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INTRODUCCION

En Guatemala, las Universidades de San Carlos, Francisco Marroquin y
Mariano Galvez cuentan con una Facultad de Odontologia, de donde egresa el

recurso humanoc odontologico, técnico, cientifico y legalmente prepﬂl‘adﬂ
para ejercer la profesion de Cirujano Dentlsla

Para ayudar a solucionar fa problematica de salud oral en el area
rural v como una proyeccion social, la Facultad de Odontologia de la .
Universidad de San Carlos de Guatemala, creé en el afio de 1966 el nuevo
curriculum, el cual se inicié en 1969, con ef programa  de Ejercicio
Profesional Supervisadao para los estudiantes del sexto afo de la carrera de
Cirujano Dentista, denominados Odontologos—Pracucantes brindando desde
entonces especial ateacion al grupo materno infantil det interior del pais( 7 J;
en el mismo afo, di6 inicio el programa piloto de promotores rurales en

salud bucal, a quienes se les mstruyo tecmcamente para brindar servicios en
Sus propias comumdades (10 )

Los Odontologos y Odontologos Pracmcantes a su vez, cuentan con |
algln recurso humano auxiliar para mejorar ia producuwdad v calidad de
tratamientos siendo éstos: asistente, hxglemsta enfermera y técnico dental,

asi como también delegan funciones de oficina en secretarias y/o
recepcionistas. - :

Por otro lado ejercen en ciertos aspecios de ta Odontologia, un buen

ndmero de personas sin una formal preparacién iécnico- -cientifica,
denominados popularmente "empmcos

Inforwnadamente no se¢ cuenta con la informacion estadisuca' )
actualizada sobre el némero, tipo ¥ dxstribucmn de los recursos humanos

que ejercen Odontologia en Guatemala, por lo que se hace 1mposter8ﬂble dar :
indicio con una serie de estudios que 1o determinen. '
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Dichos estudios deben realizarse en cada uno de los departamentos,
correspondiendo el presente al departamento de Totonicapan, que cuenta
con ocho municipios, y se contd con la colaboracion del Colegio
Estomatologico, el Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la Direccion

General de Estadistica, para la informacion pertinente que ésta investigacion
pretendié alcanzar,
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DEFINICION DE CONCEPTOS DEL PROBI.EMA

alas Condiciones de Salud B

Alteracion mas ¢ menos grave de la salud del sistema
estomatognauco (4)

Estudiantes de EP.S.

Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos inscritos en el sexto aio de la carrera autoriza para
participar en ¢l programa Ejercwlo Profesional Supervzsado (7 )

Augemﬁig de Recurso Humano Odontoligico en el Area Rural:

Falta de personas que d'e una u otra manera han obtenido algin
tipo de estudio y/o adiestramiento para otorgar directa o
indirectamente, servicios de salud bucal, en el espacio
comprendido fuera de los limites urbanos.(4)
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JUSTIFICACION

La ausencia de estudios recientes que analicen la situacion existente de
los recursos humanos en la repOblica, evidencia la falta de actualizacién de
informaciéon que al respecto existe. Si a lo anlerior se agregan los resultados
de numerosas investigaciones de estudiantes de EPS. que resaltan la
precaria saiud oral del guatemalteco, especialmente en el érea rural, se
observa que los esfuerzos, sean eéstos nacionales, institucionales y/o
pamwlares no han tenido el impacto deseado.

Por elio, cualquier politica que pretenda resolver los problemas de
salud oral del pais debe fundamentarse en {a realidad nacional.

Tomando en consideracién todo lo anterior se puede deducir que la
educacion odoniolégica exige cambios profundos que deberan basarse en las
caracteristicas socioculturales y econémicas del pais, para lo. cual es
necesario contar con la -informacion pertinente sobre los sistemas de
atencién de salud, el personal de salud existente, de acuerdo a su campo
profesional, modalidad de ejercicio, localizacion, nivel de preparacién v los
requerimientos de ‘personal para atender los servicios existentes y los que se
proyectan estabiecer y los factores que acilitan o dificy ﬂmn Ia innovacion el

cambio en los sistemas educacionales en los d:.stmtm niveles del proceso
enoenanza aprendi ?a]e (3}

Por lo antes indicado se hace indispensable determinar las necesidades
para cada uno de los departamentos de Guatemala.
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REVISION BILIOGRAFICA

En la Republica de Guatemala la organizacion sanitaria estatal actual
es de estructura piramidal, con una amplia base a nivel de {a cuidad capital, .
y el vértice en el interior del pais, es decir, que el maximo de los recursos
estd en la ciudad de Guatemala ( humanos, econémicos, de equipo, etc. ),y en
el area rural los recursos son escasos y en muchas ocasiones, obsoletos. (6)

Es.en ese interior del pais, donde habitan aproximadamente 6,927,387
habitantes, el 78 % de la poblacién total*, cuya dispersion poblacional para
1978 fue localizada en 17,917 colectividades, de las cuales un 94 % tenia una
poblaci()n menor de 2,000 habitante ( 6 ), con un ingreso percapita bajo y
falta de ducacién elemental, y si a ésto se agrega el hecho de que la
comunidad rural en alto porcentaje no estd motivada para demandar los

“servicios de salud, salvo en emergencias, se puede afirmar que la misma se
encuentra desprotegida Y en muchos casos abandonada ( 10 )., porque el 1.5
millones de habitantes, o sea el 22 % de la poblacién rural, puede
considerarse como de dificil acceso a duchos servicios, por hallarse a una

- distancia de mds de dos horas de camino. Si ésto es cierio para la salud

general, 1o es mucho mas para la salud oral.

En este Gltimo campo, no se ha dado la importancia que realmente
tiene, ni se ha posibilitado e} hecho de sentar la infraestructura capaz de
ofrecer una alternativa valida para superar con éxito la problematica de la

salud bucal en Guatemala, a la cual no escapa el departamento de
Totonicapan. (6)

Por todo lo anterior, para una mejor comprensién del presente
estudio, en primer lugar se hard mencion de las caracteristicas geograficas y

demograficas def lugar de estudio; y en segundo lugar se hara referencia a
los recursos humanos en Odontologia.

i

* Estimaci6n poblacional-de li Direccion General de Estadistica para 1979-1990,
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TOTONICAPAN

- Es un Departamento del occidente de Guatemala, situado en la Sierra
Madre que lo atraviesa de noroeste a sureste, a 2,495.30 metros sobre el
nivel del mar, colindando al norte con el departamento de Huehuetenango, al
este con el departamento de Quiché, al sur con el departamento de Solola, al
oeste con el departamento de Quetzaltenango, con un irea aproximada de
1061 Km. cuadrados, su cabecera es Totonicapan, localizada a 2,495.30
metros sobre el nivel del mar, la novena ciudad mais alta del mundo.

Geogralicamente el territorio esta constituido por un conjunto de
macizos montafosos; enire ellos la Sierra Madre que recorre el
departamento, la cumbre Maria Tecun y el volcan Cuxliquel.

Riegan al departamento diversos rios, entre los cuales estan: Samala,
Caquixa, Los Tuises, Pala, Paja, etc, tiene ademas en sy interior, balnearios
naturales como el Aguas Calientes, etc, también presenta parques nacionales

y sitios arqueolégicos. Su clima va de templado a frio predominando éste en
la mavor parte.

Respecto a su economia, es predominantemente agricola y sus tierras
estan divididas en minifundios, y por ello la mayoria de las cosechas son
destinadas al consumo. familiar por lo que los habitantes emigran
temporalmente a las plantacmnes de la costa, dando origen a la escasez de
mano de obra agricofa. '

Sus principales cultiv'os son maiz, frijol, frutas, trigo, haba Y papa,
cuenta con grandes rebafnos de ganado ovino ¥ su industria se dedica a

fabricar tejidos de lana muebles y alfareria, en 1a cual se emplea el plomo
.de su sub-suelo.

En la totalidad del departamento se habla el idioma quiché, que ocupa
el prmer lugar entre los idiomas indigenas mayoritarios del pais, aunque
con variaciones locales; una minoria habla el idioma espanol.

PROPIEDAR OF L BANEASHAS -
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6
El gobierno del departamento pertenece al quinto distrito electoral; en -
lo eclesiastico es parte del obispado de Quetzaltenango; desde el punto de
vista de administracion plblica, las principales instituciones son la

Gobernacion Departamental y las municipalidades; ademdas de las

instituciones citadas existen instituciones educativas, de salud publica,
bancarias, sociales, etc.

Las carreteras que lo atraviesan son: La Internacional CA-1, las

nacionales 1 vy 9 N. Asi como carreteras departamentales, caminos, y
veredas. (8)

En lo que se refiere a su demarcacion politica, del Departamento de
Totonicapan, que cuenta con ocho municipios, es la siguiente:

Municipios ~ Elevacio6 Area | Ciudad|Villa | Pueblo |Aldea] Caserios
~ Promedio| aprox.
Totonicapan 249530 | 328Km| 1. 2] 50
Momostenango 220446 | 305 " 1 10 109
San AndrésXecul 2,435.00 7 " 1 53
San Bartolo 2,125.00 15 ¢ 1 44
San Cristebal Toto. 2.330.00 3% " 1 7
San Fco. El Alto. 2.599.00 132 1 10 6
Sta. Lucta La Ref. 1,890.00 136 ° 1 6 12
Sta.Ma.Chiquimula 213000 | 80 1 10 52
TOTAL ‘ 1 1 6 o4 333

Haciendo un total de 405 lugares habitados. (8)
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POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE
TOTONICAPAN

La Direccién General de Estadistica, ha estimado que la poblacion de

Departamento de Totonicapan en 1988 fue de 273,044 habnames
distribuidos en la forma sngmente

MUNICIPIOS .+ HABITANTES
Totonicapan ' 80,748
San Bartolo’ ' ' 6,689
Momestenango - 71,522
San Cristobal Totonicapén ' : 26,165

San Francisco Ef Alto 36,135
San AndrésXecul : 16,184
Santa Lucia La Reforma 8,613
Santa Maria Chiquimula 63,988

DE TOTONICAPAN
2l 2\ N

MUNICIPIO (GUATEL) |Correo |Tetegrdfos | Energia |Escuela | Puesto de Hospitales |-
| Etectricq Saiud

Totonicapan " . - |

Moinostenango " . . .« . “

San Andrés Xecut - - . . o).

San Cristobal Toto. " - - - "

San Bartolo _ o " . . " .

San Fco. El Aito . . " " " .

iSanta Lucia La Ref, " N " " . "

Sta. Ma. Chiquimula " - - . .




DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN

(
a/t'

~

priwiy narly
Thlgmmyte

LIl
r
(’/p-
L\ e 2
iy b
et .'4 ~ .
\ e Geterinei Tatpmingotigy o
Doa drtris  aer-rly
m Xagul {1 M

.:,[ Veimd Covluens: Nfomc.lnh

f ‘."ﬁ 3 Fawaié
QUETALTENANGO / ‘ aax

FRaRs
1 CHJATROY

REFERENCIAS

Cabeown depariomantel ]
Cabacery municipal L
Corrmen o8 prmse orden mum. cem—— "
Corratwa a8 segundo ordlen .
e e e

LOS LIWITES DEPARTAMENTALES - . Rio —e
NQ SOW AUTORITATIVOS [ —

&
T E———

ANZEIT LR



RECURSO0S HUMANOS

En lo que a Recursos Humanos en Odontologia se refiere éstos estin
constituidos basicamente por el personal convenientemente adiestrado para
la prestacion de servicios odontologicos, es decir, constituyen la fuerzade

trabajo integrada por personal profesional y personal sub-profesional o
auxiliar. (1) '

En Guatemala actualmente existen tres Facultades de Odontologia, de
las universidades de, San Carlos (nacional), Francisco Marraquin y Mariano

Gaivez (privadas), destinadas a la formacion de pre-grado, y estd ultima
recientemente a post-grado. (14)

En otras palabras, el inico recurso humano estomatofogico reconocido,
aceptado y cientificamente preparado en Guatemala es el Cirujano Dentista,
llamado ESTOMATOLOGO U ODONTOLOGO.

_ El PERSONAL PROFESIONAL en el pais esta constituido por
Odontélogos egresados de la universidad nacional o estatal, asi como

Odontdlogos graduados en otros paises que se han mcorporado ala
Universidad de San Carlos de Guatemala. (1)

La produccion anual de. Odontologos alcanza un promedio de 59.5 por afo -
{ 4 ); para el afio 1988, el Colegio Estomatologico de Guatemala registro
: aproxzmadamente 945 miembros vivos, de los cuales 737 faboran en la
ciudad capital, 186 en el interior de pais ¥ 9 en el extranjero. (5)-

Para 1988 Guatemala contaba con 8,681,078 habitantes® y 923
Odontélogos (5 ), lo que nos arroja una relacion de 1 Odontologo por cada
9,405 habitantes. Esta cifra supera en teoria a la cifra ideal establecida por
la Organizacién Mundial de la Saiud ( OMS ) y {a Organizacién Sanitaria

Panamericana ( OPS ), que es de un dentista por cada diez mil habitantes.
17 10,000 Hab. (2)

WAEITE
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Al respecto, se debe considerar que en 1988 el 80% de los Odontologos
se enconlraban concentrados en la ciudad: capltal dejando- la atencion de
salud-oral de la mayoria de la poblacion el 79%, en manos de la minoria 20% |
en el drea rural, por lo que la cifra promedio para Gualemala no es _
representativa de la realidad existente v entonces no debe ser utilizado para
justificar la situacion imperante o para dejar de ver la esencia del la
problematica estomatologica nacional. (5, 14)

Como reflejo de lo anterior, en 1975 el Departamento de Totomcapan
contaba con 168, 700 habitantes y ni un solo Odontélogo laborando en

forma regular (10). En el periodo 1981-1988 en Totonicapin se mcremento _
la atencion a un Odontélogo. ( 1,2.5)

Se debe considerar que los problemas de salud oral en Guatemala
- (pais sub-derarrollado) no se pueden intentar resolverlos solamente con la
formacion de un tipo profesional altamente calificado desde el punto de vista
cientifico. ~ Si este profesional no esta técnicamente preparado y
suficientemente motivado para confrontar los probiemas de salud bucal en
reg1ones con pocos recursos y ambientes dxstmtos a los de su origen; su
parucnpacmn no sera significativa. (3)

Dentro de esta con;unmon de factores se requiere la formacion de
recursos humanos con una concepcion mtegral del hombre y de sus
problemas, especialmente los que afectan su salud, asi como {a organizacion
de servicios responsables de su atencaon (3)

Por ello, la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en ayuda a la problematica de la salud oral en el drea rural inicia
en el ano de 1969, el programa denominado Ejercicio Profesional
Supervisado ( EPS. )(7), llamado también en otros paises Servicio Social o
Experiencias Extramurales ( 13 ); el cual pretende que los estudiantes del

Gitimo afio de la carrera de Cirujano Dentista, conocidos como
ODONTOLOGOS-PRACTICANTES ( OP. ) ( 7), se orienten en una mejor
aproxlmacion ala ecologia de cada comumdad (0r1entac1on ecologica); estas

! . =—aK ; — B 1 H1R
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actividades académicas que integran acciones de docencia, investigaci()n_ vy

servicios odontolégicos humanos y sociales enfocan la nacién como la
universidad, durante un periodo de ocho meses. (7,13 )

Anuaimente, ia Facultad de Odontologia, cuenta con un promedio de
50 Odontélogos-Practicantes, quiénes son distribuidos en las ireas mas
desprotegidas, en cuanto atenciéon odontolégica se refiere. {(6)

Al asignar una cantidad de Odontoéiogos-Practicantes en igual nimero
de comunidades en las dreas sin servicio dental, se origina una sensacién
falsa de ofrecer una extensa cobertura, por lo que al evaluar este tipo de
programa tradicional, se estima que sin ser un criterio estralégico erréneo,
los reducidos recursos (humanos, economicos, y equipo etc.), son dispersados

en exceso, concluyendo en que el impacto producido por esté programa es
de poco significado. (3)

- Lo anterior permmo comprobar que la estomatologia debia, incorporar
una tecnologia diferente, enfocar procesos distintos, tomar en consideracién
caracteristicas del contexto en donde los problemas se dan y deben ser
resueltos, asi como poner en practica diferentes y positivas actitudes, y para
ello, se requeria ademas de un conjunio de elementos desiguales
( ambientes, equipo; instrumentos y otros.), quiénes a su vez deben ser
manejados en forma diferente a como se hacia hasta entonces. (13 )

Debido a todos esos factores, la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, implementé otro tipo de programas
de Ejercicio Profesionat Supervisado, el Programa Hospitalario, dando
atencion al paciente hospitalizado; asi como atencién de pacientes con

emergencias odontolégicas, dicha actividad se realiza actualmente en cmoo
hospitales nacionales. (7)

|1
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También crea una nueva modalidad de atencion odontologica, "El"
| Centro de Operaciones” o “Médulos de Alta Productividad”, que reune a 3 o
- 4:0. P, trabajando - conjuntamente con instituciones y personas de la
comunidad y fundamentado en dos ‘criterios basicos de la Odontologia -
niode_i'na como lo son "Trabajo en Equipo” y "OdontblOgia Simplificada a Seis
Manos", proporcionande mayor cobertura sic merma de calidad, como una

nueva alternativa docente y de servicio; para mejorar la calidad académica -
de los futuros Odont6logos. (3,4, 6)

~ Por primera vez en Guatemala, en el mes de mayo de 1978, en el
municipio de Patzun, departamento de Chimaltenango dio inicio al primer
médule dental ( 3 ); fomentandose [a creacion de nuevos centros de atencion
de este tipo, llegando en 1984 a incrementar su nimero a 7 modulos,
distribuidos asi: Pochuta, Chimaltenango; San Fehpe 'y San Sebasuan

Retalhuleu; Chicacao, Suchltepequez Ciudad VIE]a Sacatepequez Casillas
- Santa Rosa™ :

En los aflos 1981 y 1982 realizaron el programa EPS. 76 y 41
Odontoélogos-Practicantes, respectivamene, ubicindose en cada ado 1
estudiante en el Departamento de Totonicapan ( 1 ); mientras que los afos
11984 y1985 efectuaron el programa 65°y 58 estudiantes respectivamente,
incrementandose a 4 0. P. la atencion odontologica en el departamento (2 );
finalmente, en 1988 llevaron a cabo la prictica rural aproximadamente 80
estudiantes (4), de los cuales 7 realizaron su practica en Totonicapin**

' Como un dato interesante se observo que desde el inicio de 1969 del
programa Ejercicio Profesional Supervisado = han decuhdo ejercer 39

“ profesmnales en el interior del paxs 0.sea un 16% del total de profesmnales_
que han reahzado la pracnca alud:da (4)

** Area Socxo Preventwa de la Facultad de Odontologia de la-Universidad de San Carlos de

Guatemala. Listado de Odonwmgos—Pracuca.ntes del segundo grupo EPS. 1988-89 y
primer grupo 1989
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- Al observar la falta grande de Odontologos en Latinoamérica y el.
Caribe, la Oficina Panamericana de la Salud y los Miembros de los Ministerios
de Salud de las Américas deciden buscar una solucion al problema anterior

con ¢l adiestramiento de un numeroso personal de categoria intermedia y
auxiliar, llamado PERSC Y

Ellos deben comprender v dominar los conocimientos y la tecnologia
odontolégicas, consistentes inicialmente en acciones que no requieren
extensos estudios formales para ser efectuados satisfactoriamente, pero que
simultaneamente, van liberando al Odontélogo de un quehacer rutinario,

_repetitivo y fundamentaimente técnico, permitiéndole asi, dedicar mayor
servicio odontologico de mejor calidad a mas personas, de una manera
comoda y libre de tensién; asi mismo, brinda atencion a un irea no cubierta
satisfactoriamente al presente, la que se refiere a la Estomatologia como un
todo, como por ejemplo; es dificil aceptar que se llegara a dominar la teoria'y
la practica, la Semiologia y Patologia estomatolégicas, si sus representantes
no se preocupan por hacer realidad lo enunciado. Es asi como se busca

implementar ¢l viraje de la Odontolqgia (diente), hacia la Estomatologia
{aparato estomatognatico). { 14) :

En 1965 se inicia la'delegacién de funciones en el personal auxiliar y
la simplificacion de técnicas y costos de operacion ( 9 ). Algunos servicios
privados e institucionales, en menor 0 mayor grado incorporan personal sub-
profesional, no solo para otorgar ayuda indirecta, sino con frecuencia para
hacerlo mis directamente al lado del sillon odontologico, llegando incluso a
realizar acciones clinicas sobre los dientes y boca. (13)

En una encuesta realizada por 1a 0. P. S. en 24 paises de América
-Latina en 1968 y publicada 1970, sobre ia utilizacién de personai auxiliar en

Odontologsa y establecié la siguiente clasificacion de categorias y criterios
para el personal odontoldgico sub-profesional:

i} SEs (8
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Categoria L Mecanico Dental.
Categoria  II: Secretaria-Recepcionista.
Categoria - IIl:  Asistenie Dental.
Categoria 1V: Higienista Dental.
Categoria V: Enfermera Dental. (1,2)

Categoria L
anico De

Presta servicio indirecto al Odontologo y ai paciente. Se sabe que 1a
protesis dental posee una fase clinica ejecutada por el Odontologo y otra de
iaboratorio delegada en el mecanico dental, manteniendo el primero en todo
- caso, 1a reSponsabilidad anie el paciente; y el segundo su labor consiste en la

elaboracion de diversos tipos de aparatos protésicos u ortodoncicos que se
utilizan en Odontologia. '

En las fases inciales del profesionalismo es facil observar, que el
tecnico dental mantiene un _vincu_lo directo y de absoluta dependencia con el
Odontélogo, incluso trabajando en un focal anexo al consuitorio; en estos

casos es el dentista a quién compete la ensenanza y adiestramiento del
mecanico dental. |

| En la actualidad han proliferado los laboratorios dentales de tipo
comercial, auspiciados por Odontologos o por mecanicos dentales los cuales
proveen servicio a un nimero considerable de profesionales.

'La existencia de cursos formales, anexos 0 00 2 las escuelas de
Odontologia, tiende a elevar la calidad del trabajo del mecanico dental. En
algunos paises en Europa existen cursos de tres 0 mas afos de duracién con

varias especializaciones dentro de la profesion, entre ellas: Ceramica, Protesis
Total, Removible, Fija y otras. (2,11, 15) '

I IEAT L



15
Categoria  II:

"Secretaria-Recepcionista”

Es un tipo de auxiliar indirecto, generalmente de sexo femenino, con
educacién basica de secretariado.

Cuando el Odontélogo establece que su asistente no se da abasto en el
movimiento del consultorio, a pesar de irabajar en forma eficiente, considera
agregar una nueva cooperadora. Contrata entonces los servicios de una
recepcionista, con cierto grado de cultura y conocimientos, va q'ue sera la
encargada de las relaciones piblicas dei consultorio, realizar 1a distribucion
del tiempo productivo de la clinica llevando el control de citas y manejo de -
expedientes, recibir y efectar llamadas telefonicas, enviar notas de diversa
indole a los pacientes, hacer los pedidos de materiales, medicamento envios
0 laboratorios, los pagos propios de la clinica y limpieza de la misma.,

Se -ubica Ifuer_a del érea_de atencion de tal forma que sea un lugar de
paso obligado entre la sala de espera y la clinica.

Solo en casos que sea necesario podra ayudar en alguna funcion

clinica, pero no asistiendo al Odontélogo al fado del sillén, ni prestando
servicio intra-oral a los pacientes. (1,2, 11, 15)

Categoria  III:

ist tal”

Estz grupo de pérsonal auxiliar, esta siendo adiestrado en su mayoria
en la prictica de E. P. S. del Odontologo-Practicante y en su practica privada

el Odontologo, ademads otras estudian en grado técnico por medio de cursillos.
(14) o

L B ——— S == Bt N INH A
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Su funcion primordial es la de actuar a la par del Odontdlogo, para
lograr la técnica simplificada a cuatro manos, la que consiste en que el
equipo operador-asistente aproveche en la manera mas productiva el valioso
tiempo del dentista liberandolo de ciertas tareas secundarias, para que rinda
el maximo de servicio dental de alta calidad a mayor nimero de personas.
(11) ' ,

Su actividad se desenvuelve a la par del silléon, recibe, acomoda y
despide al paciente, por lo regular se encarga de la manipulacién de
- materiales y medicamentos, revisando las existencias y haciendo sus pedidos
oportunamente. También le corresponde la limpieza y esterilizacion,
preparacion vy la transferencia de instrumentai, de acuerdo con ei plan de

tratamiento de cada caso { i1 ), pero no efectua procedimiento intra-orales a
los pacientes. ( 1,2).

La asistente del consultorio tiene bajo su responsabilidad cuatro
funciones: social, técnica, administrativa, supervision ( 11 ), en una clinica en
donde existe gran movimiento de pacientes ia utilizacion de una sola
asistente es inconveniente, por lo que es necesario la ayuda de una
secretaria-recepcionista, a quién se le asigna algunas funciones del asistente
del Odontologo, o bien una o mas asistentes para aumentar la capacidad de
trabajo de! equipo humano odontologico. { 11, 15)

Actualmente la clinica intramural de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, cuenta con modulos de alta
productividad, cuya efectividad ha sido probada en otras latitudes y su
disefio estd encaminado a aumentar el nivel cualitativo y cuantitativo de los
servicios, y a la utilizacion optima de tiempo y recursos en base al empleo
racional del elemento humano auxiliar, sin embargo durante los afos de
practica clinica de ia carrera, el estudiante de la Facultad de Odontologia no
tiene la oportunidad de realizar dicha practica al lado de personal auxiliar.
(6) Debido a lo anterior adquiere su formacién una deficiente y restringida
delegacion de funciones, y cuando dispone de personal auxiliar, por lo
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regular las unicas funciones que delega son, las propias de una secretaria-
recepcionista, ademas de esterilizacion de instrumentos.(4)

A través de la OPS./0OMS. la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, recibio asesoria sobre la |
Odontologia a cuatro manos mediante el desarrollo de un cursillo tedrico-
practico impartido a catorce profesores de esta Casa de estudios, en 1978,

(6) _

En el mismo afo did inicio el primer programa de Ejercicio Profesional
‘Supervisado bajo un sistema integrado de trabajo. en equipo con asistentes
adiestradas por el Odontélogo-Practicante en fa técnica simplificada a cuatro
manos, en los modulos dentales donde laboran 3 o 4 aistentes
incorporindose una asistente circulante, quién es la encargada de la
administracion, el manejo de pacientes y distribuciéon de materiales
odontolégicos requeridos en los distintos puestos, aplicando la tecnica a seis
manos. (3) |

Actualmente los Odontologos Practicantes que laboran en el programa
E. P.S. tradicional cuenta con una asistente de consultorio, la cual en mayor o
“menor grado realiza funciones al lado y fuera del sillon dental, aplicando la
técnica a cuatro manos, buscando con ello una colaboracién mas amplia y
comprometida de la poblacion; fomentando cursos de adiesiramiento en
servicio de personal auxiliar utilizando enfoques de alta productividad en el
maximo de aprovechamiento del tiempo 0til del operad_or con . nuevos
sistemas de atencioén. (3)

En un estudlo realizado en la cmdad de Guatemala en el afio de 1985,
se present6 el nimeroy porcentale de Odontdlogos que empiearon asistentes
dentales en su practica profesional. Aproximadamente una quinta parte de
'ellos, o sea el 19%, no emplearon personal auxiliar, es decir, trabajaron soios
en el silién dental. Las cuatro quintas partes de Odontoélogos, el 81%
emplearon asistente dental, de este porcentaje el 56% lo hizo con tres o mas.
Se dio el caso de varios'()dontélogos que manifestaron llevar a cabo su
- practica clinica contando hasta con siete asistentes dentales. (4)

e —— T T
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La Universidad de Alabama en los E. E. U. U,, es una de las primeras,
universidades que laboran en este campo; desde su fundacion en 1948 se ha
interesado en entrenar y utilizar personal auxiliar. |

| Se elabord en los estados iniciales del proyecto un programa de -
investigacion para determinar el potencial de las auxiliares déntales
especialmente enirenadas para efectuar alguna de las operaciones
tradicionalmente efectuadas por el Odontélogo-Practicante y cuya delegacion
fué considerada conveniente y necesaria, entre fas cuales estin: tomar
impresiones de las arcadas dentarias y elaborar modelos de estudio, colocar
y remover. dique de goma, restauraciones temporales, bandas de matriz,
condensar y tallar restauraciones de amalgama de plata, restauraciones de
- cemento de silicato, resinas compuestas en preparacmnes cavitarias
previamenie preparadas por el Odontologo.

El establecimiento de un sistema de delegacion de funciones, debe ser

- el producto de una planit‘it_:acién cuidadosamente elaborada en funcion de
objetivos plenamente establecidos. ( 15)

Categoria IV:
_ “Higienista Dental”

Especulando sobre eg valor gue tiene la profilaxis en el campo de la
prevencién de la caries, se propuso la creacion del personal auxiliar que
‘tomaria a su cargo la ejecucion de esta labor, que por ser tan simple y de
caracter repetitivo, quita tiempo valioso al Odontologo. A este personal se le

di6 el nombre de Higienista Dental v fué precisamente el Doctor Fones quién
‘en 1913 inicié el entrenamiento def primer grupo.

Fundamentalmente realiza las siguientes funciones: detariraje,
profilaxis dentaria, ensefianza individual y colectiva de higiene bucal,

RIS 3 b 1%
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aplicacion topica de fluoruros, examen clinico prelimiar de escolares y otros
grupos organizados, toma, proceso y montaje de radiografias, programa de

control de placa bacteriana ( 15}, ademas de ello puede ejecutar las funciones
de categoria I11. (1,2}

En Guatemala se capacito a dos auxiliares del Puesto de Salud, como
auxiliares bilingues ( Espafiol-Cackchiquel), en un programa de cepillado
dental, en Comalapa, Chimaltenango. (4)

~ Actualmente se adiestran Higienistas en varios paises, entre ellos:
Inglaterra, Japén, Canada, etc.; los cursos de preparacion para este tipo de
personal duran un minimo de dos afios, después de completar la escuela
secundaria. En algunas escuelas, las Higienistas hacen un curso de
complementacién a nivel universidad y obtener el grado de bachiller en
ciencias { B. S. ). Algunas de estas Higienistas, bachilleres en ciencias, se
dedican a la salud puUblica alcanzando una maestria en esia especialidad ( S.
P.) al cursar ‘durante un afio en la Escuela de Salud Pablica. ( 4 )

Categoria V:
IIE Ie . r n l Ill

Creada en Nueva Zelandia en 1921, la cual ejecuta las funciones de la
categoria 1V; ademas, suministra servicios clinicos directamente al paéiente
en cirugia, operatoria dental y/o0 atencién clinica restauradora, colocacion y
cementacion de bandas de ortodoncia, ajustes de aparatos ortodéncicos, etc.
(1,2)

En Guatemala en el municipio de Cahabon, Alta Verapaz, en el afio de
1979, se capacitaron tres seforitas para ejecutar funciones de operatoristas
dentales. (4)

En 1967, prepararon operatoristas en ia Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia, en Medellin, Colombia. (4) ‘

R} X i
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En Nueva Zelandia desde su creacién son utilizados en los programas.
escolares, trabajando exclusivamente en el servicio pubfico, y por lo tanto, es
formada en escuelas especiales del Ministerio de Salud. El curso de
preparacion tiene duraciéon de dos afios, y las participantes deben ser
graduadas de las escuelas secundarias, al finalizar su entrenamiento, es
contratada por el estado y asignada a una clinica escolar, en donde tendra a
su cargo un numero de aproximadamente de 700 escolares. Su funcion es
supervisada por un Odontélogo, quién no permanece constantemente en la
clinica escolar, sin embargo, esta siempre disponible para actuar en 1os casos
necesarios fuera gdel alcance de la enfermera, alcanzando un éxito
formidable, ya que ha habido una baja _dé requerimientos de exodoncia, la
cual se traduce en un enorme beneficio para la salud bucal de la poblacion
atendida. (15) |

En Jamaica y en Nueva Guinea su papel es una combinacioén de la
asistente y la enfermera dental. (4)

En Guatemala practicamente se dan todas las categorias, pero
predomman aquellas que ejecutan labores ubicadas en las categorias 11 y
I11. Con el advenimiento de las especialidades y/o con la toma de conciencia
del beneficio que proporciona la delegacion de funciones, cada dia se hace
mas uso de personal clasificado en las categorias IVy V. (1,2)

También en 1969, incorpora el Odontéiogo-Practicante v la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, otros recursos
humanos con la coparticipacion de la propia comunicad en la solucién de sus
problemas sanitarios ( 1, 2, 4, 10 ), como un auxiliar del O. P. debido a factores,
como lo son: desempefo individual ante alta demanda, poca cobertura por
saturacion de capacidades y lo disitante de otros ceniros de salud oral,
denominandolo: PROMOTOR RURAL EN SALUD ORAL.

Se inicia en el Departamento de Huehuetenango un programa piloto de
Promotores en Salud Oral, mediante la seleccion de 18 lideres indigenas de

! o j———— R N R  WIEOLT
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10 municipios v 8 aldeas de aquél departamento de la republica de
Guatemala. A los candidatos de cada comunidad, se les exigid cierta

educacién basica (saber leer vy escribir), v fueron escogidos por las personas
de sus comunidades respectivas.

Los objetives de las formacion de dichos recursos en 1969 fueron:

l. Evaluar ¢f adiesiramiento y la utilizaciéon de un nuevo tipo de
personal rural en Odontologia (promotores}

2. Que dichos promoiores fueran el enlace entre sus comunidades y los
centros de salud regionales.

3. Que los promotores {rabajen en asistencia primaria, en actividades
preveniivas v curativas de las enfermedades mas comunes de la
cavidad ora! { caries dental v enfermedad periodontal)

- 4. Evaluar la uiilizaciéon de sistemas de "Trabajo en Equipo” de los
promotoras
5. Que los promotores actien como lideres positivos y agentes de cambio

en el procesg de desarrollo de la comunidad.

Desde un principio, 1os promotores han tirabajado en un plano
bivalente, es dacir sn salud oral v en salud general. En ese proceso
enseflanza aprendizaie de los promotores, participaron profesores y
estudianies del Bitime 260 de la Facultad de Odontologia de a Universidad

de San Carlos de Guatzmala, en entrenamientos desarrollados en las propias

comunidades ruraies mediante cursillos periodicos de educacion continuada,
basados en aspectos preveniivos v de recuperacion de ia salud oral. Sus
acciones basicas han estado encaminadas hacia la ejecuciéon de un programa
de auto-avuda (auto-profilaxis y autc-aplicacion de fluoruros, educacion en
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salud bucal, servicios de exodoncia, emergencias y bajo la asesoria directa de
profesores y estudiantes de la Facultad han ejecutado obturaciones
temporales, de amaigama de plata y detartrajes.

En 1971, el adiestramiento se extendio al municipio de Barrillas, del
departamento de Huehueienango;, en 1973 el programa se vuelve a
extender, ahora en el municipio de Sayaxché, en el departamento de Petén,
con tres promotores; en 1974 el municipio de Nahuala, departamento de
Solola, con cuatro mas; en 1975, se llevo al area de Ixcan, en el
depariamento de Quiché, con ocho nuevos promotores ( 10 ). Y en Comalapa,
departamento de Chimaltenango se capacitaron promotores-hogar en saiud
del programa materno infantil sub-programa odontolégico con las siguienies
funciones; motivacién a las familias, ensefianza del cepillado dental, sustituto
del mismo, determinacion del indice de placa bacieriana, auto—~pr0filaiis y
auto-aplicacion de fitior a nivel masivo. (4)

A los 18 promotores iniciales de Huehuetenangc se agregaron

posteriormente 29 mas, los cuales fueron capacitados para funciones
preventivas. (4}

En la actualidad los promotores laboran distribuidos en diferentes
regiones del pais, el programa de capacitacion vy seguimiento de los
programas de salud del departamento de Huehuetenango, funcioné como
parte de ia Unidad de Nuevos Recursos Humanos en Odontologia { U. N. R. H.
0. S. 0. ), del Departamento de Educacién Odontologica de la Facultad de
~ Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. (1,2) |

"Estos oficios no constituyen profesiones independientes, sino
actividades delegadas y subordinadas directa y exclusivamente a los
profesionales de la Qdoniologia legalmente autorizados, y por ende, ni son
equivalente ni sustituyesn las funciones propias del Odontologo™ (16)
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En este punto vale la pena mencionar el hecho que en Guatemala
labora otro recurso humano odontoioglco NG PROFE:

vulgarmenie EMPIRICO

llamado

Los cuales ejercen ilegaimente actividades que competen al

Odontologo, éstos carecen de preparacion formal. Algunos de ellos solamente

han seguido cursos rapidos y superficiales, mientras que otros han

aprendido el trabajo como ayudantes en un laboratorio, o bien ayudando a
otros empiricos. (4, 2)

Ellos son, " por otra parte, consecuencia del contexto socio-economico-
cultural propio del sistema que prevalece en el pais y por consiguiente, su
vigencia, su necesidad de someterlos a juicio y desarrollar estrategias para
neutralizarios y erradicarlos, tiene un caracter temporal, ya que se supone,
que la necesidad de ésto perecera cuando desaparezcan {as disigualdades e
injusticias del sistema imperante. Por lo tanto, denunciarlos, atenuarlos y

ofrecer alternativas concretas para modificarios, es una obligacion inherente -

de quiénes bregan correctamente en el quehacer de la estomatologia del
presente”.(13)

Todo lo anterior hizo que en la I Conferencia Panamericana para el
Planeamiento de los Recursos Humanos, celebrada en Ottawa en 1973, y
auspiciada por la Organizacién Panamericana de la Salud, determino como
problemas principales los siguientes:

1. Separacion de decisiones en {a formacioén de recursos y el
planeamiento de la salud;

2. Evidente aisiamiento de los grupos ¢ccupacionales;
3. Disociacién entre el planeamiento de la saiud vy el de la educacion
4, Ausencia de informacion formal;

= AL
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5. Inadecuada organizacion;

6. Subjetividad en la seleccion de carreras;

7. . Recursos humanos utilizados sin el adiestramiento formal,;
8. Resistencia para iransferir funciones;
9. Vaguedad de politicas y subestimacion de aspectos socioculturales; y

10.  Ausencia de unidad planificadora de recursos humanos en'la Salud.i9)

Finalmente, se puede afirmar que para que la profesion odontolégica

llene el verdadero papel que le corresponde, como es el de promotora de 1a'

salud oral, se hace necesario que los profesionales se den cuenta real de las
necesidades de salud de los guatemaltecos y unan esfuerzos para tratar de
resolverlos, ya que la Odontologia ademdas de ser un servicio privado, debe
ser un servicio de salud publica dirigido a quienes fo necesiian, sin que su

potencial econémico se los impida; para lo cual el auxiliar odontolégico

debidamente preparado seria de gran valor y utilidad. Es asi como el
auxiliar odontologico es algo mas que un ideal, es una necesidad practica

para que la Odontologia, como servicic de salud, avance y haga frente a las

necesidades humanas, pudiendo asi colaborar eficientemente en la lucha por
mejorar la salud oral, de esta cuenia se hace necesario dar a conocer con
mayor énfasis, a la profesion odontologica, la necesidad de preparar y
utilizar personal auxiliar, va que éste beneficia directamente al profesional
que lo utiliza, a la profesion v a los pacientes, puesto que si en Guatemala se
considera fundamental la necesidad en base a la exposicion de su
importancia, s¢ hace necesario buscar {a forma de ensefiarlos y capacitarlos a
manera que respondan a las necesidades del pais, resolviendo a su vez un

problema de salud, lo cual elevara el prestigio de la profesion v por ende, de
la'Universidad. ( 12)

i
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OBJETIVOS

Objetivos Generales:

Poner al alcance de instituciones y entidades encargadas de formacion
de recursos humanos odontologicos, informacién real y actualizada

sobre éstos, con un estudio especifico y con mayor detalle en el
departamento de Totonicapan

Determinar el numero, tipo, y distribucion de los recursos humanos
odontolégicos en el departamento de Totonicapan y sus municipios.

dbjetives Especificos:

Determinar la cantidad de Odontodlogos, Odontdélogos-Practicantes,
Asistentes Dentales, Higienistas Dentales, Enfermeras
Dentales,Técnicos Dentales, Promotores Rurales en Salud Oral, y

Personal no Profesional, que laboran en el departamento de
Totonicapan.

Determinar ia distribucién de los recursos humanos odontologicos en
los ocho municipios del departamento de Totonicapan.

Establecer para cada Odontologo y Odontélogo-Practicante que labore
con personal sub-profesional la categoria en que se ubica, segun la
detegacién de funciones que se establezca.

Los recursos humanos en Odontologia se conceniran mas en la
cabecera departamental que en los municipios de Totonicapan.
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HIPOTESIS

1. En el departamento de Totonicapin ejerce recurso ‘humano -

odontolégico sub-profesional y no profesional en mayor proporcion ai
personal profesional.

DEFINICION DE VARIABLES DEL ESTUDIO

Departamento de Totonicapan:

Departamento del occidente de la republica de Guatemala, a 2,495.30
metros sobre el nivel del mar, colindando al norte con el
departamento de Huehuetenango, al este con el departamento de
Quiché, al sur con el departamento de Solold, al oeste con el
departamento de Quetzaltenango, con un area aproximada de 1,061
Km cuadrados, cuenta con 8 municipios, de los cuales el municipio de
Totonicapan es su cabecera departamental.

sos Humanos Odontologicos:
Identifica al nicleo de personas que, de una u otra manera han
obtenido algin tipo de estudio y/o adiestramiento, para conceder
directa o indirectamente servicios de salud bucal ai individuo y/o a la

colectividad. (4}
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Personal Profesional:
Es el personal - constituido por Odontologos egresados de las
Universidades, asi como Odontélogos graduados en otros paises que se
han incorporado a la Universidad de San Carlos de Guatemala. (2)

Personal Sub-Profesional:
Miembros del equipo de trabajo en los cuales el Odontéiogo puede
delegar funciones sin poner en peligro 1a integridad fisica del paciente,
ni la calidad de tratamiento, atendiendo asi a un mayor nimero de
pacientes. Estos son: Técnico Dental, Secretaria- Recepcionista

Asistente, Higienista, Enfermera Dental y Promotores Rurales en
Salud Bucal. (4)

Odontélogo-Practicante: _
Estudiante de la Facultad de Odontologia inscrito en el sexto afo de la

carrera, autorizado - para participar en el programa Ejercicio
Profesional Supervisado. {7)

Técnico Dentali:

Persona que presta servicios de laboratorio a los pacientes de un
Odontoétogo u Odontdlogo-Practicante. ( 11)

Secretaria-Recepcionista:

Tipo de personal indirecto que desempefia labores de oficina y
limpieza. {11}

= Rt
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Asistente Dental: _
Personal auxiliar con que cuentan los Odontélogos y los Odontologos-
Practicantes que se desenvuelve al lado del sillon dental, sin efectuar
procedimientos clinicos intraorales en el paciente. Su labor se limita a

efectuar tareas secundarias mientras que el Operador desarrolla las -
tareas clinicas. ( 1t,2)

Higienista Dental: .
Personal auxiliar con que cuentan los Odontologos, que efectian

procedimientos clinicos intraorales en el paciente en el campo de fa
prevencion, ¢4,15)

Enfermera Dental: |
Personal auxiliar con que cuentan los Odontologos, v que efectlian

procedimientos intraorales en el paciente, en el campo de la cirugia,
operatoria y oriodoncia. (4)

otor Rural en Salud Oral:

Personal auxiliar con que cuentan los Odontélogos y Odontoélogos
Practicantes que han recibido instrucciéon para desarrollar. examenes
orales, tratamientos de emergencia simples y prevencién. ( 16)

Personal No Profesional:
Son aquellas personas llamadas " empiricos " y que carecen de

preparacion formal y sin embargo, desarrollan procedimientos clinicos
intraorales en pacientes gque buscan sus servicios. (2)

T il
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INDICADORES

Totonicapian:

Los indicadores para este departamento son:

1. Departamento del occidente de Guatemala.

2. Colindando al:  norte con el departamento de Huehuetenango.
este con el departamento de Quiché. |
sir con el departamento de Solola.
oeste con el departamento de Quetzaftenango.

Personal Profesional: _
Sus indicadores son: \
1. Verificar tituto que lo acredite como Cirujano Dentista.

2. Verificar en las listas del colegio Estomatologico su calidad de '
miembro activo.

Personal Sub-Profesional:
Sus indicadores son:
L. Aparicion en el listado de estudiantes de la Facultad de Odontologia.

2. Aparicion en las listas de OP. del Area de Odontologia Socio-

Preventiva de fa Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

3. Carta extendida por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
4. Las respuesias nimero 6 y 9 de la encuesta.

5. Laborar bajo supervision de una institucion o un profesional.

onal No Profesional:
Sus indicadores son: _
1. La respuesta de la pregunta n0mero 6 de {a encuesta.
2. No laborar bajo supervisién de una institucion o un profesional.

e i
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METODOLOGIA

tod
A.  Se elaboraron encuestas que ‘determinaron el nGmero, tipo y
distribucion de recursos humanos en Odontologia en el departamento

de Totonicapin y sus municipios.

B. Se elaboraron encuestas que determinaron la categoria del
personal sub-profesional. '

C. Se recopilé listas de Odontélogos graduados Y su localizacion en
el departamento de Totonicapan.

D. Se visito el departamento de Totonicapan y sus municipios.
E. Se tabularon de resultados.

F.  Seelaboraron de tablas y graficas.

G. Se presentaron, analizaron y discutieron los resultados.

Recuros Humanos:

&

A. O.P. Ingrid Ivette Letona Solorzano.

B. Asesores de la investig_aci()n por parte de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.




31

C. Odontélogos égresados que ejercen su profesion en el
departamento de Totonicapan y Sus municipios.

D. Personal sub-profesional odontolégico que presta sus servicios
en el departamento y sus municipios.

E. Odontologos-Practicantes que realizan su programa de Ejercicio

Profesional Supervisado en el departamento de Totomcapan Y sus
municipios.

F. Promotores Rurales en Salud Oral que laboran en el
departamento y sus municipios. '

G. Recurso Humano no Calificado que ejecuta sus servicios en el
departamento de Totonicapany sus municipios.

Recuros Materiales:
A. Listado de Odontéiogos gr.ﬁduados y sus localizacion.

B. Encuesta que .respondieron los Odontdlogos graduados ‘y
Odontologos-Practicantes.

C. Encuesta que respondio el Recurso Humano Sub-Profesional,
-Promotores en Salud Oral y Personal No Calificado.

D. Lapiceros.
E. Transporte,

G. Papel, tinta.

P BULIE & r
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RESULTADOS
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INTERPRETACION DEL CUADRO No 1

Se puede afirmar que en el departamento de Totonicapan y sus
municipios existen 46 { 100% ) personas dedicadas a la practica de la

Odontologia. Este grupo de personas recibe el nombre genérico de Recurso
Humano Odontolégico.

Ef 2.17% corresponde al recurso humano Profesional u Odontélogo, debido
a que un Odontologo labora formal y Permanentemente en el departamento
de Totonicapan. Sin embargo, otro profesional trabaja Unicamente los
siabados en una clinica mévil, mientras que otro dentista desarrolla trabajo
de oficina en la Jefartura del Area de Salud de_l departamento.

El recurso humano odontologico denominado Odontélogo-Practicante
~ constituye.un 23.91%; quienes se encuentran distribuidos en 6 municipios.

También ejercen Odontologia 2 estudiantes pendientes de tesis. Uno de
elios labora en la cabecera d_epartamemal los dias martes, miércoles y
jueves; los restantes dias en el municipio de San Cristobal Totonicapan,
mientras que el otro estudiante lo hace Unicamente en este municipio:

El recurso humano odontolégico Sub-Profesional lo integra el 36.93%.
Dentro de este grupo aproximadamente una tercera parte lo componen las
asistentes dentales, una segunda parte corresponde' a las higienistas
dentales, la ultima parte al mécanicoy a la secretaria/recepcionista.

- Bt 39.13% restantes de los recursos humanos odontoldgicos corresponde
al grupo denominado recurso humano Odontolégico No calificado { empirico ).
Ef mayor niumero de empiricos se localizé en el municipio de San
Cristobal Totonicapan y Santa Lucia la Reforma, en contraste, los municipios
de San Andrés Xecul y Santa Maria Chiquimula no cuentan con recurso
humano odontologico alguno. Cabe mencionar, que en San Andres Xecul un

B T P
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O.P. lleva a cabo el sub-programa denominado satélite del programa de

Ejercicio Profesional Supervisado, lo que viene a aliviar en cierto grado los
padecimientos orales de esa poblacion.

Finalmente todos los recursos humano odontolégicos, ubicados en este
estudio dentro de las categorias Profesional, Odontologo-Practicante y

estudiante pendiente de tesis, laboran con algun tipo de personal Sub-
Profesional. '
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. " CUADRO No. 2

NUMERO Y DISTRIBUCION DEL RECURSO HUMANO EN ODONTOLOGIA |
. DENOMINADO PROMOT OR RURAL EN SALUD ORAL, EN EL
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN Y SUS MUNICIPIOS, 1989.

Promotor Rural en Salud que ha recibido Promotor rural
MUNICIPIO. charla de tecnicade cepilladodental, | ep Saludoral
Y| NO TOTAL :

Momostenango. .38 . | 52 90 0
San Francisco El Alto. : 10 76 86 0
Santa Lucia 1a Reforma. | - [ I A 31 0
San Andrés Xecul t | 9 10 0
San Bartolo Aguas C. 12 24 36 0
Santa Maria Chiquimula.. 30 29 59 0
San Cristobal Totonicapan 32 77 109 0
Totonicapan. 46 98 - 144 0
TOTAL 169 396 565 0

FUENTE: Entrevxsta con el Trabajador Socml de la Jefatura del Area de
Salud de Tuwmcapan

JHE 1154 i
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INTERPRET ACION DE CUA :
Se observa que e! 29.91% de los promotores rurales en salud del

departamento de Totomcapan han sido mstrwdos con una charla sobre
técnica de cepillado dental.

Se encontré que el 50.85% de los promotores rurales en salud del
municipio de Santa Maria Chiquimula han recibido ia charla, contando este

municipio con el 10.44% del total de este recurso; al contrario de! municipio

de Santa Lucia La Reforma, en dénde ninguno de los promotores ha recibido
la charla. Laboran en dicho municipio el 5.49% del total de promotores

A pesar de que el municipic de Totonicapan cuenta con el mayor
nimero de este recurso ( 25.49%) del total de promotores, Gnicamente ha

recibido la platica un 31.94% de los ' promotores que laboran en este
municipio. El adiestramiento de este recurso humano se limita a esta charla,
por lo que se puede afirmar que en el departamento de Totonicapan y sus

- municipios no labora el recurso humano odontologico denominado Promotor
.Rural en Salud Oral. :

e T ‘ B L 0 1 M i
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INTERPRET ACION DEL CUADRO No 3

El Odontoélogo que presta sus servicios en el Hospital Nacional, también
labora en ef Instituto Gutemalteco de Seguridad Social { 1.GSS. } y en su
clinica privada. Se encontré que un Odontélogo labora en ef Centro de Salud .
de la cabecera depariamental, en donde no se observo equipo, por lo que
Unicamente coordina actividades con los Odonu')logds practicanies, quienes
aproximadamente cubren la tercera parte de los lugares del departamento
de Totonicapan en donde se presta servicio odontologico. En el Centro de
salud del municipio de Santa Lucia la Reforma se enconiré equipo
odontolégico, pero no existe personal que iabore,

I B — S D B [ 5
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CUADRO No 4

FUNCIONES QUE REALIZA EL PERSONAL SUB-PROFESIOAL EMPLEADO POR EL
ODONTOLOGO, ODONTOLOGO-PRACTICANTE YESTUDIANTE PENDIENTE DE TESIS,
EN EL DEPARTAMENTO Y SUS MUNICIPIOS, 1989.

FUNCIONES

NUMERO DE PERSONAS QUE L0

Orden y fimpieza del consultorio,
Est_,eriliz_acién de instrumentos
Ordenar y guardar instrumental.
Atendera pacientias'nuevos. . |
Llenar parte de la ficha clinica.
Sentar al paciente. | |

Colocar servillet.a al paciente.
Colocar instrumental parael tratamiénto
Preparar medicamentos y materiales.
Mezclar materiales y medicament;os.
Transferir inst.rum'eﬁtal.

Ayudar a aplicar agua / aire.
Profilaxis. |

Aplicacion topica de flbor,

REALIZAN |

16
15

15

15

14

o 15
15

15

15

14

14

14

.

4

FUENTE: Datos recopilados por medio de encuestas en el mes de marzo de 1989

FE IS § 50 b | I i
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INTERPRETACION DEL CUADRO 4 :

Se puede observar qu el 100% del personal Sub-profesional realiza la
funcion de limpieza del consultorio; un 93.75% efectua funciones propias de

la asistente dental, por lo que se les clasifica en la categoria I111. Solamente

un 25% ejecuta procedimientos intra-orales en el  paciente por lo que se le -

clasifica como personal de la categoria IV. Las denominadas “ Higienistas
Dentales " hacen sus practica\s con Odontologos-Practicantes en los
municipios de San Cristobal Totonicapan y San Francisco El Alto, ya que son
alumnas de ia Escuela de Higienistas de Quetzaltenango.

AL 51 34 G| ] i
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CUADRO No. 5

TRATAMIENTOS MAS FRECUENTEMENTE EFECTUADOS POR EL
~ RECURSO HUMANO ODONTOLOGICO EN EL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN
Y SUS MUNICIP10S 1989

, RECURSO HUMANO ODONTOLOGICO
TRATAMIENTO ODONTOLOGO 0. P

: EMPIRICO. ESTUDIANTE
FRECUENCIA | Max, |Pro. | Min [ Max. | Pro. | Mip. Midx, | Pro. Min.|Mdx. Pro, Min

Exodoncia _ * : * *® »
Operatoria * * *
Prétesis removible
|de acritico * * *
Prétesis total. o * x|
Charlas de salud oral R ' *

Periodoncia * o R *

FUENTE: Datos recopilados por medio de encuestas en ef mes de marzo de 1989.

INTERPRET ACION:

Se puede observar que las charlas en salud oral se llevan a cabo con una
‘minima frecuencia, {o que puede explicar porque la exodoncia presenta la
frecuencia maxima de tratamientos efectuados por el Recurso Humano
Odontolégico. Por consiguiente, para tratar de reponer laf uncion del aparato
estomatognatico, la protesis removible de acrilico y la operatoria dental,
comparten el promedio de tratamientos dentales rehabilitadores efectuados.

Y I
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DISCUSION DE RESULTADOS

Faggioli, observd que en departamento de Jutiapa. se cuenta con un
Hospital Nacional y ocho Ceniros de Salud. En donde Onicamente se
encuentra laborando 1 Odontologo en el Centro de Salud de la cabecera
departiamental, realizando exodoncias ( 4 ). Al compararlo con el presente
estudio, se hallo que én ei departamento de Totonicapan labora formal y
permanentemente ! Odontélogo, quien trabaja en el 1.GSS., su clinica

Privada y en el Hospital Nacional, conjuntamente con 1 de los 6 Odontologos-
_Practicantes. '

Los 5 OP. restantes realizan el programa Ejercicioc Profesional
‘Supervisado en 5 Centros de Salud distribuidos en 4 municipios; elfos
efectuan diversos tipos de tratamientos. Esta informacion coincide con la
proporcionada por AqQuino y Arroyave (2),

Sin embargo, el estudio también revela que 1 Odontologo, ejerce
solamente los sibados en una clinica movil, por lo que se puede asegurar
que el nimero de el Recurso Humano Odontolégico Profesional para el
departameqto de Totonicapédn, no ha aumentado significativamente.

Menéndez, afirma que el personal .auxiliar, es adiestrado en su
mavyoria en la pactica de EP.S. del Odontélogo-Practicante y en su practica
privada el Odontélogo, ademas otras pocas estudian en grado técnico por
medio de cursillos { 14 ). Al respecto, Escobar refiere que actualmente los
Odontélogos-Practicahtes que laboran en el Programa Ejercicio Profesional
Supervisado cuentan con una asistente de-consultorio, la cual en mayor o
me'nor grado realiza funciones al ladoy f uera, del sillén dental, aplicando la
técnica a cuatro manos, buscando con ello una colaboracién mis amplia v
comprometida de la pobiacién; fomentando cursos de adiestramiento

— : '2. T it~ ' Ny
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en el servicio de personal auxiliar utilizando enfoques de alta productividad

en el maximo de aprovechamiento del tiempo Util del operador con nuevos
sistemas de atencion.( 3)

Las aseveraciones anteriores dan validez a los resultados de este
estudio, ya que en el departamento de Totonicapin el 100% del personal
Sub-Profesional ha recibido adiestramiento por parte de Odontologos-
Practicantes, Estudiantes pendientes de tesis, Odontélogos v en la Escuela de
Higienistas de Quetzaltenango. El 100% del recurso humano odontolégico
aludido en el parrafo anterior labora con personal auxiliar. ' |

Sin embargo, los hallazgos encontrados para Totonicapan conirastan
con el estudio realizado por Faggioli, que publica que Unicamente el 1% del
pe’rsqﬂai auxiliar encontrado en el departamento de Jutiapa ha recibido |
“adiestramiento; Y en un estudio realizado en la ciudad de Guatemala, en
1983, informa que ¢l 81% de Odontélogos emplean asistente ( 4 ). También
~afirma que por lo regular las Unicas funciones que delega el Odontologo-
Practicante son, las propias de una secretaria/ recepcionista, ademas de
estérilizacion de instrumentos ( 4 ), lo cual no concuerda con los datos
obtenidos en el departamento de Totonicapan, ya que -el recurso humano
odontolégico con preparacidn universitaria labora con personal sub-
profesional clasificado en la categoria I1I, y dos { 2 ) de ellos laboran con
personal de la categoria IV, es decir con asistentes e higienisias dentales.

En el departamento de Totonicapan trabajan 565 promotores rurales
en salud, de los cuales unicamente el 29.91% ha recibido una charla sobre
técnica de cepillado dental, limitandose a ésto su adiestramiento en el campo
odontologico , sin llegar a ponerlo en practica. Por lo anterior se puede
aseverar gue no existe en el departamento el recurso humano odontoiogico
denominado Promotor Rural en Salud Oral. Este hallazgo coincide con el

estudio de Faggioli, quién en su estudio realizado en Jutiapa, obtuvo
resultados idénticos. : : :

= =
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Referente al recurso humano odontologico no calificado denominado
“Empirico®, como lo califica Aquino vy Arroyave ( 1,2 ), se encontrdo 18
personas de este upo con respecto a ellos se obsevo que un dato mucho
menor al descubierto por Faggioli (4 ), una razén para esa notable diferencia

podria ser debida a que en el departamento de jutiapa no labora el
Odontologo-Practicante, ’

Finalmente, cabe mencionar que Faggioli, en su estudio encontré que
el 100% del departamento de Jutiapa y sus municipios, cuentan con algun
tipo de recurso humano odontologico, lo que no coincide con el presente
estudio, ya que los municipios de San Andrés Xecul y Santa Maria
Chiquimuta, del departamento de Totonicapin no cuentan con Recurso
Humano Odontolégico alguno.

T YL 1
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CONCLUSIONES

La hipotesis nomero 1 es valida debido a que el Recurso
humano No calificado, denominado empirico en el
departamento de Totonicapan y sus municipios esia
‘constituido por 18 personas, y el Profesional solamente por 3.

La hipotesis numero | también es vilida porque en el
- departamento de Totonicapan y sus municipios ejerce en mayor
" proporcion el personaj sub-profesional que ei profesional.

"En el departamento laboran: 3 Odontélogos, 6 Odontélogos-
Practicantes, 2 Estudiantes pendientes de tesis, 1 Mecanico
Dental, 1 Secretaria/Recepcionista, 11 Asistentes Dentales, 4
Higienistas Dentales y 18 No Calificado.

En el departamento de Totbnicapén Yy sSus municipios los
Fecursos humanos en Odontologia estan distribuidos asi:

Municipio de Totonicapan. 1l
Municipio de Momostenango. 6
Municipio de San Fco. El Alto. - 4
“Municipio de Sta. Lucia La Ref. _ 0
Municipio de San Andrés Xecul. = = 1
Municipio de San Cristobal Toto. . 17
Municipio de San Bartolo. : 4

Municipio de Santa Ma. Chiquimula. 0

FEF i 54 i H
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De las 16 personas. que integran el recurso humano odontologico,
Sub-profesional en el departamento de Totonicapin y sus
municipios; 9 de ellos pertenecen a la categoria III, 4 a la -
categoria IV, 1 a la categoria 11 y 1 a ia categoria I.

El Promotor Rural en Salud no labora en el departamento de
Totonicapan ni en sus municipios en el campo de la Odontologia.

IMrwr
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RECOMENDACIONES

-Que el estudio se realice en los restantes departamentos
de Guatemala para abtener datos reales vy actualizados,

del tipo, nimero v distribucién de los recursos humanos
odontolégicos en todo el pais.

Promover la preparacion formal de recurso humano
odontoelégico denominado Promotor Rural en Satud Oral.

Que fos estudiantes del programa Ejercicio Profesional
~ Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carios de Guatemala, actualicen anulamente la informacion
sobre el nuUmero, tipo, y distribucién deil recurso humano

'odontologico que labora en los departamentos del pais en donde-
se desarrolla el EPS. '

Es necesario que ef Area de Odontologia Socio Preventiva, de la
-Facuiiad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, establezca programas de Ejercicio Profesional

Supervisado, de tipo Alta Productividad o Modular en el
~ departamentio de Totonicapan.

Promover la atencion primaria en Salud Oral en el
departamento de Totonicapan v sus municipios.

Que el Ministerio de Satud Publica o ei Instituto de Seguridad
Social creen plazas para Odontélogos u Ccloritologos-Practicantes
en los Centros de Salud de los municipics del departamento,

especialmente en los municipios de Sania Lucia La Reforma y
San Andrés Xecul.

——— T | r— I \A i
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SUMARIO

En el presente estudio, establece el tipo, nimero y distribucion del

Recurso Humano Odontolégico que labora en el departamento de Totonicapan
Y sus municipios.

Para obtener los datos necesarios se contd con informacion
proporcionada por el Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la Direccion
General de Estadistica y el Colegio Estomatologico. También se visito al
recurso humano odontolégico que fabora en el departamento' de Totonicapan
y sus municipios; a este personal se le efectué una encuesta con el objeto de
identificar el tipo, lugar donde laboraban y actividades que realizaban.

Después de realizar el trabajo de campo se procedio a la tabulacion de
los datos obtenidos, enconirandose los siguientes hailazgos: tres ( 3 )
profesionales de los cuales solamente uno ( 1 ) laboraba formalmente, tanto
en el Hospital Nacional como en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social { 1.GSS. ) y en su clinica privada; 6 Odontologos-Practicantes que
realizaban su programa E.P.S. en cinco ( 5 ) Centros de Salud, yuno (1 )enel
Hospital Nacional; dos { 2 ) estudiantes pendientes de tesis: un ( 1 ) mecanico
- dental, una ( | ) secretaria-recepcionista, once { 11 ) asisientes dentales y

cuatro ( 4 ) higienistas dentales. ' |

Finalmente, en el departamento de Totonicapan labora mayor nGmero
de personas que pertenecen al recurso humano odontolégico no calificado.
Ademi3s, el recurso humano odontolégico se concentra mas en el municipio
de San Cristobal Totonicapan que en la cabecera departamental. |
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ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NUMERO, TIPO Y DISTRIBUCION DEL
RECURSO HUMANO ODONTOLOGICO PROFESIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE
TOTONICAPAN Y SUS MUNCIPIOS.

Encuesta No. ' | Fecha:

Departamento: TOTONICAPAN Muanicipio:

Nombre: _ Sexo: MO Edad:_
Residencia: .- : ¥l
Escolaridad:  Odontologo-Practicante 0

Odontsélogo Graduado O

Por favor, responda las siguientes preguntas:

Tipo de practica profesional: a. Clinica Dental ]
b. Hespital O

¢. Médulo Dental O

O

d. otros explicar:

1.- {En qué lugar y afio realizé suEPS. 7.
2.- ¢ Cudnto tiempo tiene de ejercer su profesién ?

3.- i Cudnto tiempo tiene de ejercer en Totonicapdn 7
4.~ ¢ Cudl es el tratamiento que mas efectua 7
5.- { Cudntas horas al dia trabaja en la comunidad ?

6.~ Ademas de trabajar Ud. es esta poblacion, ¢ labora Ud. en otra ? si
ne

(i

7.- i su respuesta es afirmativa, { en dénde ?
¢ qué tipo de tratamiento realiza 7

8.~ ¢ Cree Ud. que es importante vtilizar personal auxiliar ? si
: no

oo

9.- i Porqué 7.

10.- ¢ Labora Ud. con personal auxiliar ? ) si
no

oo



11.- { Con que tipo de p_ersonail labora Ud. ? - Técnico Dental

O
- Secretaria/recep . O
- Asistente Dental |
- Higienista g
-EnfermeraDental 0O
- otros: &
12 - ¢ Han recibido ellos algin adiestram’ento 7 si 0
' no ]
-4 donde 7
-4 cudando 7
- { cuanto tiempo 7
13.- ¢ Cudnto tiempo lieva de trabajar con Ud. ?
14.- i Ha entrenado Ud. a su Asistente Dental ? ' si. DO
} no a

15.- { Porqué 7

16.- ¢ Qué técnica de simplificacion en Odontologia emplea Ud. con su Asistente ?

- Odontelogia a cuatro manos 0
- Odontologia a seis manos O
- Sistema de bandejas 0
- otros: 0
17 - En base a su experiencia, { considera Ud. necesario proporcionar cursos de adies---
tranuento apara personal auxiliar 7 si |
no B

18- ¢ Porqué ?

19.- ¢ Sobrepasa a su capacidad de oferta la cantidad de demanda de tratamientos ?

si ]
no (W
20.- En base a lo anterior, i creé Ud. que es necesario que laboren mas recursos huma-
nos odentolégicos profesionales en el municipio ? si O
no O

21.- i Porqué ?

22.- L Tiene Ud. conocimiento de la existencia del “ empirico " en la misma comunidad
en que fabora 7

si a

no a

23.- Basados en la pregunta anterior, ¢ creé UJd. que es necesario que sea 1mparuclos
cursos de adiestramiento al " empirico " 7 si 0 -

x . , no a

24.- i Porqué 7

I 5



ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NUMERO, TIPO Y DISTRIBUCION ni-:L
RECURSO HUMANO ODONTOLOGICO SUB-PROFESIONAL. vy -~ EMPIRICO -, EN EL
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN Y SUS MUNICIPIOS.

EncuestaNo. Fecha: _.

Departamento: TOTONJCAPAN Municipio:

Nombre: ' Edad: Sexo M 0
Residencia: ' - F O
Escolaridad: - Etnia:

Habla lengua: Sabe leer y escribir:

Por favor, conteste las preguatas:

-Dénde realiza su trabajo: a. Clinica Dental a
b. Hospital O

¢.Moduio Dental a
O

d. otros: explicar:

1.~ & Cudnto tiempo tiene Ud. de trabajar en Odontologia ?
2.- ¢ Cudntio tiempo tiene Ud. de trabajar en Odontologia en esta poblacién?

3.- { Con quién aprendio Ud. este trabajo ? a. Dentista

(M
b. Estudiante EPS. O
c. Asistente Dental 0O
d. Técnico Dental 0
e. Empirico a
f.Otros O

4.~ ¢ Chantos dias a la semana trabaja Ud. es esta poblacién ?

S.- Ademds de trabajar en esta poblacion, ¢ labora Ud. en otra comunidad ?si O

no O
- ien donde 7
- { cudnto tiempo 7
6.- ¢ Ha recibido Ud. cursos de adiestramiento en Odontofogia? si O
' no 0
- { en donde ?
- ¢ cudnto tiempo ?
7+~ i Traduce Ud. las instrucciones del Doctor al paciente ? si l
no O

AR



8- ¢ Efectua Ud, ti'atamientos dentales ?

- ¢ cudles ?

LABORATORISTA

[ lienar impresionies

{0 revestimiento de patrones de cera
O realizar toda clase de protesis

SECRETARIA

QO recibir/contestar/anotas teléfono
0 programar y cancelar citas

D anotar tx's efectuados

O presupuestar tx's. '

[ Cobrar/ abonar/cancelar tx's

O Comprar y recoger maleriales

O escribir'y contestar correspondencia
0 pasar informe diario al Doctor
[Janotar 2 médquina el examen del px.
O revisar existencia papeleria

RECEPCIONISTA
O barrer/trapear/sacudic
{ esterilizacion del instrumental

[ ordenar y guardar instrumental
[ atender a px's. nuevos

O llenar parte de Ia ficha clinica

9.- De las actividades que se describen a continuacion, ¢ cudles hace Ud. ?

ASISTENTE DENTAL
0 sentar al paciente
O colocar servilleta al paciente

. O colocar instrumental para tx.

0O preparar medicam/ materiales

(0 mezclar materiales/medicamentos
[l transferir instrumental

O ayudar a aplicar agua/aire

HIGIENISTAS DENTALES

O detartraje

O profilaxisy ATF.

O ensedanza de higiene bucal
{] examen clinico preliminar

O toma/proceso/montaje de Rx.
O programa de C.P.B.

ENFERMERA DENTAL
0 operataria denial
3 exodoncia

"~ Ousode anestesia

O reconocimiento probl, ortodoncia
0 cementacion de bandas
O ajuste de aparatos ortodénticos

PROMOTOR RURAL EN SALUD ORAL
L] autoprofilaxis y autoaplicacion de fiuoruros

[ exodoncias simples

IIES/eemr
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