan establecimientos que
realizan tratamientos odontoldgicos los cuales son atendidas por personas que no cumplen
con los requisitos legales indispensables para el ejercicio de la Odontologia, quienes se
hacen llamar “Laboratoristas o Mecanicos Dentales”, (18) (19) (20) a pesar de las

prohibiciones y las penalizaciones existentes en la leyes del pais. (21) (22) (23)

En Guatemala no existen estudios ni informacion actualizada relacionada con la
caracterizacién de provision de Servicios odontolégicos, por lo que se realizé un estudio
basandose en el modelo propuesto por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS)
“Fortalecimiento de los Sistemas de Salud para el mejoramiento de los resultados en salud:
un marco para la accién”, el cual establece entre sus postulados que el proveedor de
servicios sanitarios se desempefia, correctamente, cuando responde a las necesidades y
actla de manera equitativa y eficaz para lograr los mejores resultados posibles en materia
de salud, habida cuenta de los recursos disponibles y de las circunstancias en que se
encuentra (esto es, que debe haber personal suficiente, equitativamente distribuido, que sea

competente, idéneo y productivo).

El estudio fue de tipo descriptivo transversal observacional para caracterizar los proveedores
de servicios odontolégicos en Guatemala; determinar los tipos de proveedores que existen;
identificar su edad, sexo, distribucion geogréfica; tipos de institucion en donde brindan sus
servicios; regulacion profesional; universidad de egreso de los odontdlogos inscritos en el
Colegio Estomatoldgico de Guatemala y la relacion Odont6logo-habitante en la republica de
Guatemala y sus 22 departamentos; posteriormente, se efectu6 el anadlisis de tipo
descriptivo univariado, logrando establecer resultados relevantes, con los que se concluye

que:

1. Las caracteristicas de los proveedores de servicios odontolégicos en Guatemala indican

que, en su mayoria, son odontélogos (79%), mayores de 50 afios (50%), de sexo masculino



(54%), ubicados en el departamento de Guatemala (76.43%), Unico departamento del pais
que posee una proporcion odontélogo-habitante adecuada, segun las guias de la
Organizacién Mundial de la Salud para el fortalecimiento de los sistemas de salud y mejora
de sus resultados. laborando en clinicas dentales ejerciendo practica privada (85.08%), sin
estar legalizados en el Departamento de Registro, Acreditacion y Control de
Establecimientos de la Salud (DRACES) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) (67%), egresados de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala (84.81%).

2. La provisién de servicios odontoldgicos en Guatemala es fragmentada y segmentada,
existiendo varios tipos de proveedores de servicios odontoldgicos; a pesar que la legislacién
del Pais reconoce a los odont6logos colegiados activos y estudiantes de facultades de
Odontologia bajo supervision como Unicos proveedores de servicio y de las penalizaciones
establecidas por no respetar estas disposiciones; se encontraron 167 laboratoristas o
mecanicos dentales (4.63% del total de proveedores) en los registros del Departamento de
Registro, Acreditacion y Control de Establecimientos de la Salud (DRACES) del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social.

3. Se encontraron 3068 clinicas dentales ejerciendo practica privada, un aumento de 1833
clinicas en los ultimos 11 afios (59.75%), que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social aumento el nimero de odontélogos trabajando en el programa de salud bucal de 122
a 145 en los ultimos 11 afios (crecimiento total del 15.86%, a un ritmo de crecimiento del
1.44% anual), a pesar del crecimiento demografico de la poblacion guatemalteca; que el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social aumenté el nimero de odontélogos contratados
para cubrir las necesidades de salud oral de sus afiliados de 97 a 102 en los ultimos 11 afios
(crecimiento total del 4.90%, a un ritmo de crecimiento anual del 0.44% anual), a pesar del

aumento en el numero de instituciones y trabajadores afiliados.

5. El Departamento de Registro, Acreditacion y Control de Establecimientos de la Salud

(DRACES) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene registrados al 33% de los



proveedores de servicios odontologicos del pais, a pesar del caracter de obligatoriedad
establecida en la legislacion vigente del pais.

6. La universidad estatal (Universidad de san Carlos de Guatemala), egresé a la mayoria de
odontélogos del pais (84.81%), encontrando que la mayoria de formacién de recurso
humano en odontologia del pais es financiada por el estado de Guatemala; no todos los
odontoélogos graduados en las diferentes facultades de odontologia de las universidades del
pais se inscriben y permanecen activos al Colegio Estomatolégico de Guatemala, a pesar de

la ley de colegiacion obligatoria.

7. Existe una inadecuada relacién odont6logos-namero de habitantes en el pais, basandose
en el modelo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Fortalecimiento de
los Sistemas de Salud para el mejoramiento de los resultados en salud: un marco para la
acciéon”, organizacion que propone una relacion odontélogo-habitante de 1/2000 para paises
en desarrollo, para determinar los requerimientos del pais de asegurar la disponibilidad de

de servicios odontolégicos.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

La provision de Servicios Odontoldgicos es un componente de los sistemas de salud,
especificamente, del sistema de salud de Guatemala, por lo que se considera a la Teoria
General de Sistemas (TGS) como la més idénea para los fines de este estudio, a través del
modelo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud “Fortalecimiento de los Sistemas

de Salud para el mejoramiento de los resultados en salud: un marco para la accién”.

El marco tedrico del presente estudio se organiza de la siguiente manera:

1. Fundamentacién Teoérica
2. Marco Conceptual

3. Marco Referencial

1. Fundamentacién Teo6rica

La teoria considerada para el desarrollo del presente estudio es la Teoria de Sistemas.

Teoria de Sistemas

Es el consenso de las fuentes consultadas que la Teoria General de Sistemas como se
plantea actualmente, esta estrechamente relacionada con el trabajo de Ludwig Von
Bertalanffy, Bi6logo y Epistemoélogo aleman, sobre todo, después de la presentacion que

realizé de la Teoria de los Sistemas Abiertos en 1925. (24) (25)

En la década de 1950 Bertalanffy trabajé el concepto de sistema abierto e inicio el
pensamiento sistémico como un movimiento cientifico importante. Su fundamentacion se
basa en caracteristicas, que comparten todos los sistemas. (24) (25) (26) Los objetivos
originales de la teoria general de sistemas son: impulsar el desarrollo de una terminologia
general que permita describir las caracteristicas, funciones y comportamientos sistémicos,
desarrollar un conjunto de leyes aplicables a todos estos comportamientos, y desarrollar una

formalizacion (matemética) de estas leyes. (26) (27) En 1954 se funda la Sociedad para la



Investigacién de Sistemas Generales y propone que esta teoria nos acerque a la meta de
unidad de la ciencia y que, esto, pueda conducir a una integracion en la instruccion cientifica.
(28)

El Pensamiento sistémico o enfoque de sistemas como herramienta metodolégica

El pensamiento sistémico es un marco conceptual, un nuevo contexto que se ha desarrollado
en los Ultimos setenta afios que facilita la claridad y modificacibn de patrones; ha sido
aplicado a distintas disciplinas cientificas como la Ingenieria, la Psicologia, la Administracion,
la Medicina vy se refiere a la teoria general de sistemas aplicada. Plantea que un fenémeno
puede ser analizado, evaluado y comprendido a través de su conceptualizacion como un

sistema que representa la realidad que se pretende estudiar. (27) (28)

Dentro de un sistema, hay diferentes movimientos de entrada, salida y retroalimentacion,
pero estas caracteristicas no definen al sistema, sino que son las relaciones complejas y las
acciones que producen las mismas. En un sistema se pueden encontrar elementos
heterogéneos que representan cierto grado de organizacién y de interrelaciones que,
aparentemente, quizas no se vean, pero que, al hacer un estudio minucioso de las mismas,
salgan a luz, dejando ver cada una de las interacciones que dan el significado de su
presencia para los demas componentes y del por qué se encuentran en el lugar que estan y

no en otro. (29)

La TGS también toma en cuenta el elemento tiempo, ya que un sistema no puede ser
estatico, pues, una de sus caracteristicas es el dinamismo. Lo anterior hace que un sistema
vaya cambiando en ciertos momentos para adaptarse a las circunstancias y condiciones que
se vayan presentando, pues, solo asi se podra mantener vigente y en funcion. Por lo antes
dicho, en un sistema también se puede ver la seleccién y reacondicionamiento de los
componentes y, por ende, nuevas formas de organizacién. Por lo tanto, un sistema no tiene
rumbo fijo, pues, se cambiara si es necesario. Un sistema, por lo tanto, hacia su interior

posee la capacidad de auto-reproduccion. (27) (28) (29)



Figura 1. Enfoque de Sistemas de las Organizaciones

Capacidades Resultados:
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Informacion acerca de:
-Resultados
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Fuente: Martinez F, Londofio J. EIl pensamiento sistémico como herramienta metodoldgica para la resolucion de
problemas (32)

Funcionamiento de las organizaciones, segun el enfoque de sistemas, en el que los recursos
(humanos, materiales, de equipo, financieros e informacion), pasan a través de procesos de
transformacion de las organizaciones como las capacidades administrativas y tecnoldgicas
en productos como bienes y servicios, pérdidas y utilidades o desarrollo y satisfaccion de los

empleos, retroalimentados por el ambiente.

En el campo de la medicina, desde hace algun tiempo, es frecuente utilizar la teoria de
sistemas como instrumento para atender y administrar los servicios de salud, desde donde el
enfoque sistémico es aplicado al estudio de los sistemas de salud. (30) (31) (32) Es bajo este
enfoque, que la dinamica de los sistemas abiertos puede compararse con la dinamica de los

servicios de las organizaciones, como lo son: los sistemas de salud. (33) (37)

Varios autores han desarrollado modelos para el estudio de la Salud Publica en el marco de
la TGS, como La dimensiéon tedrica de la calidad de la atencion de Donabedian, una
construccion conceptual y metodolégica (35), el “modelo practico para la investigacion de
servicios de salud” de Starfield (33), o la Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en
Salud de Rovere el cual va desde “el comienzo de la formaciéon de un nuevo personal de
salud hasta la generacién de condiciones que permitan el mayor o menor aprovechamiento

social de su capacidad de brindar servicios y patrticipar, activamente, en los procesos de
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cambio” (36); y se han realizado estudios acerca de la provision de servicios dentro de los
sistemas de salud en paises como Chile, (37) y Guatemala. (38)

Es bajo este enfoque que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea el
“Fortalecimiento de los Sistemas de Salud para el mejoramiento de los resultados en salud:
un marco para la accion” (39), el cual plantea entre otros postulados que el proveedor de
servicios sanitario se desempefia correctamente cuando responde a las necesidades y actia
de manera equitativa y eficaz para lograr los mejores resultados posibles en materia de
salud, habida cuenta de los recursos disponibles y de las circunstancias en que se encuentra
(esto es, que debe haber personal suficiente, distribuido equitativamente, que sea
competente, idoneo y productivo). (Figura 2)

Figura 2. Fortalecimiento de los Sistemas de Salud para el mejoramiento de los
resultados en salud: un marco para la accion (OMS)

BLOQUES DE CONSTRUCCION J [ METAS GENERALES / J

DEL SISTEMA RESULTADOS

ENTREGA DE N -
SERVICIOS ACCESO T

(NIVEL Y EQUIDAD)

PROVEEDORES DE
SERVICIOS DE  oonra

SALUD ) . RO ERTURS e CAPACIDAD DE
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INFORMACION | <
- PROTECCION DE
PEES:JCCJS S > = / RIESGO SOCIAL Y
VACUNAS Y FINANCIERO

TECNOLOGIAS

caLIDAD g MEJORA EN LA

FINANCIAMIENTO EFICIENCIA

LIDERAZGO Y IEREEGURIDAD™
GOBERNANZA

Fuente: Elaboracion propia tomada y traducida del documento “Everybody’s business: strengthening health

systems to improve health outcomes: WHO'’s framework for action” (39)

Plantea los sistemas de salud con sistemas de distribucion que en realidad entregan
intervenciones a aquellos con necesidad, suficientes proveedores de servicios de salud con

la capacitacibn y motivacion adecuada (siendo importante conocer su ubicacion y
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concentracion geografica, para determinar los requerimientos del pais de asegurar la
disponibilidad de servicios); y operan con sistemas de financiamiento que son sostenibles,
inclusivos y justos, en donde los costos del cuidado de la salud no empobrecen a la
poblacién. Propone el estudio y fortalecimiento de los sistemas de salud a través de bloques
de construccion entre los cuales se encuentran los proveedores de servicios; mejorando los

resultados y metas de los sistemas de salud. (39)
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2. Marco conceptual

Colegio Estomatolégico de Guatemala

Con fundamento en la Constitucion de la Republica, se establece el colegio estomatol6gico
de Guatemala, como una asociacion gremial, no lucrativa, con personeria juridica y
patrimonio propio, que funcionara conforme las disposiciones de la Constitucion, la ley, sus
estatutos y reglamentos, tiene su domicilio en el departamento de Guatemala y su sede
estara ubicada en la ciudad de Guatemala. Son miembros del Colegio Estomatolégico de
Guatemala, todos los cirujanos dentistas y demas profesionales de las diferentes ramas de la

estomatologia, con capacidad legal para ejercerlas.

Es la entidad rectora de la Odontologia en el pais y esta integrada por una asamblea

General; Junta Directiva; y, Tribunal de Honor. (54)

Ejercicio profesional supervisado (EPS) de la facultad de odontologia de la

Universidad san Carlos de Guatemala (USAC)

Es un programa realizado por los estudiantes del sexto afio de la carrera, con duracion de
ocho meses, en el cual el practicante presta un servicio, principalmente, de atencién en salud
bucal, en una comunidad asignada del pais, constituyendo la fase culminante de estudios de
la carrera cuya planificacién, organizacion, programacion, ejecucion, evaluacion, revision y

actualizacion del programa, esté a cargo del Area de Odontologia Socio Preventiva. (55)

Empiricos, laboratoristas o mecéanicos dentales

Son proveedores de servicios odontolégicos que no son profesionales graduados de
facultades de odontologia reconocidas en el pais, y que, ejercen sin cumplir los requisitos de

ley que el pais establece para la practica legal de la odontologia. (16) (20) (51)

Histéricamente, se puede mencionar que la Direccién General de Sanidad Publica, con el
objeto de supervigilar y registrar a las personas no tituladas que ejercen la profesion de
Cirujano Dentista, establecio en el Articulo 80 Reglamento para el ejercicio de la medicina y
profesiones conexas, en su Articulo 91 establece “Todo mecanico a quien se compruebe

ante el Juzgado de Sanidad, que ha faltado, invadiendo el terreno del profesional diplomado,
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serd inmediatamente enjuiciado, se procedera al comiso de los enseres y Utiles de su

laboratorio y se le impondran las multas y penas previstas para esta clase de faltas”.

En su articulo 94 se menciona “Los mecanicos dentales quedan, personalmente,
responsables de la calidad del trabajo ejecutado, de acuerdo con las instrucciones recibidas
del profesional que la haya encargado, asi como también del dafio que puedan causar por
ignorancia, malicia o negligencia en su oficio”. Articulo 50. “Se consideraran como
responsables por ejercicio ilegal de la profesion de Cirujano Dentista:

a) Al que sin tener diploma de la Universidad Nacional o de incorporacién, se anuncie publica
o privadamente con el titulo de Cirujano Dentista, Odont6logo, Estomat6logo u otros
similares o equivalentes, o, haga de estos titulos en avisos, placas, tarjetas o cualquier

medio de anuncio de la profesion;

b) La persona que sin estar autorizada, legalmente, por las leyes, llame a la casa u oficina en
que trabaje: laboratorio dental, laboratorio de protesis dental, gabinete dental, gabinete
odontolégico o cualquier otro titulo en castellano o en idioma extranjero, que dé la idea del

ejercicio de la profesién en cualquiera otra forma;

c) A las personas que sin poseer diploma legal, ejerzan la profesién en oficinas, en su

domicilio o amparen en alguna forma el ejercicio de un empirico” (18).

Posteriormente, el cédigo de salud decreto 90-97 quedan establecidos los lineamientos para
la practica de la odontologia en Guatemala y limita a los laboratoristas dentales a trabajar

para odontélogos. (17)

Especialidades de la profesién odontoldgica

La Cirugia, es definida por la IAOMS (International Association of Oral & Maxillofacial
Surgeons) como una especialidad quirdrgica que incluye el diagnostico, cirugia y
tratamientos relacionados de un gran espectro de enfermedades, heridas y aspectos

estéticos de la boca, dientes, cara, cabeza y cuello. (43)

La Ortodoncia se ocupa del diagndstico, estudio, prevencion y correccion de las situaciones

conocidas como maloclusién, que consisten en irregularidades en la posicion del diente y sus
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relaciones mandibulares, que pueden conducir a deformidades de la mandibula y la cara.
(44)

La Prostodoncia abarca los distintos métodos que existen para proporcionar sustitutos
artificiales o dentaduras de los dientes que se han perdido, cuya reposicion asegura la
distribucién uniforme de las fuerzas implicadas en la masticacion, evitando asi la pérdida de

otros dientes como resultado de una presion indebida. (45)

La Periodoncia se ocupa del estudio y tratamiento de las estructuras y tejidos de soporte que

rodean al diente. (46)

La Endodoncia se ocupa de los procedimientos quirargicos y terapéuticos implicados en la
proteccién de la pulpa (conocida, generalmente, como el nervio) o de su extirpacién de la
cavidad pulpar cuando esta enferma o lesionada y de los canales radiculares. (47)

La Odontopediatria se ocupa de la practica general de la odontologia en pacientes menores
de 20 afios de edad y, en general, en pacientes que poseen la denticiébn primaria 0 una

denticion mixta, es decir, la presencia de denticion primaria y permanente. (48)

La Patologia se ocupa de la naturaleza de las enfermedades bucales, su etiologia, procesos

y efectos, junto con las alteraciones de su funcién y su estructura. (49)

La Odontologia en la salud publica es la prevencion y control de las enfermedades
bucodentales y la promocién de la salud dental a través de los esfuerzos organizados de la
comunidad. Considera a la comunidad como un paciente mas que al individuo. Se ocupa de
la educacion dental de la poblacién, a través de la investigacion y la administracion de
programas de atencion dental y las intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de la

poblacion. (50)

Estudiantes de Facultades de Odontologia

Son proveedores de servicios odontoldgicos realizando practicas supervisadas por docentes

de las facultades de odontologia existentes en el pais.
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Odontélogo

El Odont6logo es una persona que posee los conocimientos, experiencia y titulacién
necesaria para practicar la Odontologia o cualquiera de sus especialidades. La mayoria de
los dentistas son Odont6logos generales que practican todas o casi todas las ramas de la
odontologia. (42)

Regulacion de la prestacion de servicios odontologicos

Estado legal del proveedor de servicios odontolégicos respecto de la legislacion vigente de

Guatemala para la practica odontoldgica. (19) (20)
Relacion odont6logo-habitante

Cantidad de dentistas que existe en un lugar de acuerdo a su nimero de habitantes, la OMS
propone suficientes proveedores de servicios de salud con la capacitacion y motivacion
adecuada (siendo importante, entre otros aspectos, conocer su ubicacion y concentracion
geogréfica, para determinar los requerimientos del pais de asegurar la disponibilidad de
servicios), y estima una proporcién adecuada para paises en via de desarrollo que exista 1
dentista por cada 2,000 habitantes. (1)(25)

3. Marco referencial

Atencion Odontolégica en Guatemala.

En Guatemala, la atencién odontoldgica es proporcionada, principalmente, por:

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). (54)

» Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). (55)

* Algunas Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s). (53)

» Préctica privada de Odontélogos.

* La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
mediante el programa Ejercicio Profesional Supervisado. (EPS). (54)

» Clinicas universitarias de las facultades de odontologia del pais.

* Técnicos, laboratoristas o Mecénicos dentales. (55)
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Revision de literatura sobre la situacion de los proveedores de servicios odontolégicos
dentro de los sistemas de salud

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su reporte mundial sobre
salud oral publicado en el afio 2003 (1) y la Federacion Dental Internacional (FDI) en el atlas
de salud oral publicado en el afio 2009 (2), son los estudios de referencia sobre la situacién
de salud bucodental mundial, indices sobre las enfermedades orales mas comunes,
proporciones Odontdlogos-habitantes y poseen datos mundiales sobre la evolucion
demogréfica de dentistas y habitantes en el mundo, siendo importante resaltar que mientras
la OMS reconoce profesiones alternativas a los Odont6logos como proveedores de servicios
odontolégicos, la FDI sélo toma en cuenta a dentistas graduados de centros de educacion

superior agremiados en asociaciones nacionales (2) (4).

La provision de servicios como un componente de los sistemas de salud es un tema
ampliamente estudiado en el mundo, (39) (35) (37) asi como la caracterizacién del recurso
humano en Odontologia (RHO). (58) (57)

En Oceania, estos estudios establecieron el déficit en la produccién de odont6logos y otro
recurso humano en salud, lo que llevé a paises como Australia y Nueva Zelanda, a la
“importacion” de este tipo de proveedores de servicios. Estas politicas que buscan equilibrar
el desbalance entre demanda de servicios de salud y provision, ha creado un debate sobre la
ética de reclutar profesionales de la salud de paises en desarrollo y la preocupacion de que
los paises que reciben este tipo de inmigrantes usen en vez de desperdiciar las habilidades
que obtuvieron en los paises que los formaron, considerando que el financiamiento de la
formacion superior odontoldgica recae en mayor medida en los padres, y, en menor medida
de sus paises de origen. (60) (61) (62)

La Union Europea realiza estudios de recursos humanos en salud oral y analisis de
tendencias en la utilizacion de servicios dentales. Entre sus principales conclusiones
destacan que ni el nUmero de dentistas ni el gasto sanitario se asocian, directamente, a unos
mejores niveles de salud oral y que pese al fuerte aumento de dentistas, en los paises de la
Unién europea la demanda de asistencia dental ha aumentado solo, débilmente; sefialan la
necesidad de aplicar nuevas politicas de planificacién de recursos humanos y estrategias

para minimizar las barreras de acceso a los servicios odontolégicos en una situacién de
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desequilibrio oferta-demanda, siendo las cifras de subempleo, paro y emigracion laboral la
parte visible y cuantificable de la situacion del dentista joven en la actualidad. (61) (64) (65)

Africa es la cara opuesta de esta situacion, ya que la subproduccion generalizada del recurso
humano en salud como es el caso de los proveedores de servicios odontolégicos, asi como
la migracion de los pocos odontélogos hacia paises mas desarrollados, hace que esta region
del mundo sea la que mayores retos enfrenta, con los indices de enfermedades
bucodentales mas altos, las relaciones odontdlogo-habitante mas altas del mundo, la menor
cantidad de facultades de odontologia y serios problemas de accesibilidad a los servicios
odontolégicos. Por esta razén los paises de esta regién apuestan por la preparacion de

recurso humano alternativo, como los higienistas dentales. (8) (9) (66)

Asia, posee paises con una alta cantidad de facultades de odontologia, o que ha producido
una sobreproduccién de odontdlogos. Sin embargo, paises como India, China y Filipinas no
logran mejorar las condiciones de salud bucodental de sus poblaciones. Estos paises
poseen escuelas que forman “enfermeros dentales”, que se encargan de trabajar programas
de prevencion de salud oral en escolares y padecen de un éxodo de odontélogos importante,
al grado de ser los principales inmigrantes calificados a paises como Inglaterra, Canada,
Australia y Estados Unidos. El escenario actual indica que hay una falta de planificacion
sistematica en la colocacion y desarrollo de facultades de odontologia, asi como cobertura

limitada en regiones rurales y poblacién de escasos recursos. (67) (68) (69)

En América, la caracterizacion de proveedores de servicios odontolégicos ha permitido
establecer que Estados Unidos enfrenta problemas como la jubilacion prematura de
muchos de sus odontdlogos, la cual no alcanza a ser cubierta por la produccion actual de
dentistas en sus facultades de Odontologia, asi como la cobertura de atencion dental y los
costos que representa la misma, problemas reconocidos desde 1970. Canad& a pesar de la
gratuidad y cobertura de su sistema de salud, excluye de la gratuidad los tratamientos
dentales. Derivado de estos estudios, han abordado alternativas como la inclusién de
Odontologos graduados en el extranjero dentro de sus sistemas de salud, situando estos
paises norteamericanos entre los mayores importadores de recurso humano en salud. (6) (7)
(62)
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En Brasil, estos estudios han permitido la planificacién y expansién de la cobertura de los
servicios, asi como los costos de los tratamientos dentales, implementando un sistema que
esta resolviendo grandes problemas en un pais que cuenta con mas de 200,000
odontélogos: darle acceso gratuito a la salud bucal a un elevado porcentaje de la poblacién,
incorporar a un gran namero de profesionales a puestos gubernamentales Gtiles y capacitar
a otros en salud publica. (70) (71) (72) Siendo uno de los paises con mayor cantidad de
facultades de Odontologia y produccion anual de Odontélogos, también es uno de los paises

con mayor migracion de odontélogos en el mundo. (1) (2)

En Colombia realizan, periédicamente, caracterizaciones situacionales de la profesion del
odontélogo a nivel nacional y regional, siendo una de las conclusiones que las falencias
detectadas en el afio 2001, relacionadas con la adecuacién de la oferta educativa a las
necesidades del mercado laboral, en las é&reas de salud publica, administracion,
conocimiento del sistema, persisten en la actualidad. Estos temas ocupan los primeros
lugares en las necesidades de capacitacion detectadas entre los profesionales y

empleadores en la encuesta aplicada en el afio 2008. (71)

En este pais estudian, incluso, a los técnicos, laboratoristas 0 mecénicos dentales a los que
llaman “Empiricos Dentales” mediante censos y como leyes de regulacion de la practica
odontolégica aprobadas en el afio 2000 han afectado su ejercicio (72) (75) (76), aunque
cabe resaltar que los investigan por separado, probablemente por el debate internacional
existente entre las organizaciones internacionales rectoras de la salud y la salud oral, la
OMS vy la FDI quienes discrepan en la forma de estudiar el recurso humano en salud en el
Area odontoldgica. (2) (3) (4)

En Venezuela, la caracterizacion de la fuerza de trabajo odontoldgica ha sido investigada en
municipios como en Maracaibo, en donde los resultados de esta investigacion fueron que la
fuerza de trabajo odontologica en un 85% es de sexo femenino, joven y mas de 15 afios de
graduado; la atencion odontoldgica se basa en el modelo tradicional. Aumentd en un 76% de
las actividades preventivas. 54% de los profesionales laboran en el sector publico.
Incremento en cursos de mejoramiento profesional, escasa especializacion y poca

investigacion. (57)
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México, derivado de la preocupacion en la formacion de recursos humanos en Odontologia
(FRHO), desde 1996 ha realizado iniciativas para identificar areas importantes dentro de la
FRHO que permitan desarrollar una politica de formacién profesional sobre el tema (58);
para el afio 2000 consideran que la inversion de tiempo, dinero y recursos humanos
destinados a mejorar la calidad de la salud bucodental de la poblacion se ha caracterizado
por su falta de planeacion, siendo la manera en que se ha hecho mas evidente este hecho

en la escasez de pacientes con relacién al nUmero de dentistas. (77) (78)

Para el afio 2012, reconocen la insuficiente informacion actualizada de la Odontologia que
exprese un panorama amplio respecto de la situacion de este gremio, lo que motiva la
realizacion de estudios, los cuales entre sus conclusiones destaca el crecimiento en el
namero de odontdlogos, que paso de 10,345 en 1970 a 160,541 en el 2012, obteniendo para
este afio una concentracién geogréafica del 39% de los mismos en el Distrito federal de
México, contrastando con el estado de Morelos que tenia el 0.03%, Colima con el 0.016%, y
Baja California que no tenia ninguno. Para el afio 2012, la Secretaria de Salud de México
cuenta con alrededor de 5,000 odontélogos, mientras el Instituto Mexicano de Seguridad
Social posee 2,000 profesionales para atender 50 millones de habitantes. (79) (80)

En Guatemala, al realizar una revision bibliografica sobre la cuantificacion y distribucién de
odontélogos en la Republica de Guatemala, encontramos a la presentada en el trabajo de
tesis de pregrado realizado en el afio 1992 por Castafnaza, M. J., titulada “Tipo, niumero y
distribucion del recurso humano odontolégico en 14 departamentos de Guatemala, una

recopilacion”. (79)

Este trabajo realiz6 una recopilaciéon de tesis realizadas desde el afio 1988 hasta 1991. Entre
las conclusiones se encuentran que el departamento de Guatemala y sus cabeceras
municipales contaban con el 77 % de la poblacién odontolégica y se hallé la menor relacion
en cuanto a odontélogo / habitante (1 X 2,593). Por el contrario en el departamento de
Jutiapa se encontrd la mayor relacion, odontélogo / habitante (1 X 6,430). En cuanto a
estudiantes en el Ejercicio Profesional Supervisado su mayor porcentaje se encontré en el
departamento de Chimaltenango mientras que en Jutiapa la cantidad de estudiantes fue de

cero.
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Posteriormente, el estudio “cuantificacion y distribucién de odontdlogos en la republica de
Guatemala en el ano 2002” (81); tesis de pregrado realizada por 8 estudiantes, resalta que
en el 2002 la atencidon odontoldgica era prestada en 25 de las 26 &reas de salud de la
Republica de Guatemala, por 1,235 odontélogos en clinicas privadas, 123 en el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 97 en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 51 en
Organizaciones No Gubernamentales, y 71 odontbélogos practicantes en el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Encontraron 1235 Odontélogos ejerciendo la profesiébn para los
11,237,196 habitantes y la relaciéon odontélogo / habitante en la Republica de Guatemala era
de 1/9,099.

Por su parte, la OMS report6 una proporcion de Odontélogo-habitante de 1 por 6527 para el
2003 (2), pero no se encontrd informacién sobre proveedores de servicios odontolégicos de
clinicas de facultades de Odontologia de universidades privadas, ni de técnicos, mecanicos

ni laboratoristas dentales.
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CAPITULO Il

JUSTIFICACION

La salud bucodental es un elemento importante de la salud y el bienestar de las poblaciones,
sin embargo, en todo el mundo aiin muchas personas sufren, innecesariamente, el dolor y el
malestar asociado a enfermedades bucodentales, a pesar que éstas son en gran medida
prevenibles. (81)

A nivel mundial, los sistemas de salud en malas condiciones en muchas partes del mundo en
desarrollo es uno de los mayores obstaculos al incremento del acceso a la atencién sanitaria
esencial, el costo cada vez mayor a causa del uso ineficaz de los recursos se ha convertido
en un problema para algunos paises, aunque los problemas relativos a los sistemas de salud
no se limitan a los paises pobres. Incluso, en paises ricos, gran parte de la poblacion carece
de acceso a la atencidbn por causa de disposiciones poco equitativas en materia de

proteccién social. (12)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considerando a los sistemas de salud en
un contexto altamente especifico, no existe un conjunto de practicas ideales. Sin embargo,
los sistemas de salud que funcionan bien comparten ciertas caracteristicas. Poseen sistemas
de distribuciéon que en realidad entregan intervenciones a aquellos con necesidad, suficientes
proveedores de servicios de salud con la capacitaciéon y motivacion adecuada y operan con
sistemas de financiamiento que son sostenibles, inclusivos y justos, en donde los costos del

cuidado de la salud no empobrecen a la poblacién. (39)

La provision de servicios de salud y los sistemas de informacion son dos componentes
basicos para el fortalecimiento de los sistemas de salud, es importante conocer las
caracteristicas del recurso humano que provee los servicios de salud bucodental, como
namero de dentistas y otro personal de salud oral, ubicacidon y concentracion geogréfica,
para determinar los requerimientos del pais y asegurar la disponibilidad de servicios
odontolégicos. (8) (39)

La profesién odontoldgica carece, actualmente, de una vision omniabarcante a largo plazo
de los principales retos que enfrenta la salud bucodental y de una orientacion clara de cdmo

la profesion puede crecer para aportar una contribucion significativa a la mejora de la salud
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bucodental mundial (1) (4), a lo que se suma la falta de informacion acerca de los
proveedores de servicios odontolégicos, como evidencian las publicaciones de la Federacion
Dental Internacional (FDI), la cual utiliza datos de sus asociaciones Odontologicas
nacionales, las cuales no, necesariamente, abarcan a todos los profesionales de la
Odontologia de un pais determinado (2) (26), como ocurre en Guatemala, en donde a pesar
de ley de colegiacién obligatoria, no todos los egresados de las Facultades de Odontologia

del pais pertenecen al Colegio Estomatologico de Guatemala. (16)

Por su parte, la OMS encasilla al personal dental (enfermeras dentales, higienistas y
técnicos laboratoristas dentales), en vez de, Unicamente, Odontélogos, situacién que ocurre
solamente en la categoria dentistas, mientras Doctores, enfermeras y Farmacéuticos estan

bien categorizados, sin que quede claro el motivo de esta recoleccion estadistica de datos.

)

El estudio permitira caracterizar a los proveedores de servicios odontolégicos en el pais, con
el propésito de generar evidencia para que las autoridades de salud puedan tomar
decisiones para mejorar la salud bucodental de Guatemala, como la planificacion de la
formacion de recurso humano en Odontologia, ampliacion de la accesibilidad y cobertura de

atencion odontoldgica a la poblacion.
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CAPITULO 1l

OBJETIVOS

General

Caracterizacion de los proveedores de Servicios odontolégicos en Guatemala.

Especificos

1. Determinar los tipos y proporcibn segun el tipo de proveedores de Servicios

odontolégicos en la Republica de Guatemala.

Identificar el promedio de edad, la proporcién segun el sexo y la distribuciéon geografica
de acuerdo con el departamento de los proveedores de Servicios odontolégicos en la
Republica de Guatemala.

Determinar los tipos de institucion en donde brindan sus servicios los proveedores de

Servicios odontoldgicos en la Republica de Guatemala.

Establecer si estan regulados los proveedores de Servicios odontoldgicos en la

Republica de Guatemala.

Identificar la Universidad de egreso de los odontélogos inscritos en el Colegio

Estomatolégico de Guatemala.

Determinar la proporcién odontélogo-habitante en la Republica de Guatemala y de sus 22

departamentos.
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HIPOTESIS

Existen varios tipos de proveedores de servicios odontoldgicos, a pesar de que la
legislacion del pais reconoce a los Odontélogos colegiados activos como Unicos

proveedores de servicios.
No todos los odontélogos graduados en las diferentes facultades de Odontologia de
las universidades del pais se inscriben y permanecen activos al Colegio

Estomatolégico de Guatemala, a pesar de la ley de colegiacién obligatoria.

Existe una inadecuada proporcion de Odont6logos-nimero de habitantes en el pais.
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio
Estudio de tipo descriptivo transversal observacional.
Poblacion de estudio
Proveedores de Servicios odontoldgicos en la Republica de Guatemala.
Sujetos de estudio

Odontologos graduados de Facultades de Odontologia, profesionales de la Odontologia,
especializados, Estudiantes de odontologia realizando practicas en instalaciones de
Facultades de Odontologia, Técnicos, laboratoristas 0 Mecanicos dentales.

Seleccién y tamafio de la muestra

En el presente estudio no se selecciond ningln tipo de muestra, dado que se estudi6 el
100% de los proveedores de Servicios odontolégicos registrados por el Departamento de
Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de la Salud (DRACES), el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGGS), el Colegio Estomatoldgico de Guatemala y las Facultades de Odontologia de la
Republica de Guatemala en el periodo de enero a diciembre de 2013.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de Inclusién

El estudio incluira a los proveedores de Servicios odontoldgicos que prestan este servicio en
la Republica de Guatemala que llenen el criterio de la definiciébn que se ha establecido para

fines del presente estudio.

Para el presente estudio se definira como proveedor de servicios odontologicos a toda
persona que provea cualquier servicio de salud bucodental a uno 0 mas pacientes en la
Republica de Guatemala, sea de manera gratuita 0 compensada, en una entidad
gubernamental o no gubernamental, en el sector publico o privado, haya recibido educacién

superior en las Facultades de Odontologia, legalmente establecidas del pais o el extranjero,
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0 no tengan una preparacion académica y que esté activo en el ejercicio de la provision del

servicio.

Criterios de exclusion

Registros incompletos de proveedores odontoldgicos.

Variables

Tipos y proporcion de los proveedores de Servicios odontoldgicos, segun su tipo.

Edad, sexo y distribucién geografica de los proveedores de servicios odontolégicos.

Regulacion de los proveedores de servicios odontoldgicos.

1
2
3. Instituciones donde brindan sus servicios los proveedores.
4
5

Universidad de egreso de los odontélogos inscritos en el Colegio Estomatolégico de

Guatemala.

6. Proporcion Odontdlogo-habitante de los departamentos de Guatemala.

Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Indicador Tipo de Escala de
Conceptual Variable Medicién
Tipos y Tipoy Proporcion de personas que Cuantitativa | De razén

proporcion de
los proveedores
de Servicios
odontolégicos
en Guatemala,

segun su tipo.

proporcion de
recurso humano
que brinda
atencion

odontoldgica.

prestan Servicios odontol6gicos

en Guatemala, segun su tipo:

-Odontdélogos graduados de

Facultades de Odontologia.

-Profesionales de la Odontologia

especializados.

-Estudiantes de odontologia
realizando practicas en

Facultades de Odontologia.

-Técnicos, laboratoristas

0 Mecanicos dentales.
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Sexo de Sexo de los Masculino Cuantitativa | Razon
proveedores de | prestadores de _
- . Femenino
Servicios Servicios
odontolégicos odontoldgicos
en Guatemala. | en Guatemala.
Edad de los Edad en afos < de 20 afios Cualitativa | Nominal
proveedores de | cumplidos de
. De 20 a 30 afios
Servicios los proveedores
odontolégicos de Servicios De 30 a 40 afios
Odontoldgicos
De 40 a 50 afios
de Guatemala.
De 50 a 60 afios
> de 60 afios
Distribucion Proporcion de Alta Verapaz Petén Cualitativa | Nominal
geogréfica de proveedores de _ o
o Baja Verapaz Quiché
los proveedores | Servicios
de Servicios odontologicos, Chimaltenango Retalhuleu
odontolégicos. segun el
Chiguimula San Marcos
departamento
de la Republica | El Progreso Santa Rosa
de Guatemala
Guatemala Solola
en donde
proveen el Huehuetenango | Zacapa
Suchitepéquez
Izabal
Sacatepéquez _
Jutiapa
Totonicapan _
Escuintla

Quetzaltenango
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Instituciones en | Tipo de -MSPAS Cualitativa | Nominal
donde laboran instituciones en
-IGGS
los proveedores | donde laboran
de Servicios los proveedores | -Clinicas de Facultades de
odontologicos de Servicios Odontologia
odontolégicos
-ONG’s
-Privadas
-otras
Regulacion de Estar registrado | Regularizacion: Cualitativa | Nominal
la prestacion de | o habilitado para | _
o o Si Regularizado
Servicios la practica
odontologicos. | odontologica No Regularizado
ante el
DRACES.
Universidad de | Centro de -Universidad de San Carlos de Cuantitativa | Nominal
egreso de los educacién Guatemala

Odontélogos
inscritos en el
Colegio
Estomatolégico
de Guatemala.

superior de la
cual se gradud

el profesional.

-Universidad Mariano Galvez

-Universidad Francisco

Marroquin
-Universidad Mesoamericana
-Universidad de otro pais

-Ninguna

Recoleccién de datos

Técnica de recoleccién
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Para los fines del presente estudio se recolectaron los datos mediante encuestas a las
entidades que poseen informacién acerca de los proveedores de Servicios odontolégicos en
Guatemala.

Instrumentos utilizados para larecoleccion de datos

Para fines del estudio se disefid una tabla que consta de 2 secciones. La primera es para
obtener datos generales de las instituciones investigadas, y la segunda, para la recoleccion

de datos relacionados con las variables estudiadas. (ANEXO IlI)

Procedimiento paralarecoleccion de la informacién

El procedimiento para la recoleccion de informacién del estudio considerd los siguientes

pasos:

Solicitud de autorizacién parala realizacion del estudio
Se solicitd la autorizacion de las instituciones investigadas para la realizacion del estudio,

siendo estas:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
Organizaciones No Gubernamentales (ONG)

Odont6logos miembros del Colegio Estomatologico de Guatemala.

o k~ w0 nh e

Odontologos practicantes en el Ejercicio Profesional Supervisado de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

(EPS).

6. Clinicas de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

7. Clinicas de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Mariano Galvez.

8. Clinicas de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Francisco Marroquin.

9. Clinicas de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Mesoamericana.
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Recoleccién de datos

Para la recoleccion de los datos en el presente estudio se consideraron los siguientes pasos:

1. Se elabor6 un instrumento de recoleccién de datos, por medio del cual se unifico la

informacidn obtenida en las instituciones investigadas.

2. Se realizé6 una visita al MSPAS en la 6ta. Av. 3-45 zona 11, donde se solicitd
autorizacion de la entidad para realizar la investigacion. Se realizd la solicitud de
informacién puablica en el sitio de internet del MSPAS, de la informacion acerca de los
proveedores de servicios odontoldgicos registrados en sus bases de datos de

acuerdo con el instrumento de recoleccién de datos que se les brindd.

3. Se visitaron las oficinas del Departamento de Regulacion, Acreditaciéon y Control de
Establecimientos de la Salud (DRACES), ubicadas en la 11 Avenida “A” 12-19 Zona 7
Finca la Verbena, donde se solicité la informacion acerca de los proveedores de
Servicios odontoldgicos registrados en sus bases de datos de acuerdo con el

instrumento de recoleccién de datos que se les brindo.

4. Se visitaron las oficinas centrales y administrativas del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, ubicado en la 7 Avenida 22-72 Zona 1, donde se solicitd la
autorizacion de la entidad para realizar la investigacion y se investigé la informacion
acerca de los proveedores de Servicios odontoldgicos registrados en sus bases de

datos de acuerdo con el instrumento de recoleccion de datos que se les brindé.

5. Se visitd el Colegio Estomatolégico de Guatemala, ubicado en 0 Calle 15-46 Zona 15
colonia El Maestro, edificio de la sede de los Colegios de Profesionales, donde se
solicité la autorizacion de la entidad para realizar la investigacion y la informacion
acerca de los proveedores de Servicios odontologicos registrados en sus bases de

datos de acuerdo con el instrumento de recoleccion de datos que se les entrego.

6. Se realiz6 una visita a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ubicada en la ciudad Universitaria, Zona 12 de la ciudad de Guatemala,

edificio M-4, en donde se solicité la autorizacidbn de la entidad para realizar la
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investigacion y la informacion acerca de los proveedores de Servicios odontoldgicos
registrados en sus bases de datos, se obtuvo el listado de las poblaciones del pais
que son atendidas por medio del Ejercicio Profesional Supervisado al Area de
Odontologia Socio Preventiva, asi como el listado de estudiantes que realizan
practicas supervisadas en las clinicas dentales de esta facultad de acuerdo con el
instrumento de recoleccién de datos que se les entrego.

7. Se visité la Facultad de Odontologia de la Universidad Mariano Galvez, ubicada en
3a. Ave. 08-20, zona 2 Interior Finca El Zapote, Edificio Ciencias de la Salud, 2do.
Nivel, campus central en ciudad de Guatemala, donde se solicitd la autorizacion de la
entidad para realizar la investigacion y la informacién acerca de los proveedores de
Servicios odontolégicos registrados en sus bases de datos, siendo estos el listado de
estudiantes que realizan practicas supervisadas en las clinicas dentales de esta
facultad de acuerdo con el instrumento de recoleccién de datos, en el campus central;
campus Coban, en la 4ta. Calle 7-41, zona 04, Coban, Alta Verapaz; campus
Quetzaltenango, Avenida Jesus Castillo, 2-26 zona 02; y, campus Huehuetenango,

6a. avenida 1-197 zona 08, Proyecto “San José”.

8. Se visitd la Facultad de Odontologia de la Universidad Francisco Marroquin, ubicada
en la 6ta. Calle final, Zona 10 de la ciudad de Guatemala, en donde se solicitd
autorizacion de la entidad para realizar la investigacion, asi como informacién acerca
de los proveedores de Servicios odontologicos registrados en sus bases de datos de

acuerdo con el instrumento de recoleccion de datos que se les brindé.

9. Finalmente, se procedid a recolectar los datos de la poblacion objeto de estudio,
utilizando la informacién del XI Censo de Poblacion realizado en el afio 2002 por el
Instituto Nacional de Estadistica para determinar la proporcion odontélogo-habitante

en la republica de Guatemala y sus 22 departamentos.

Andlisis de los resultados

Para el analisis de los resultados del presente estudio se consideraron los siguientes pasos:

1. Se verificé la calidad de la informacion recolectada de acuerdo con la necesitada para

los objetivos de la investigacion.
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2. Se ingresaron los datos a tablas de excel y se realiz6 analisis de los mismos,
utilizando estadistica descriptiva y analisis univariado de los datos.

3. Se organizé la presentacion de los resultados del estudio a las variables estudiadas
(tipos y proporcién de los proveedores de Servicios odontolégicos segun su tipo,
edad, sexo y distribucién geogréfica de los proveedores de Servicios odontoldgicos,
instituciones en donde brindan sus servicios, regulacion de los proveedores,
universidad de egreso de los Odontélogos, proporcién odontdlogo-habitante de los

22 departamentos del pais).

4. Finalmente, se realizé el anadlisis y discusion de los datos, se elaboraron las

conclusiones, recomendaciones y determinaron las limitaciones del estudio.

Sesgos

Para fines del presente estudio, se consideraron los siguientes sesgos: Sesgo de
informacion y sesgo de sensibilidad del instrumento. Para controlar estos sesgos, se
confrontaron las bases de datos obtenidas para evitar la duplicacién de datos y se validé el

instrumento de recoleccién de datos.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio garantizé la confidencialidad en el uso y el manejo de la informacién que

se obtuvo en las fuentes secundarias consultadas.
Solicitud de evaluacion por el Comité de Etica

Se solicité Dictamen ético del estudio revisado y avalado por uno de los miembros de la

Comision de Etica de la Facultad de Medicina, el cual se encuentra en formacion.
Declaracion de conflicto de intereses

Para los fines del presente estudio, el autor declara que la elaboracion del presente trabajo

no conlleva conflicto de intereses.
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CAPITULO V
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del estudio “Caracterizacion de los proveedores

de Servicios odontolégicos en Guatemala, periodo enero a diciembre del ano 2013”.

La presentacion de los resultados se organiza de acuerdo con los objetivos planteados en la
presente investigacion. Las variables estudiadas fueron: a) Tipos y proporcion de los
proveedores de Servicios odontolégicos segun su tipo, b) Edad, sexo y distribucién
geografica de los proveedores de Servicios odontolégicos, c) Instituciones en donde brindan
sus servicios los proveedores de Servicios odontoldgicos, d) Regulacion de los proveedores
de Servicios odontoldgicos, €) Universidad de egreso de los odontélogos inscritos en el
Colegio Estomatolégico de Guatemala, f) Relacion odont6logo-habitante de los 22

departamentos del pais.

Las fuentes de informacion consideradas en el estudio fueron: Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), Colegio Estomatolégico de Guatemala (CEG), Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y Facultades de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala (USAC), Universidad Mariano Galvez (UMG), Universidad
Francisco Marroquin (UFM).
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1. Tipos y proporcién de los proveedores de Servicios odontolégicos segln su tipo

Tabla 1. Tipologia y proporcion, segun tipo de proveedores

Tipo de proveedor %
Odontologo graduado 79
Estudiante de facultad de Odontologia 16
Laboratorista, mecanico dental 5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Los tipos de proveedores de servicios odontologicos registrados en los archivos de las
instituciones investigadas fueron Odontélogos graduados colegiados, activos y no activos,
estudiantes realizando practicas supervisadas en las clinicas de las Facultades de
odontologia del pais y médulos de Ejercicio profesional supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la USAC, asi como laboratoristas o mecanicos dentales registrados en los
archivos del Departamento de Regulacidn, Acreditacion y Control de los Establecimientos de
Salud (DRACES) del MSPAS, la mayoria (79%) de los proveedores de Servicios
odontolégicos son Odontdlogos, una menor proporcion corresponde a estudiantes de las

Facultades de Odontologia del pais (16%) y laboratoristas (5%) respectivamente.
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2. Edad, sexo y distribucién geogréfica de proveedores de Servicios odontolégicos

2.1 Edad de los proveedores de Servicios odontolégicos

Tabla 2. Edad, segun tipo de proveedor

Tipo de proveedor Edad (afios) N (%) Promedio

Odontélogos < de 20 0 0 46

De 20 a30 203 6.62

De 30 a 40 775 | 25.26

De 40 a 50 690 | 22.49

De 50 a 60 450 14
> de 60 1120 36

Estudiantes 25

Laboratoristas N/D

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La mayoria de odontdlogos (36%) estuvieron comprendidos entre el grupo etareo de
mayores de 60 afios, en menor proporcion de veinte a treinta afios (6.62%), siendo la edad
promedio 46 afios. La edad promedio de los estudiantes fue 25 afios y no se encontrd

informacién acerca de la edad de los laboratoristas.
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2.2 Proveedores de servicios, segun sexo

Grafico 1. Sexo.

B Femenino

= Masculino

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La mayoria (54%) de proveedores de Servicios odontolégicos corresponden al sexo

masculino.
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2.3 Distribucion geogréafica de proveedores de Servicios odontologicos

Tabla 3. Distribucion geogréfica.

Guatemala es el departamento con mayor proporcion (76.43%),

Departamento Odontélogos %
Guatemala 2,345 76.43
Alta Verapaz 30 0.98
Baja Verapaz 9 0.29
Quetzaltenango 145 4.72
Petén 12 0.39
Huehuetenango 62 2.02
Zacapa 28 0.91
Jalapa 24 0.78
Chiquimula 46 1.50
Solola 11 0.36
Quiché 18 0.59
Santa Rosa 17 0.55
San Marcos 42 1.36
Escuintla 38 1.24
Totonicapan 11 0.35
Sacatepéquez 84 2.74
Retalhuleu 17 0.55
El Progreso 7 0.23
Izabal 25 0.81
Jutiapa 31 1.01
Suchitepéquez 36 1.18
Chimaltenango 30 0.98
Total 3,068 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

de proveedores de

Servicios odontologicos y la menor proporcion la tiene el departamento de El Progreso

(0.23).
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3. Instituciones en donde brindan Servicios odontolégicos

Tabla 4. Instituciones de provisidén de Servicios odontolégicos

Institucion N %
1. | Clinicas dentales ejerciendo practica privada 3068 | 85.08
2. | Clinicas dentales del MSPAS 145 4.02
3. | Clinicas dentales del IGSS 102 | 2.82
4. | Clinicas dentales de facultades de odontologia: 9

*Clinicas dentales realizando programas de EPS

de la Facultad de Odontologia de la USAC 65

Total: 74 2.05

5. | Clinicas dentales de ONG’S y otras instituciones

sin fines de lucro registradas por el DRACES 50 1.38
6. | Laboratorios dentales del pais 167 4.63
Total 3606 | 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La mayoria (85%) de instituciones prestadoras de Servicios odontolégicos de la republica de
Guatemala, son las clinicas dentales de practica privada, y, la menor proporcién corresponde

a las clinicas dentales de ONG’S y otras instituciones sin fines de lucro, (1%).
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4. Regulacién de los proveedores de Servicios odontolégicos en la Republica de

Guatemala

Grafico 2. Regulacion

B Regulado

No regulado

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

El Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de la
Salud (DRACES) del MSPAS tiene registrados 1017 clinicas dentales de odontélogos
y clinicas dentales instituciones sin fines de lucro y ONG’S (23%), 2051 odontdlogos

registrados como colegiados activos (67%), no se encuentran regulados ante esta

entidad.
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5. Universidad de egreso de los Odontélogos

Gréfico 3. Universidad de Egreso.

3.000 - .

2.500 -

2.000 -

1.500 -

1.000 -

500 - 5 909 9.237

USAC UFM UMG MESO

Fuente: Colegio Estomatolégico de Guatemala (CEG).

La mayoria (85%) de los Odontélogos registrados en el Colegio Estomatolégico de

Guatemala egresaron de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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8. Relacion Odontbdlogo-habitante en los 22 departamentos de Guatemala

Tabla 5. Relacion Odontélogo-habitante

Departamento Numero de Cantidad de Relacion Odontdlogo-
Habitantes Odontologos Habitante*
Guatemala 3,207,587 2,345 1/1,368
Alta Verapaz 1,147,593 30 1/38,253
Baja Verapaz 277,380 9 1/30,820
Quetzaltenango 807,571 145 1/5,569
Petén 662,779 12 1/55,231
Huehuetenango 1,173,977 62 1/18,935
Zacapa 225,108 28 1/8,040
Jalapa 327,297 24 1/13,637
Chiguimula 379,359 46 1/8,246
Solola 450,471 11 1/40,952
Quiché 985,690 18 1/54,761
Santa Rosa 353,261 17 1/20,780
San Marcos 1,044,667 42 1/24,873
Escuintla 716,204 38 1/18,847
Totonicapan 491,298 11 1/44,663
Sacatepéquez 529,096 84 1/6,299
Retalhuleu 311,167 17 1/18,304
El Progreso 160,754 7 1/22,965
Izabal 423,788 25 1/16,952
Jutiapa 444,434 31 1/14,336
Suchitepéquez 529,096 36 1/14,697
Chimaltenango 630,609 30 1/21,020
Total 15,073,375 3,068 1/4,913
*La OMS recomienda una proporcion Odontdlogo-habitante de 1/2,000 (1)

Fuente: Colegio Estomatoldgico de Guatemala (CEG).

La mayor proporcién odontdlogo-habitante (1/1,368), se encuentra en el departamento de

Guatemala, mientras que Petén (1/55,231) posee la menor proporcion.
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CAPITULO VI
DISCUSION

Se analizan y discuten los resultados del estudio “Caracterizacion de los proveedores de
servicios odontolégicos en Guatemala”, realizado durante el afio 2013. La teoria considerada
para el andlisis de los datos del estudio es la Teoria General de Sistemas (TGS), la cual
busca en su propdsito mas amplio, la elaboracién de herramientas que capaciten a distintas
ramas de la ciencia en su investigacion practica. El pensamiento sistémico es un marco
conceptual que se ha desarrollado en los Ultimos setenta afios que facilita la claridad y

modificacion de patrones.

Se aborda a través de la propuesta de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS)
“Fortalecimiento de los Sistemas de Salud para el mejoramiento de los resultados en salud:
un marco para la accién”, que plantea los sistemas de salud como sistemas de distribucion
gue en realidad entregan intervenciones a aquellos con necesidad, suficientes proveedores
de servicios de salud con la capacitacion y motivacion adecuada (siendo importante entre
otros aspectos, conocer su ubicacién y concentracion geogréfica, para determinar los
requerimientos del pais para asegurar la disponibilidad de servicios) y operan con sistemas
de financiamiento que son sostenibles, inclusivos y justos, en donde los costos del cuidado

de la salud no empobrecen a la poblacion. (39)

El analisis y discusién de los resultados se organiza y realiza de acuerdo con las variables de
estudio (tipo y proporcion de los proveedores, segun su tipo; edad, sexo y distribucién
geografica de los proveedores; instituciones en donde brindan sus servicios los proveedores;
regulacion de los proveedores; universidad de egreso de los odontélogos y relacién

odontologo-habitante de los 22 departamentos del pais).
1. Tipo y proporcion de los proveedores de Servicios odontolégicos segun su tipo.
Tipos de proveedores de Servicios odontoldgicos

La variable tipo de proveedor se define para fines del estudio como toda persona que provea
cualquier servicio de salud bucodental a uno o mas pacientes en el territorio Guatemalteco
sea de manera gratuita o0 compensada, en una entidad gubernamental o no gubernamental,
en el sector publico o privado, sea guatemalteco o extranjero, con educacion superior en las
facultades de odontologia del pais o el extranjero 0 no tengan una preparacion académica y

que esté activo en el ejercicio de la provision del servicio.
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Segun el modelo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“Fortalecimiento de los Sistemas de Salud para el mejoramiento de los resultados en salud:
un marco para la accién”, el proveedor de servicios sanitario se desempefia correctamente
cuando responde a las necesidades y actia de manera equitativa y eficaz para lograr los
mejores resultados posibles en materia de salud, habida cuenta de los recursos disponibles y
de las circunstancias en que se encuentra (esto es, que debe haber personal suficiente,

equitativamente distribuido, que sea competente, idéneo y productivo). (39)

Los tipos de proveedores encontrados en el estudio fueron odontologos (79%), estudiantes
de facultades de odontologia (16%) y laboratoristas (5%) o mecanicos dentales; equivalente
a lo reportado por la (OMS) (1) para los 46 estados miembros de la OMS/AFRO que
encasilla al personal dental (odontdlogos, enfermeras dentales, higienistas y técnicos
laboratoristas dentales) bajo una Unica modalidad de proveedor de servicio odontoldgico;
similar a lo reportado por Jaiswal (67), Chen y Jallaludin (68) y Vundavalli (69) para Asia;
similar a lo reportado para Colombia por Salazar, Ternera, Tovar, Atuesta, Barragan (71),
Nufiez (72) y Castro (83) (84). (Tabla 1)

Estos resultados son similares parcialmente con otros estudios como lo reportado en el atlas
de Salud oral mundial de la Federacion Dental Internacional (FDI) (2), lo reportado en
Oceania, de paises como Australia y Nueva Zelanda por Hawthorne (61) (62); para la Union
Europea por Cuenca y Casals (61), Bravo y colaboradores (64) y Pinilla (65); en México por

Barnéz (58) Novelo (79) y Maupomé (77); en donde sélo se reportan odontélogos. (Tabla 1)

En paises en los cuales existe una insuficiente produccion de odont6logos, ademas de la
migracion de los mismos hacia paises mas desarrollados, como Colombia, India, Filipinas y
Congo (85) (86) (62) hay una tendencia a encontrar proveedores de servicios odontologicos
sin formacion académica universitaria, obligando a estos paises a equilibrar este desbalance
reconociendo y capacitando personal dental aliado emergente como proveedores de
Servicios odontolégicos, pero improvisando en temas como la regulacion, qué instituciones
debieran formarlas y qué instituciones las regularan, qué aspectos del trabajo del dentista se
les debe asignar, qué tipo de entrenamiento deberian tener, qué cualidades deberian tener
para ingresar, asi como que tipo de estructuracion deberian tener las carreras que los
formen. (7) (8) (9)

Paises con sobreproduccion de estudiantes de Odontologia y odont6logos como India,

Brasil, y China (2) (4) (5), no reportan otros tipos de proveedores; paises desarrollados como
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Estados Unidos, Canadd, Inglaterra y Australia compensan su déficit de produccién con la
migracion de odontélogos formados en otros paises (62) y Espafia y otros miembros de la
Unién Europea han comenzado a tener problemas de insercion laboral de odontélogos
jovenes relacionado al superdvit de profesionales de la odontologia (61)(64)(65); es
importante resaltar que a pesar de una adecuada relacion odont6logo-habitante, ninguno de
estos paises ha mejorado sus indices de salud oral, significativamente. (1) (2)

Proporcion de los proveedores de servicios odontolégicos segun su tipo

La variable proporcién del proveedor, segun su tipo, se define para objetivos del estudio
como la proporcién de recurso humano que brinda atencién odontolégica, segun su tipo
(odontdlogo, estudiante o Laboratorista), encontrando, en total, 3871 proveedores de

servicios odontolégicos. (Grafico 1)

Definiendo Odont6logo como una persona que posee los conocimientos, experiencia y
titulacion necesaria para practicar la Odontologia o cualquiera de sus especialidades (42), el
estudio permitié determinar que para el afio 2013 hay 3068 odontélogos en el pais (79% de

los proveedores).

Esto es diferente a lo reportado por Chacén en el estudio “Cuantificacion y distribuciéon de
odontdélogos en las areas de salud de Guatemala”, realizado en el ano 2,002 (81), en el que
reporta los 1235 odontélogos en el pais. Esto es diferente a los 2046 reportados por la
Organizacién Mundial de la Salud (1) y la Federacion Dental Internacional (2) para el afio
2008, indicando un incremento de 1833 odontélogos en los dltimos 11 afios, un promedio de
204 Odontdlogos nuevos por afio a partir del 2008; en comparacion con los 10,000
Odontologos que se graduaron en Brasil durante el 2008 y a diferencia de los 46 estados
miembros de la OMS/AFRO que lograron producir tan solo 168 nuevos Odont6logos en
2002. (42) (58)

Los resultados son similares a lo reportado por la OMS para Costa Rica en el afio 2008 (2)
que encontré 3200 odontologos; diferentes a los 463,663 odontblogos reportados por la FDI
para Estados Unidos de América en el afio 2000 (1); Los 90,510 odont6logos reportados por
la FDI para Japon en el 2002 (2); los 151,622 odont6logos reportados para México por

Novelo, Hernandez, Gémez, Padilla, Villalba, Zarco y colaboradores en el 2010. (79)
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Los estudiantes considerados como proveedores de servicios odontolégicos realizando
practicas supervisadas por docentes de las facultades de odontologia existentes en el pais,
el estudio permitié determinar que para el afio 2013 hay 637 estudiantes realizando practicas
supervisadas en las clinicas de las facultades de odontologia del pais (16% de los
proveedores); de la siguiente forma: 512 de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 46
de la Universidad Francisco Marroquin, 79 de la Universidad Mariano Galvez y 103 en
modulos de ejercicio profesional supervisado (EPS) de la facultad de odontologia de la
USAC, no pudiendo establecer el nimero de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Mesoamericana, con sede en Quetzaltenango.

Castafaza en el estudio “Tipo, numero y distribucion de recursos humanos odontologicos en
14 departamentos de Guatemala, una recopilacion, realizada en el afio 1992 (79) y Chacén
en el estudio “Cuantificacion y distribucion de odontdlogos en las areas de salud de
Guatemala”, realizado en el afio 2,002. (81); reportaron estudiantes en médulos de ejercicio
profesional supervisado (EPS) de la facultad de odontologia de la USAC, sin tomar en
cuenta a los estudiantes realizando practicas supervisadas en las clinicas de las facultades
de Odontologia del pais; no pudiéndose comparar los resultados por no haberse encontrado

resultados similares. (Gréfico 1)

Definiendo laboratoristas 0 mecéanicos dentales como proveedores de servicios
odontolégicos que no son profesionales graduados de facultades de odontologia reconocidas
en el pais o en el extranjero, que ejercen sin cumplir los requisitos de ley que el pais
establece para la practica legal de la odontologia. (16) (17) (18) (20) (19) (20) Se
encontraron 166 laboratoristas 0 mecdanicos dentales registrados en los archivos del
DRACES del MSPAS (5%); a pesar de las prohibiciones y las penalizaciones existentes en
las leyes del pais (21) (22) (23); similar a los 22 “empiricos dentales” reportados por Castro
para la region de Monteria en Colombia (74) (83) (84); a diferencia de la Federacion Dental
Internacional (FDI), ente que reporta, Unicamente, odont6logos como proveedores de

servicios odontologicos. (Gréfico 1)

2. Edad, sexo vy distribucion geogréafica de los proveedores de Servicios

odontolégicos.
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Edad de los proveedores

La variable edad, se define para objetivos del estudio como los afios cumplidos de los
proveedores de Servicios Odontoldgicos de Guatemala, se encontré que la mayoria de
odontélogos estuvieron comprendidos entre el grupo etareo de mayores de 60 afios (36%),
en menor proporcion de veinte a treinta afios (6.62%), siendo la edad promedio 46 afios. La
edad promedio de los estudiantes fue 25 afios y no se encontré informacion acerca de la
edad de los laboratoristas; no pudiéndose comparar los resultados por no haberse
encontrado resultados para Guatemala. (Tabla 3)

Similares resultados se encontraron para EEUU por Mckinnon, Luke, Bresch, Moss y
Valachovic (7); quienes reportaron mayoria de odontdlogos mayores de 50 afios, situacion
que producia que la tasa de jubilacién de los odontélogos en este pais sea alta y no sea
cubierta por los odontdlogos recién graduados; Cuenca y Casals (61), Pinilla (65) y Bravo,
Cortés, Casals, Llena y Cuenca (64); reportaron para Espafia un panorama dificil de
insercidn laboral para odont6logos jovenes que seran la mayoria para el 2020, pero sin
caracterizar la edad. Torres, Balzan, Carrizo y Weir (57) concluyen que la fuerza de trabajo
para el estado de Zulia en Venezuela es joven (42% entre 25 a 46 afos); y, Salazar,
Ternera, Tovar, Atuesta y Barragan (71) realizaron una caracterizacién de la odontologia en

colombia en varios entornos, sin embargo, no realizaron caracterizacién sociodemografica.

Sexo de los proveedores

Definiendo sexo como masculino o femenino de los prestadores de Servicios odontolégicos
en Guatemala, se encontré que 1643 de los proveedores de Servicios odontolégicos son de
sexo masculino (54%), y 1426 de sexo femenino (46%); no pudiéndose comparar los
resultados por no encontrar informacion acerca del sexo de proveedores en estudios previos

para Guatemala. (Gréfico 2)

Los resultados fueron diferentes a lo reportado por Torres, Balzan, Ferrer y Weir para el
estado de Zulia, Venezuela en el 2006, en el estudio “Caracterizaciéon de la fuerza de trabajo
odontolégica. Municipio Maracaibo. Estado Zulia” (57), quienes reportaron una mayoria de
proveedoras de sexo femenino; y, lo reportado para Monteria, Colombia por Castro (83), y en
varios paises por Zillen y Mindak (26); quienes reportan una “feminizacion” de la profesion

de la odontologia, término referido por investigadores para referirse a la tendencia que se ha
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observado en varios paises en los Ultimos afios a que las mujeres ingresen a facultades de

odontologia y se graduen en igual o mayor proporcién a los hombres.

Distribucién geogréafica de los proveedores en los departamentos de Guatemala

La variable distribucion geografica se define para objetivos del estudio como la proporcién de
proveedores de Servicios odontolégicos segun el departamento de la Republica de
Guatemala en donde proveen el servicio, se encontré que Guatemala es el departamento
con mayor proporcion de proveedores de Servicios odontoldgicos (76.43%), la menor
proporcion la tiene el departamento de El Progreso (0.23) (Tabla 4); concentrandose el 80%
de los proveedores entre los departamentos de Guatemala y Quetzaltenango, en donde se
encuentran las Facultades de Odontologia en el pais, similar a lo reportado por Castafiaza
en el estudio “Tipo, numero y distribucién de recursos humanos odontoldgicos en 14
departamentos de Guatemala, una recopilacion, realizada en el afio 1992 (79) y Chacén en
el estudio “Cuantificacion y distribucion de odontélogos en las areas de salud de Guatemala”,

realizado en el afio 2,002. (81)

En otros paises, parecidos los resultados fueron reportados para México por Barnes, Diez de
Bonilla y Maupomé (58); por Novelo, Hernandez, Gémez, Padilla, Villalba, Zarco y
colaboradores en el 2010, reportando para este afio, una concentracion geografica del 39%
de los mismos en el Distrito federal de México, contrastando con el Estado de Morelos que
tenia el 0.03%, Colima con el 0.016%, y Baja California que no tenia ninguno (79); para
Espafa y la Unién Europea por Cuenca y Casals (61), Pinilla (65) y Bravo, Cortés, Casals,
Llena y Cuenca (64) y en varios paises por Zillen y Mindak (26); reportaron que las
ubicaciones geograficas de los proveedores de Servicios odontol6gicos concentradas en las

areas que combinan mayor densidad poblacional y capacidad de pago.

3. Instituciones en donde brindan atencion los proveedores de servicios

odontolégicos

La variable institucion donde brinda su servicio el proveedor, se define para objetivos del
estudio como el tipo de institucion en donde laboran los proveedores de servicios

odontolégicos, se encontraron 7 tipos de instituciones en donde prestan sus servicios los
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proveedores de Servicios odontologicos de la republica de Guatemala, siendo las mas
frecuentes las clinicas dentales ejerciendo practica privada, de las cuales se encontraron
3068 (86.28%); 145 clinicas del MSPAS, 102 del IGSS; el tipo de instituciones menos
frecuentes fueron las clinicas dentales de ONG’S y otras instituciones sin fines de lucro, con
50 clinicas registradas en el DRACES (2.08%). (Tabla 2)

Al comparar los resultados con el estudio realizado por Chacén y Col. en el afio 2,002 en el
estudio “Cuantificacion y distribucion de odontdlogos en las areas de salud de Guatemala”
(82); reportd que la atencion odontologica era prestada en Guatemala por 1,235
odontélogos en clinicas privadas, 123 en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
97 en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 51 en Organizaciones No
Gubernamentales, y 71 odontélogos practicantes en el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Se establece por lo tanto, ha habido un aumento de 1833 clinicas privadas (59.75%);
contrario al leve crecimiento de 23 clinicas observado en el MSPAS (15.86%) y 5 clinicas
que aumentd el IGSS (4.90%); observando un descenso de una clinica en el nimero de

clinicas de ONG’S y otras instituciones sin fines de lucro.

4. Regulacién de los proveedores de servicios odontoldgicos en el pais

La variable regulacion se define para objetivos del estudio como el estar registrado o
habilitado para la practica odontolégica ante el Departamento de Regulacién, Acreditacion y
Control de Establecimientos de la Salud (DRACES) del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social, se encontraron 1,017 clinicas dentales de odontélogos y clinicas dentales
de instituciones sin fines de lucro y ONG’S registrados en el DRACES (23%). (Grafico 3)

No se encontré informacién para la comparacion de este resultado en estudios previos para
Guatemala, estableciendo que a pesar de la legislacion para la regulacion de la practica
odontolégica en Guatemala (16) (17) (18); 2051 Odontélogos registrados como colegiados
activos (67%), no se encuentran registrados en esta entidad, y 166 laboratoristas o
mecanicos dentales se encuentran registrados en los archivos del DRACES del MSPAS
(5%); a pesar de las prohibiciones y las penalizaciones existentes en las leyes del pais. (21)
(22) (23)
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5. Universidad de egreso de los odontdlogos

La variable universidad de egreso se define para objetivos del estudio como centro de
educacion superior del cual se gradud el profesional de la Odontologia, se encontraron 3068
odontélogos inscritos en el Colegio Estomatologico de Guatemala; 2602 son egresados de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (84.81%), 283 egresaron de la Universidad
Mariano Galvez (9.22), 181 de la Universidad Francisco Marroquin (5.90); y 2 son egresados
de la Universidad Mesoamericana (0.06%) (Gréfico 4).

Con base en los resultados obtenidos se puede establecer que el Estado de Guatemala
financia el 84.81% de la formacién de recurso humano en odontologia del pais, lo cual indica
un desaprovechamiento de este recurso, considerando que de los 2602 egresados de la
USAC, solo 145 laboran para el MSPAS, cuya oferta laboral para odontélogos ha crecido un
15.86% en los ultimos 11 afios para el ya insuficiente nUmero que se encuentra trabajando
(Tabla 2).

6. Relacion odontdlogo-habitante de Guatemala y de los departamentos

La variable relacién odontdlogo-habitante se define para los objetivos del estudio como la
cantidad de dentistas que existe en cada departamento de Guatemala, de acuerdo con su
namero de habitantes, Guatemala es el departamento con mayor proporcién de dentistas
(76.43%), vy, la menor proporcion, la tiene el departamento de El Progreso (0.23); se
encontraron 3068 odontélogos para 15,073,375 habitantes en el afio 2013, segun
proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica, con una proporcion odont6logo-habitante
de 1 odontélogo por cada 4,913 habitantes, por debajo de las recomendaciones de la

Organizacién Mundial de la Salud para paises en vias de desarrollo de 1/2000. (1) (Tabla 5)

Chacén, en el estudio “Cuantificacion y distribucion de odontélogos en las areas de salud de
Guatemala”, realizado en el afio 2,002 (81) reportd6 para Guatemala, que existian 1235
odontélogos ejerciendo la profesion para los 11,237,196 habitantes, una proporcion
odontologo-habitante de 1/9,099. La Organizacién Mundial de la Salud (1) y la Federacion
Dental Internacional (2), reportaron una proporcion de 1/6,527 para el afio 2008, lo cual

representa un aumento, en esta relacion, en los ultimos 11 afios.
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CONCLUSIONES

Sobre la caracterizacion de los proveedores de Servicios odontolégicos en Guatemala, el

estudio permitié concluir:

1. Para el afio 2013, los proveedores son, en su mayoria, odontélogos (79%), mayores de
50 afios (50%), de sexo masculino (54%), ubicados en el departamento de Guatemala
(76.43%), laborando en clinicas dentales ejerciendo practica privada (85.08%), sin estar
registrados en el Departamento de Registro, Acreditacion y Control de Establecimientos de
la Salud (DRACES) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) (67%),
egresados de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(84.81%), existe una proporcion odontélogo-habitante de 1/4913, y que en Guatemala
(1/1,368) es el unico departamento del pais que posee una proporcién odontélogo-habitante
adecuada, segun las guias de la Organizacion Mundial de la Salud para el fortalecimiento de
los sistemas de salud y mejora de sus resultados.

2. Se encontraron 167 laboratoristas 0 mecanicos dentales (4.63% del total de proveedores)
en los registros del DRACES del MSPAS; a pesar que la legislacion del pais reconoce a los
odontélogos colegiados activos y estudiantes de facultades de odontologia bajo supervisién
como Unicos proveedores de servicio y de las penalizaciones establecidas por no respetar
estas disposiciones; la provision de servicios odontol6gicos en Guatemala es fragmentada y

segmentada, existiendo varios tipos de proveedores de Servicios odontoldgicos.

3. Se encontraron 3068 clinicas dentales ejerciendo préactica privada, un aumento de 1833
clinicas en los dltimos 11 afios (59.75%); que el MSPAS aumento el nimero de Odontélogos
trabajando en el programa de salud bucal, de 122 a 145 en los ultimos 11 afios (crecimiento
total del 15.86%, a un ritmo de crecimiento del 1.44% anual), a pesar del crecimiento
demografico de la poblacién guatemalteca; que el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGGS) aument6 el nUmero de odontélogos contratados para cubrir las necesidades
de salud oral de sus afiliados, de 97 a 102 en los ultimos 11 afios (crecimiento total del
4.90%, a un ritmo de crecimiento anual del 0.44% anual), a pesar del aumento en el nimero

de instituciones y trabajadores afiliados.
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4. El DRACES del MSPAS tienen registrados, al 33% de los proveedores de Servicios
odontolégicos del pais, a pesar de la legislacion vigente del pais establece el estar registrado
en el DRACES carécter de obligatoriedad.

5. La universidad estatal (Universidad de san Carlos de Guatemala), egresé a la mayoria de
Odontdlogos del pais (84.81%), concluyendo que la mayoria de formacion de recurso
humano en Odontologia del pais es financiada por el Estado de Guatemala; no todos los
odontélogos graduados en las diferentes facultades de Odontologia de las universidades del
pais se inscriben y permanecen activos en el colegio estomatolégico de Guatemala, a pesar
de la ley de colegiacion obligatoria.

6. Existe una inadecuada relacion odontélogos-nimero de habitantes en el pais (1/4,913),
ya que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su “Fortalecimiento de los Sistemas
de Salud para el mejoramiento de los resultados en salud: un marco para la accién”,
proponen una relaciébn odontdlogo-habitante de 1/2000 para paises en desarrollo, para
determinar los requerimientos del pais de asegurar la disponibilidad de de Servicios
odontolégicos.
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RECOMENDACIONES

1. A las instituciones involucradas en el mejoramiento de la situacion oral del pais
(MSPAS, CEG, IGSS, Universidades del pais que forman recurso humano en
Odontologia), considerando que el estudio permitié determinar que la mayoria de
proveedores se encuentran ubicados en el departamento de Guatemala (76.43%),
laborando en clinicas dentales, ejerciendo practica privada (85.08%), conformar una
comision interinstitucional para realizar un examen objetivo y critico de la situacion
oral actual del pais (un dentista individual ejerciendo en lo privado, en centros
urbanos dirigido a segmentos socioeconémicos medios y altos), que permita debatir
acerca de esquemas alternativos de practica profesional que lleguen a poblacion
desatendida asi como modelos de personal dental alternativo, y planificar esta
formacion considerando otras experiencias en el mundo que han demostrado que no
es suficiente preparar gran cantidad de personal profesional de salud para hacer

frente a la creciente demanda de atenciéon a Salud oral.

2. Al Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social (MSPAS) y al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGGS), considerando que el estudio permitio
determinar que su recurso humano en Odontologia ha tenido un crecimiento total del
15.86% (1.44% anual) y 4.90% (0.44% anual) respectivamente, durante los uUltimos
11 afios, aumentar su recurso humano en Odontologia, especialmente, en los
departamentos del pais en los cuales el estudio permitié determinar, no se asegura la

disponibilidad minima de Servicios odontolégicos.

3. Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), a través del
Departamento de Registro, Acreditacién y Control de Establecimientos de la Salud
(DRACES), considerando que el estudio permitio identificar 167 laboratoristas o
mecénicos dentales (4.63% del total de proveedores), y que, el 67% de los
proveedores no se encuentra registrado en el DRACES del MSPAS, ejercer rectoria
sobre la provision de Servicios odontoldgicos, velando por el cumplimiento de la
legislacion vigente en el pais, para evitar el mantenimiento en el ejercicio y
proliferaciébn de proveedores de servicios odontoldgicos que no cumplan con las

calidades establecidas en el marco legal del pais para ejercer la Odontologia.
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ANEXOS

ANEXO |
Tabla comparativa mundial de relacion Odontélogo-habitante
Pais Odontologos Relacion Odontdlogo-
habitante

Afganistan 900 1/30,161

Angola 225 1/75,662

Brasil 223,000 1/860

Chad 15 718,733

Costa Rica 3,200 1/1,396

El Salvador 800 1/8,571

Honduras 500 1/14,212

Noruega 5,200 1/903

Suecia 11,000 1/829

Venezuela 30,000 1/922

Fuente: Tabla Mundial del atlas de salud oral de la Federacion Dental Internacional (FDI)



ANEXO I

COSTOS DE LA INVESTIGACION

Tipo de recursos Costo por unidad en Costo total en
guetzales guetzales
Recursos humanos Q20,000.00 Q20,000.00

1. Investigador

Recursos fisicos
1. Hojas de papel (1 resma) 40.00 40.00

2. Impresora con sistema de 500.00 500.00
inyeccién continua de tinta

3. Lapiceros (1 caja)

20.00 20.00
4. Fotocopias
0.20 600.00
5. Combustible (semanal)
250.00 2,500.00
6. Viaticos (por dia)
25.00 500.00
7. Encuadernado (4)
25.00 100.00
Recursos financieros
1. Recursos humanos 20,000.00 20,000.00
2. Recursos fisicos 710.00 4,260.00
(Semanales)
Total 24,260.00
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ANEXO 1l

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE IV
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Caracterizaciéon de los proveedores de Servicios odontolégicos en la Republica de
Guatemala
Dr. Luis Fernando Roque Delgado

DEPARTAMENTO

DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA INSTITUCION

DIRECCION

TELEFONO E-MAIL

NUMERO DE ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN LA INSTITUCION

Nombre Sexo | Edad | Tipo | Institu- | Departa | Regula- | Universi-
cion -mento | cién dad
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ANEXO IV

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE IV
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INSTRUCTIVO PARA USO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
OBJETIVO

El objetivo de la encuesta es contar con un instrumento de recoleccion de datos, por medio
del cual se le solicite a cada entidad el nombre de los odont6logos que laboran en la misma.

GUIA PARA SU USO

* DEPARTAMENTO

Corresponde, como su nombre lo indica, al departamento al cual pertenece el proveedor de
Servicios esta trabajando. Ejemplo: Guatemala

DATOS GENERALES

Este apartado corresponde a los datos generales de la entidad entrevistada.

« NOMBRE DE LA INSTITUCION

Se coloca en este espacio, el nombre propio correspondiente a la entidad a la cual se
encuesta.

Ejemplo: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
+ DIRECCION, TELEFONO, E-MAIL

Esta informacion permite facilitar, posteriormente, la comunicacion con la misma.

e Nombre del Proveedor de Servicios odontologicos
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MED[CAS, FASE IV
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

e Tipo de Proveedor de servicios odontologicos

-Odontoélogo graduado de Facultades de Odontologia

-Estudiante de odontologia que realiza practicas en instalaciones de
Facultades de Odontologia o realiza el E.P.S.

-Técnico, laboratorista o0 Mecanico dental.

e Tipo de Institucién donde labora el Proveedor de
Servicios odontolégicos

-MSPAS

-IGGS

-Clinicas de facultades de odontologia
-ONG’s

-Privadas

-otras

e Sexo del Proveedor de Servicios odontolégicos

Masculino

Femenino

e Edad del Proveedor de Servicios odontologicos

< de 20 aflos
De 20 a 30 afios
De 30 a 40 afios
De 40 a 50 afios
De 50 a 60 afios
> de 60 afios
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MED[CAS, FASE IV
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

e Esta regulado el Proveedor de Servicios odontolégicos?

Si esta Regularizado
No esta Regularizado

¢ Universidad de egreso del proveedor de Servicios odontolégicos:

Universidad de San Carlos de Guatemala
Universidad Mariano Galvez

Universidad Francisco Marroquin
Universidad Mesoamericana

Universidad de otro pais

Ninguna

e Ubicacion Geografica del Proveedor de Servicios odontolégicos

-Alta Verapaz
-Baja Verapaz
-Chimaltenango
-Chiquimula

-El Progreso
-Escuintla
-Guatemala
-Huehuetenango
-lzabal

-Jalapa
-Jutiapa

-Petén
-Quetzaltenango
-Quiché
-Retalhuleu
-Sacatepéquez
-San Marcos
-Santa Rosa
-Solola
-Suchitepéquez
-Totonicapan
-Zacapa
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: ‘“Caracterizacion de los proveedores de Servicios Odontolégicos en
Guatemala”, para propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los
derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferencial que se
sefala lo que conduzca a su reproduccion, comercializacion total o parcial.
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