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SUMARIO

El presente estudio se realizé con el objeto de determinar las caracteristicas, modalidades y
razones de la actualizacion de los odontélogos en Guatemala. Para ello se utilizo el método de

1 investigacion cualitativa, entrevistando a profesionales tanto de la practica general como especialistas

_ AW

que ejercen en las ciudades de Guatemala y Quetzaltenango.

El profesional de odontologia parece preocuparse por su actualizacion, haciendo uso de los
medios que se le facilitan y de las oportunidades que se le brindan para ello, de acuerdo a las
circunstancias personales en las que se encuentra. Como medio predilecto utilizan las actividades

| cientificas, es decir, las conferencias, los congresos, los seminarios, los talleres, etc. ya que son el tipo
_ de actividades que se brindan con mayor frecuencia y con el cual se encuentran mas famiharizados;
| aunque existe cierta demanda en la actualidad por los cursos tedrico-practicos. En cuanto a los temas
sobre los cuales se actualizan, 1a gran mayoria parece inclinarse a aquellos relacionados a las distintas

especialidades clinicas. Con respecto a las instituciones que el profesional reconoce como encargadas

de brindar dicha actualizacion y entre las cuales se mencionaron el Colegio Estomatologico, Sociedad

Dental, la Asociacion de Odontologos de Occidente, las facultades de Odontologia de las distintas
Universidades, entre otras; parece haber cierta disconformidad, debido a que las autoridades de las
mismas no se preocupan lo suficiente por investigar los requerimientos y necesidades personales de
dichos profesionales y no existe igualdad para el profesional que ejerce dentro de la ciudad capital y el

que ¢jerce en el interior del pais. Respecto a la Ley de Colegiacion Obligatonia y en relacion a los

créditos profesionales, existe gran demanda de informacion por parte del profesional.

Es deber de todo profesional, procurar mantenerse actualizado dentro de sus medios y dentro
sus posibilidades, no solo en lo que a la profesion respecta sino que también en los distintos
acontecimientos que ocurren dentro del pais y alrededor del mundo. Debe buscar para ello, los medios

- y las oportunidades para poder lograrlo y es deber de las instituciones encargadas de velar por el
crecimiento y desarrollo profesional, asumir su papel al respecto; llevando a cabo actividades de

actualizacion y retroalimentacion accesibles en costo y en tiempo, tanto a los profesionales que ejercen

dentro de la ciudad capital como a los que ejercen en el interior del pais; procurando que la informacion

llegue a todos y a su debido tiempo, para que el profesional pueda programarlas y asistir a las mismas.




INTRODUCCION

La educacion académica médico-odontologica de pre y postgrado no garantiza un desempefio
profesional 1ddneo por tiempo indefinido. Los conocimientos y las practicas médicas evolucionan a un
ritmo creciente. Es por ello que crece la importancia de la educacion continua durante toda la etapa

activa del profestonal.

Es mucho lo que se puede profundizar con respecto a la educacion continua en ciencias de la
salud. Como lo mencionaba Mejia en 1985, y como fue titulada la conferencia mundial de Educacion
Médica de 1961, 1a "Medicina es un estudio de toda la vida". Se es consciente de la velocidad a la
cual cambian los conocimientos cientificos en nuestra €poca y el bagaje de conocimientos adquiridos

durante el estudio de la carrera profesional, en muy corto plazo se vuelve obsoleto.

Segun lo refleja el estudio de Butzlaff y colaboradores en 2002, ** las principales caracteristicas
que debe tener un programa de educacion continua son: que sea confiable, fidedigno, relevante para la
practica diaria y facil de usar. Se puede considerar una gran cantidad de posibilidades, pero quedo
aemostrado que las que mas interesan a los profesionales se relacionan con los medios escritos y las

discusiones entre profesionales, que aportan una retroalimentacion inmediata.

El término de educacion continua viene aplicandose desde tiempo atras, pero no existen
estudios que demuestren estadisticamente tales beneficios. Se han realizado planteamientos sobre 1o
que debe ser la formacion y actualizacion del profesional de la salud, ya que la formacion vy
mantenimiento de conocimientos debe estar acorde con el ritmo al que avanza el conocimiento

cientifico.

La actualizacion es una de las actividades principales, de importancia creciente, un servicio
cada vez mas requerido, con clara incidencia en el egjercicio profesional cotidiano, pero ;qué
importancia le da el profesional de odontologia en el pais?. Esta interrogante es la que se pretende
investigar a través de este estudio, por medio de una entrevista con el profesional que se encuentre
registrado como colegiado activo y que ejerza la profesion en la actualidad dentro de las ciudades de
Guatemala y Quetzaltenango, elegidas para el estudio por encontrarse concentrados en ellas, el mayor

numero de odontologos con estas caracteristicas.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todos sabemos que el campo de la odontologia es muy extenso y que con |os avances continuos
de la ciencia se vuelve mas amplio dia con dia. Debido a ello se hace.necesario la actualizacion
constante por parte del profesional para no permanecer rezagado en conocimientos y ante los demas; la
educacion médica-odontologica continua es vista como uno de los instrumentos mas importantes para
poder asegurar “calidad profesional”, entendiéndose ¢sta como /la totalidad de funciones,
caracteristicas (ausencia de deficiencias de un bien o servicio) © comportamientos de un bien
producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los
personas. Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia
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apreciacion o su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestion ™.

La calidad en el servicio profesional abarca tres dimensiones:

*La dimension técnico cientifica, con la que se pretende garantizar servicios seguros.

“La dimension administrativa, referida a los procesos de atencion de que se dispone.

*La dimension humana, tradicionalmente desconocida y poco tratada cuando se habla de
calidad, siendo la parte fundamental de atencion en salud ya que la razon de ser del servicio de

salud es el ser humano.

Ofrecer un servicio profesional es, ni mas n1 menos, que la elaboracidn progresiva de un
conjunto de acuerdos imprescindibles, para que la intervencion profesional pueda llevarse a cabo.

Representa una instancia realmente creativa, ya que integra aspectos técnicos — conceptuales y de
comportamiento ‘. Se admite que ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas de los
pacientes € incluso sobrepasarlas, se debe medir la calidad del servicio en forma realista. Esto implica
conocer las virtudes y defectos del mismo para poder exponerlos o mejorarlos segiin sea el caso, para

ello debemos establecer estandares y evaluar en forma fehaciente los principales componentes de la

calidad del servicio ‘.

El saber que sustenta el servicio esta sujeto a variaciones temporales,” como corolarios de los
importantes avances cientificos, técnicos y el desafio intelectual que en la profesion se plantea

cotidianamente. Es muy importante saber comunicar el mayor conocimiento que se posee y los avances

utilizarlos, no porque sea una moda sino porque la dolencia del paciente asi lo requiera; pero ;qué
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importancia le da realmente el odontélogo a esa formacion médica continua durante el desarrollo de su
carrera?, jcomo y qué medios utiliza para llevarla a cabo?; son interrogantes que surgen v que se

pretende dar respuesta por medio de este estudio, a través de una entrevista con el profesional.




JUSTIFICACION

A partir de la Segunda Guerra Mundial se crea la necesidad de que la poblacion adquiera
conocimientos con cierta rapidez y es aqui cuando se acufia el concepto de educacion continua, término
que ha progresado desde la Conferencia de Educacion de Adultos de la UNESCO en 1960, hasta lo que
se conoce en la actualidad . A partir de alli, diferentes organismos han insistido sobre la itﬁportancia
de realizar educacion continua sobre todo en los profesionales de la salud, hasta llegar en nuestro
continente a la conformacion en 1999 de la Red Universitaria de Educacion Continuada de Ameérica
Latina y el Caribe para impulsar y promover el desarrollo, crecimiento y proyeccion de la educacion
continuada universitaria. Son muchas las definiciones que se pueden encontrar acerca de lo que es la
educacion continua en salud. Abbat en 1990. la defimé como el “conjunto de experiencias que siguen a
fa formacién inicial y que pehniten al trabajador de salud, mantener, auinentar O mejorar su
competencia para que ésta sea pertinente al desarrollo de sus responsabilidades” . Ceballos en 1993,
fue mas alla al deﬁriirla como “‘el proceso de aprendizaje en los servicios de salud presente durante toda
la vida laboral del trabajador, que tiene como ¢jes fundamentales la problematizacion y transformacion
de los servicios por el propio trabajador y su participacion consciente y activa, con un alto grado de
motivacion y compromiso, en la elevacion de la calidad de las actividades profesionales que ¢l brinda a

la poblacion” .

Ambas dejan al descubierto que el conocimiento en salud es algo dinamico que se
lleva a cabo por todo el transcurso de la vida profesional v que al profesional le corresponde el

actualizarse al ntmo que impone la evolucion cientifica de cada profesion, para ofrecer a sus pacientes

las mejores posibilidades de tratamiento en un momento determinado.

Algo que debe quedar claro es que la educacion continua €s un complemento y no un proceso
remedial de la formacion de pregrado y de postgrado. Es un medio que le brinda a los profesionales la
posibilidad para desarrollar habilidades y responsabilidades; realizar aportes en los aspectos practicos,

sociales, politicos y conceptuales y participar activamente en los procesos de transformacion que sufren

los sectores v las mstituciones.

D1 Mauro en 2000 defendio que el aprendizaje a lo largo de la vida es un requerimiento para
todo profesional de la salud y planteé que los programas estructurados de educacion continua son un
metodo para adquirir y actualizar el conocimiento que requieren de una gran capacidad individual para

desarrollar la competencia personal .
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Butzlaft y colaboradores en 2002 muestran que el 60% de los conocimientos han sido
adquindos despucs de salir de las facultades y los medios a los cuales se recurre mds frecuentemente
son las revistas cientificas, colegas y circulos de calidad, seguidos por Internet, el grupo cientifico en
las instituciones de invest; gacion y los visitadores médicos .

l.a Organmizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2000 manifesto que “sin educacion continua la
competencia decrece progresiva e inexorablemente como consecuencia de una dinamica influenciada
por varios factores, tales como la incongruencia de la educacion inicial con los requerimientos de la
practica, la creacion de habitos de dudosa validez a través de la practica, la inexorable tasa de olvido en

. ;o : . 49 {Q
los conocimientos y el rapido cambio en los contextos de trabajo” .-

En los modernos servicios de salud y en las universidades no es aceptable que los profesionales
no lleven un proceso de educaciéon continua después de su grado. Plebani en 2002 resalta como la
educacion continua refuerza en cada profesional sus habilidades, actividades, intereses y crecimiento
91 ST y . . .

. La mayor justificacion para llevar a cabo la educacion continua parte del profesional mismo y su
automotivacion. Entre los aspectos que inciden para que un profesional se afilie a un programa se

encuentran: estar mejor mformado, enriquecimiento personal, lograr crecimiento profesional, satisfacer
la curiosidad profesional, llenar requerimientos de los pacientes, cualificar para licenciaturas, conocer
nuevas personas o romper con una rutina. Pero sea cual sea su motivo, lo importante es que continie su

formacion como odontdlogo general o bien como especialista, dependiendo el caso.

El presente estudio permitirda orientar y diversificar programas de actualizacion para el
profesional por medio de la presentacion completa, sistematica € imparcial y suficientemente abreviada

y clara de las principales caracteristicas del problema que se esta tratando.

>¢ pretende ademds subrayar la importancia que tiene la actualizaciéon como uno de los
componentes que contribuye a obtener créditos profesionales (contribuciones que hace el profesional

del Colegio Estomatologico de Guatemala a la sociedad, que en un sentido amplio e incluyente abarca

lodas las expresiones del ejercicio profesional) y como parte fundamental en el desarrollo de la

formacion integral del profesional .




REVISION DE LITERATURA

La Educacion Médica Continua:

" El enorme interés mundial en el desarrollo profesional médico continuo (DPMC) se debe, entre
otras razones, a la rapidez y profundidad de los cambios cientificos y tecnologicos actuales y a las
dificultades para adaptarse a ellos. Los cursos de grado y especialidad no garantizan el mantenimiento
de la competencia v el desempefio profesional de calidad de forma indefinida. La necesidad del
aprendizaje interrumpido conduce al concepto de la educacion meédica como un continuum, un proceso

unidireccional que implica la formacion de circuitos de retroalimentacion para flexibilizar los hasta

ahora rigidos planes de estudio de los ciclos anteriores.

De esta forma. la tercera etapa del aprendizaje —la mas larga de todas y la que sucede a los
cursos formales de grado y especialidad— debe mantener el caracter formativo propio de toda
educacion, incorporar conocimientos y destrezas y promover el perfeccionamiento de actitudes en

relacion con el paciente, su entorno famihar y los demas integrantes del equipo de salud.

LLa responsabilidad de organizar el DPMC rebasa la competencia de las instituciones
academicas (facultades o escuelas) y reside, en primer lugar, en los propios medicos, en las
instituciones que los congregan y en aquellas que, de forma directa o indirecta, tienen que ver con la
atencion de la salud de Ia poblacion (ministerios de salud publica, servicios asistenciales, sociedades

ctentificas v gremios medicos, entre otras).

Existe una abundante oferta de actividades de DPMC, la mayoria en la modalidad de educacion
medica continua (cursos, jornadas, congresos, talleres) que no son evaluadas, pese a que exigen grandes
estuerzos logisticos y economicos, por lo que se desconoce su valor real para el mantenimiento de la

competencia profesional y su impacto sobre la calidad de la asistencia brindada.

S1 se tienen en cuenta las responsabilidades y los riesgos del trabajo del profesional de la salud,
el DPMC debe basarse en una oferta educativa con objetivos claramente definidos v con contenidos
ajustados a las necesidades de los profesionales, de las instituciones asistenciales y de la poblacion.
Deben utilizarse metodologias adecuadas para el aprendizaje de adultos y la oferta educativa debe estar

normalizada. evaluada v acreditada por un organismo competente. Solo mediante un profundo cambio




cultural podra el DPMC convcrtlrse en una buena estratema para mantener la competencia profesional

y servir de base para posibles mecamsmos de regulacmn que e garanticen a la sociedad una calidad
1
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permanente, tacil v universal durante todo el periodo de ejercicio profesional. *

El desarroilo profesional médico continuo:

Definiciones:
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“formacion médica continua. Como el primero de estos términos destaca adecuadamente el caracter de

formacion (desarrollo) continua durante el ejercicio profesional, serd el utilizado para englobar todas

las formas de aprendizaje en esta etapa.

Segtn la terminologia aplicada por la OPS, dentro del DPMC se distinguen la educacion medica

continua (EMC) y la educacion medica pe_rmanente (EMP). Estas dos modalidades de desarrollo

La EMC engloba aquellas actividades de aprendizaje que se realizan después de la graduacion

de programas formales, con finalidades restringidas de actualizaci0n, que generalmente son actividades

iante me icionales.

Por su parte, el concepto de EMP surgio en el campo especifico de la salud impulsado por la
OPS en la década de 1980, como "una propuesta metodolégma para el abordaje estrategico de la
reestructuracion d
Droceso permanente, de naturaleza participativa, en el cual el aprendizaje se produce alrededor de un

ete central constituido por el trabajo habitual de los servicios”. Rovere la definié como "educacion en el

trabajo, por el trabajo y para el trabajo en los servicios, cuya tinalidad es mejorar la salud de la

La llamada "andragogia" esta dedicada a estudiar "qué y como aprenden los adultos y comc
la educacién formal y la informal contribuyen a ello”, y se reconoce que aunque ahora sabemos algc
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esta area. Es un campo que ofrece estimulantes areas de trabajo. Es necesario realizar un esfuerzo
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interdisciplinario de colaboracion entre ciencias que habitualmente aportan enfoques parcializados .

. Se justifican los programas de Educacion Continua?

En Suecia, la educacion continua o educacion recurrente ha sido utilizada para mantener y
desarrollar la competencia de los profesionales de la salud y los resultados muestran que los
protesionales muestran satistaccion con su trabajo, una competencia extendida, logro de objetivos

profesionales y ganancia en auto confianza (Anderson, 2001).

A lo anterior se pueden adicionar elementos propios de lo que los sistemas de salud requieren de

los protfesionales. Gunn (1999) establece como actualmente la demanda de responsabilidad profesional
con respecto a las necesidades de los pacientes posee dos principios: el riesgo 'asocia,do con brindar
serviclos de salud y la contencion de costos interpuesta por los sistemas para conseguir el mejor
tratamiento. con los mejores resultados al menor costo. Los aseguradores o pagadores en salud se han
vuelto escepticos con respecto al profesional de la salud y su competencia. En los 70 junto con la crisis

de mala practica asociada al ejercicio, el Estado regul6 la materia y establecio una prueba para asegurar

competencia continua en la practica.

En 1994, Holl demostro que la toma de decisiones era mas significativa al estar relacionada con

el nivel de educacion, la pertenencia a sociedades cientificas y el estar inscrito en un programa de

certificacion .

. Qué problemas ha enfrentado la Educacion Continua?

Young y Willie en 1984 hablaban sobre el desarrollo de un sistema de educacion continua
obligatorio como resultado de acciones legislativas del Estado y por organizaciones profesionales en
10s anos 70. Dicho esfuerzo enfocado al mantenimiento de la competencia profesional implicaba una

relacion entre las diferentes instituciones, el Estado, los participantes y la sociedad.

Las tendencias apuntan a que los nuevos programas de educacion continua no se restrinjan a los

metodos tradicionales en los cuales los profesionales se han formado.

10
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Las metodologias pedagogicas son tradlclonales y desactuahzadas no permiten el desarrollo
practico de competencias y destrezas ni la partlmpacmn activa ni el intercambio de €XpEriencias,

situacion que se complica aun mas por los escenarios en que se brinda y los horarios en que se dicta.

En Alemania, tal como lo muestran, Ollenschiager y Engelbrecht (1995), la educacion continua
es vista como uno de los instrumentos mas importantes para asegurar la calidad médica, ademas de ser

un deber del protesional establecido por ley desde 1976.

Posiblemente uno de los temas mas algidos para la educacién meédica continua sea el
enirentamiento que se le plantea con la medicina basada en la evidencia. Mansoor (2002) Ia tilda de ser
la final y muchas veces la mas pobre etapa de la educacion clinica y la define como cualquier via por la

cual los profesionales aprenderi después de completar su capacitacion formal en la academia, mientras
que la medicina basada en la evidencia es definida como el consciente, explicito y juicioso uso de la
mejor evidencia disponible en la toma de decisiones para el cuidado de los pacientes, que implica la
integracion entre la experiencia personal con la mejor evidencia disponible desde una investigacion
sistematica. En contraste con lo anterior, Rasmussen en 2002, las colocd en una situacion

complementaria. La practica basada en la evidencia brindaba recomendaciones para un manejo clinico
9

;Cuales son las tendencias de los programas de Educacion Continua?
La nueva concepcion estd enfocada hacia las ideas de lo que significa ser profesional en la

actualidad y lo que los profesionales deben aprender, sobre todo basados en el rol central de la practica
(Chambers, 1999).

Uno de los problemas detectados se relaciona con las estrategias de educacion continua. Se

recurre a un enfasis formal, a la enseflanza didactica v conocimiento académico. Brigley vy

-

colaboradores en 1997 plantean que debe evaluarse sistematica y coherentemente y enuncian el
concepto de desarrollo protfesional continuo, en el cual estan inmersos los pacientes, la comunidad,
administradores v formuladores de politica dentro de una evaluacion interna, participatoria y

C
colaborativa antes que externa y cientifica .
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Para Belsheim (1986), un reto que se¢ plantea en el futuro, consiste en realizar una asimilacion
de los tres modelos de educacion continua. El modelo educacional que se refleja en la practica y se
enfoca en objetivos educacionales, métodos de ensefianza, organizacion de experiencias educacionales
y logros. El modelo de cambio social que considera el medio ambiente en el cual la educacion continua

se da v el modelo basado en problemas que se enfoca sobre el contexto del profesional y se organiza
segun la complejidad de los problemas. Con este punto de partida, 1a educacion continua hacia el futuro
debera estar enfocada a lograr una interaccion entre estas tres o permitir que alguna de ellas predomine

: : : : 0)
dependiendo de las circunstancias en las cuales se vaya a aplicar .

Para mantener la competencia en un area especifica es necesario un proceso dinamico continuo.

Posiblemente un punto neuralgico para el futuro de la educacion continua esta centrado en su

1

"voluntariedad" u "obligatoriedad". La competencia continua representa un cambio para los
protesionales en el campo de la salud y otras disciplinas de la salud publica, Quatrano y Conant en
1981 argumentaban que la educacion tradicional profesional continua sola era inadecuada y se requeria

desarrollar otras alternativas que fueran complementarias .

Tanenbaum en 1999 trae nuevamente al estrado la disputa que sobresale entre educacion
confinua y medicina basada en la evidencia. Menciona varios enunciados tales como que la
investigacién probabilistica es virtualmente la Unica via para obtener conocimiento en medicina; que el
conocimiento impersonal y objetivo obtenido de manipulacion estadistica y datos confiables, no viene
de una relacion profesional, se recoge desde esas relaciones profesionales, pero es presentado al
profesional objetivamente; existe un deseo de certidumbre, que provea soluciones y reduzca variacion y
desperdicio, contrario a lo que los profesionales saben que en general, es inherente e irreparablemente
incterto; los clinicos deben implementar los hallazgos de la investigacion probabilistica; se promueve el
comportamiento basado en reglas como un esfuerzo para eliminar la variacion en la practica médica.
Por el contrario, los clinicos no siguen estas reglas e intuyen qué es lo correcto en una situacion

incluyendo que lo actuado difiera de la regla

El conocimiento profesional debe construirse a partir de la investigacién probabilistica en
contraste con el conocimiento profesional que toma conocimiento estadistico, ciencia, asi como varias

formas de conocimiento personal incluyendo la experiencia. Finalmente se reconoce que los clinicos

continuaran necesitando del conocimiento profesional el cual brinda herramientas para la experiencia
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clinica y para tratar la individualidad de cada paciente. Por esta razon, la tendencia apuntaria a lograr

que la medicina basada en la evidencia sea una herramienta para lograr la educacion continua.

Posiblemente un punto descuidado en la educacion continua tiene que ver con la participacion
de los profesionales en protocolos de investigacion que en muchos casos involucran pacientes. Los

programas futuros tendran que incluir estos topicos dentro de los programas lo cual es un importante

. . g . e . . . g = - _ 1.))
elemento que asegura Ia proteccion de los humanos participantes en investigacion (Jeffers, 2002) *.

Andrews (2002) refiere otro estudio en el cual se nota la aplicacion de los programas de
educacion continua en odontologia, los cuales han sido desarrollados para brindarle a los odontdlogos
herramientas sobre como deben negociar ¢ interactuar con las entidades administradoras del
aseguramien'to en salud. En Colombia se observa que los grandes vacios en conocimiento profesional
estan generados hacia las areas de salud publica y administracion, tecnologia e informatica y
legislacion y bioctica. El 60% de los alumnos que egresardn en los proximos dias refieren tener fallas
en estas areas. Esto demuestra como tendencia hacia el futuro, el estudio de los entornos en los cuales

se desarrollaran los profesionales, con la finalidad de incluir o profundizar aquellas areas en las que

c "9"
haya vacios “.

Levesque y Kelly en 2002 publicaron su estudio sobre el aprendizaje "on-line". El concepto

todavia es asociado con escepticismo y estafa. Sin embargo ofrece grandes oportunidades para

comercializar conocimientos y construirlos.

Amparados en la presidn para mantener la certificacidén y en el fendmeno de rendir cuentas,
surgen las preguntas sobre qué estan haciendo los empleados para mantener el desarrollo profesional,
como se garantiza que los programas escogidos son apropiados y permiten alcanzar los logros de la
entidad y de la atencion. El aprendizaje en linea brinda la oportunidad de evaluar el progreso de los
empleados, los resultados y sus areas de interés, situacion que ayuda a los administradores a gerenciar
el aprendizaje del grupo y tomar un papel activo en el desarrollo del grupo. Experiencias recientes
demuestran que el aprendizaje en linea provee el contenido correcto en el tiempo preciso, lo cual
motiva a las personas a aprender y aplicar sus conocimientos y destrezas y mejorar su desempefio
individual y organizacional. Para lograr el efecto, se requiere de un disefio amigable que facilite la

navegacion, la interaccion, la visualizacion de contenidos v la retroalimentacion .
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Otra de las estrategias muy utilizadas para proveer educacion a distancia es el uso de las
videoconferencias. Allen y colaboradores (2002) en Dalhousie University, muestran un crecimiento del
9-25% entre 1995 y 2000. Es bien aceptado ya que permite el aprendizaje stn grandes desplazamientos,
factor clave, ya que la distancia es un factor que intluye mas que la edad, género y afios de servicio,

9
para escoger el programa ',

:Qué se debe incluir en un curso?

Hicks y Hennessy en 2001, muestran la presencia de 6 areas clinicas y 1 administrativa y de
auditorta. Se ha creado una inevitable expansion en la provision de cursos, pero uno de los criterios de
€x1to consiste en que el curso tenga afinidad con las necesidades de salud locales, asi como que tenga
en cuenta los requerimientos profesionales y personales de los participantes. A nivel general la clave de
los requerimientos pedagégicosh de un programa esta en que sus contenidos y procesos queden
establecidos en sus propositos y objetivos lo que requiere de procedimientos apropiados de evaluacion.
La tendencia que se observa hacia el futuro consiste en como evaluar adecuadamente los programas de

., : o
~ducacion continua .

Papel de las instituciones académicas:
Matos-I'erreira en 2001 se referia a que el mantemimiento de los conocimientos no es
responsabilidad exclusivamente del profesional, ya que las instituciones involucradas en Ja ensefianza y

desarrollo profesional juegan un rol crucial para proveer oportunidades de educaciéon continua y
asegurar suficiente vy relevante actualizacion que garantice el crecimiento profesional. Al respecto, las
Academias Nacionales de Medicina tienen un papel importante y protagonico frente a los procesos de

actualizacion. La educacion medica es vista como un "continuum” y se debe dar a lo largo de la vida,
situacion que de no darse, repercute sobre las poblaciones. Esta funcion se incrementa y adquiere una

mayor obligacion ahora cuando existe la posibilidad de migracion internacional de profesionales
(Walton, 1994) @

La capacitacion en linea facilita el aprendizaje en cualquier momento y lugar vy reduce

obstaculos de tiempo y distancia, a la vez que provee equidad y oportunidad.

Posiblemente hacia el futuro habrda necesidad de implementar experniencias como la de la

Unmiversidad Nacional de Colombia, referida por Chalem (1997), la cual decidiod realizar un programa
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de cooperacion entre la facultad y la asociacion de exalumnos, denominado formacion continuada del
meédico. Se cre6 un comité al cual pertenecen directivos de la facultad y de la asociacion y se

establecieron las reuniones periodicas que se requieren. Esta es una muestra clara de como la tacultad

debe acercarse a sus egresados y a sus asociaciones de egresados para disefiar programas que se

: - &)
amolden a las necesidades de los profesionales .

.Se debe evaluar la educacion continua?

Antes de responder esta pregunta resulta apropiado ver en manos de quién se encuentran estos
procesos a nivel mundial. Golden y colaboradores en 2002 publican un articulo sobre la evaluacion que
s¢ ha realizado de las instituciones que ofrecen programas de educacion continua. En el estudio
intciado en 1998 se i1dentifican v describen estas organizaciones y saca conclusiones sobre su papel.
Los resultados obtenidos de estas entidades fueron que el 66,6% poseen divisiones separadas de
educacion continua, €l 64,4% estan acreditadas para brindar educacion continua, el 77,7% posee al
menos 1 profesional de la salud en su planta, el 33,2% posee entre sus lideres un profesional con
doctorado y el 28,8% con grado de profesional. El 88,6% posee consejos asesores, 93,1% de los cuales

revisa las actividades. Desafortunadamente la respuesta a la encuesta se logré solamente en el 25,2% de

las entidades encuestadas .

Lo anterior deja al descubierto que la educacion continua se encuentra en diversas empresas,

que estan organizadas en cierta medida para ofrecer este tipo de capacitacion y realizan en algun grado

la evaluacion de su actividad. Lo que si se observa es el rechazo a brindar informacion al respecto,

situacion complicada debido a la importancia de esta actividad para el desarrollo del ejercicio.

Son muchos los estudios que muestran que la educacidon continua es un factor clave del
crecimiento y desarrollo profesional pero que no se cuenta con herramientas que validen su eficacia
para asegurar la competencia profesional (Gunn, 1999). Tal es la situacion, que se ha asumido que es
un modelo de enseflanza efectiva y apropiado dentro de las variaciones en el contexto, para aprendices
v profesores. Por su parte, Donen en 1998 se acercaba al tema de la obligatoriedad en la educacién
confinua, sobre todo por sus aspectos éticos, y argumentaba que no existia evidencia de que se
produjeran cambios sustanciales en las practicas clinicas y en la aplicacion de conocimientos. Termina

haciendo recomendaciones para que cada persona documente las fuentes de aprendizaje, el efecto del

mismo y se audite la aplicacion en la practica con los resultados sobre el paciente .
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Dentro de las pocas investigaciones realizadas para evaluar la educacion continua, aparece la

realizada por Nielsen y colaboradores y cuyos resultados se publicaron en 2002. Argumenta que la
participacion de los médicos generales en actividades de educacién continua ha sido sujeto de debate
pero no se conoce demasiado sobre la extension y los contenidos de las actividades. En un seguimiento
realizado durante 8.4 meses se encontrdé un promedio de 67 horas invertidas en educacion continua,
equivalente a 96 horas al afio. Adicionalmente se invierten 90 horas al afio leyendo libros o

publicaciones periddicas. Esto da que en total se invierten 200 horas al afio del tiempo libre de los

profesionales en educacion continua, lo cual estd muy por encima de lo que esperaban las

organizaciones mismas .

Evans y colaboradores en 2002 presentan los resultados de su estudio en el cual evaluaron el

plan de educacion personal, uno de los métodos de educacion continua. Se hizo evaluacion por medio

de un cuestionario, analisis de resultados y entrevistas personales, metodos aplicados a medicos

generales que completaron el programa. El primer resultado mostro la identificacion de necesidades,

los métodos utilizados v el soporte recibido. Sobresalen las lecturas, sesiones practicas y cursos como

las técnicas mas frecuentadas para realizar educacion continua. La mayoria estaban soportados por

tutores y el programa les ayudo a mejorar los conocimientos personales y las habilidades asi como a

1

mejorar el servicio a los pacientes. Hubo ganancias en términos de auto confianza *”.

Se debe decidir quién conduce la ¢valuacion, que debe evaluarse, como se debe llevar a cabo y
los objetivos y propositos del programa como tal. Tal modelo presupone una interrelacion de

protesional, conocimientos, valores y practica.

La base técnica o cientifica de la educacion médica cuestiona la naturaleza del conocimiento
profesional, como se aprende y el puente de union entre teoria y practica en el trabajo, lo cual ha hecho
dificil de evaluar la efectividad de la educacidon continua. Por su parte, el desarrollo profesional
continuo enfatiza en un aprendizaje autodirigido, una autoconciencia profesional, desarrollo de
aprendizaje en un contexto, colaboracion multidisciplinaria y multinivel, aprendizaje sobre necesidades
de individuos y sus organizaciones y el concepto de profesionalismo. Esto incluye la responsabilidad

ante los pacientes, la comunidad, los formuladores de politica y los gerentes, donde la evaluacion es

interna, participativa y colaborativa antes que externa y de caracter cientifico *”.
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Los Diplomados y la Educacion Continua:

Se debe diferenciar entre Educacion Continua y Educacion de Post-grado. La primera es
Educacion no formal o sea que no concede titulo alguno y comprende basicamente tres modalidades:
"Diplomados”, "Cursos de Extension" y "Cursos de Actualizacion"; aunque también se incluyen los

"cursos institucionales”. La segunda, o sea la Educacion de Postgrado, hace parte de la educacion
superior formal, que conduce a un titulo que puede ser el de Especialista, Magister o Maestria y

Doctorado o PHD, lo que indica una profundizacion mayor y el reconocimiento estatal, dentro de un

escalafon laboral y de practica profesional.

El Diplomado se define técnicamente como un curso de vision global, integrada y practica sobre

aspectos relactonados con una profesion o desempefio laboral.

Es un programa de 120 horas académicas que sirve al estudiante para ejercitar una tarea
determinada en su area de interés y en el que una vez concluido recibe certificado de participacion. Su
metodologia parte de modelos tematicos, combinacion de aspectos tedricos practicos, conferencias o
charias de los docentes con la participacion activa de los estudiantes y ejercicios practicos de 10s
mismos. Ahora bien: frente a los demas cursos, los diplomados tienen a su favor la intensidad horaria,

la profundizacion del tema y la calidad de los conferencistas.

Los cursos de Actualizacion se refieren a procedimientos que se le brindan a los profesionales y
personas del sector laboral con conceptos nuevos teoricos y practicos, en sus disciplinas especificas. Su

duracion promedio es de 10 horas académicas.

Los cursos de Extension son programados para la actualizacion y profundizacion de contenidos
de un tema central, mediante exposiciones de los docentes, sesiones de preguntas, debates y dinamicas
de grupo que sirvan para una efectiva asimilacion del conocimiento. Su duracion promedio es de 30

horas academaicas.

Los cursos Institucionales que estan en este mismo rango, son aquellos en los que un Entidad
publica o privada solicita a un centro de Educacion Continuada el desarrollo de un programa de
capacitacion para sus funcionarios. Ejemplo, los que solicitan, mediante convenio, entidades de

Seguros Sociales a instituciones educativas o gremiales cientificas.
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Otros conceptos sobre educacion Continuada con el proposito de aclarar ante la contusion,
cierta o fingida que se ha presentado en nuestro medio profésional son:

Jeannette Vélez Ramirez, Decana de la Facultad de Educacion Continuada de 1a Untversidad del
Rosario (Argentina) dice que "es la posibilidad de complementar, profundizar y actualizar
conocimientos, contribuyendo a su desarrollo y renovacion como individuo y a su proyeccion en el
grupo o institucion a la que pertenece”. Asi mismo para la Universidad Nacional de Colombia "La
educacion continuada representa la oportunidad de brindar diferentes alternativas de capacitacion a
profesionales, ejecutivos y empresarios interesados en conocer, actualizar o profundizar sus
conocimientos” v la Universidad Auténoma de Bucaramanga (Colombia) considera que este tipo de
educacion "permite al individuo una constante actualizaciéon en conocimientos de cualquier disciplina,

permitiéndole competir calificadamente en la Sociedad para la cual sirve" '~

Se entiende entonces todo lo que significa la educacion para el desarrollo de un pueblo. Sin

salirse del esquema legal que es el que ampara lo racional y lo 16gico; no se podria aceptar la
‘educacion” asi con comillas, hecha por comerciantes que hoy ofrecen cursos de no se sabe que
clasificacion n1 con que base legal o autorizacidon. Los mismos que podrian ser una secuela de la
famosa educacion preceptorial mercantilista, con animo de lucro, ofrecida por profesionales, algunos
destacados, y aceptada por estudiantes que hoy bien pueden optar a la modalidad de diplomados,

cuando las circunstancias personales no les permiten acceder a la educacion de postgrado. No debe

asustar el mal uso que puedan dar los colegas que obtienen un diplomado, ya que no se puede
prejuzgar, mas tratandose de profesionales serios y con gran sentido de ética, que lo unico que desean
es aprovechar las ventajas de las modalidades de la educacién continua. El deshonesto, quien desea
hacer trampa, no requiere de ningun certificado de "diplomado"”, a el le basta cualquier cartéon que
tiegue a sus manos; bien sea mediante las ofertas comerciales o simplemente cualquiera que hasta por

. . Y
correspondencia pueda adquirir ©' %,

La Educacion en Guatemala:

Breve reseia del pais:
Es mmportante formular una breve descripcion de las caracteristicas de nuestro pais, de su
poblacion y de las condiciones socioecondémicas en las que se desarrolla la educacién superior vy

especificamente los estudios de postgrado.
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Economia: |
La restriccion de recursos publicos se ha convertido en un serio problema para el financiamiento

de la universidad estatal y su necesidad de equilibrar cobertura y calidad ya que su presupuesto s¢ ve

atectado por los recortes que hace el gobierno central.

La oferta de empleo en general se ha reducido en cantidad y en exigencia de calidad y aunque

existe un sector orientado a la industria, la maquila y el mercado financiero; las ocupaciones
disponibles requieren de un bajo nivel de escolaridad y entonces no se incentiva a las mejoras en el

“aspecto educativo, por lo cual la poblacion economicamente activa no €s competitiva.

Con la influencia de las corrientes de privatizacion de las entidades del Estado, se esta

suprimiendo la carrera del empleado estatal y los cargos de alta jerarquia no tienen exigencia de perfil

de calidad para seleccionar a los funcionarios, por su parte la iniciativa privada no esta creando mejores
empleos porque requiere de altos sueldos y aun se mantiene ¢l pensamiento de usar recurso humano no
calificado con salarios bajos. Esto conduce a que entre los que poseen educacion universitaria el

- (14
subempleo sea cronico .

Panorama Social:

Guatemala tiene serios problemas de pobreza y desigualdad. Este hecho resalta al examinar los

indicadores sociales y economicos del pais que incluyen bajos niveles educativos, pobre cobertura en
salud, mailnutricion y una gran disparidad de los ingresos de las distintas clases sociales. El pais tiene
uno de los indices de analfabetismo mas altos de Ameérica Latina (29.6% en 1999). Sin embargo este

indice se ha i1do reduciendo en los ultimos afios, al pasar de 37.5% en 1995 a la cifra antes sefialada.
Las tasas de analfabetismo son mas altas en el area rural y entre las mujeres, principalmente en los

departamentos con poblacion mayoritaria indigena.

Los altos niveles de pobreza y desinformacidon son el principal condicionante de un perfil
epidemiologico caracterizado por que prevalecen enfermedades tipicas de paises en vias de desarrollo

tales como las enfermedades respiratorias, 1a diarrea y el complejo desnutricion- infeccion, que son las

causas mas importantes de muerte en ambos sexos, principalmente en la nifiez.
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El nivel de vida de la gran mayoria de la poblacion ha disminuido por el alza en el coste de
la canasta basica y aunque el desempleo abierto es relativamente bajo (5.9% en 1998), los indices de
subempleo cronico son alarmantes. Existen serias dificultades para que los graduados universitarios

. * ., : _ {4
consigan ubicacion con salarios dignos .

Breve reseiia de la educacion superior en el pais:
El inicio del sistema educativo de Guatemala se remonta a la mitad del sigo XVI durante la
época de la Colonia Espaifiola, creandose las primeras escuelas en el afio 1550 con el objetivo de dar

educacion a los hijos de criollos y espafioles.

Los intereses de la oligarquia terrateniente, de la 1glesia y de los funcionarios civiles y militares
dependientes del régimen colonial, privaron en la conduccion del aparato administrativo y politico,
manteniendo limitado el acceso a oportunidades educativas aun hasta el siglo XX pues el namero de
instituciones de formacion de maestros no vario entre 1895 y 1944, las politicas educativas o la
ausencia de ellas permanecieron invariables desde la independencia en 1821 hasta la década 1944-1954
en que la revolucion de octubre realizo cambios fundamentales en diferentes esferas de la sociedad
guatemalteca, pero posteriormente la clase militar asumio el liderazgo de gobierno debilitando las
instituciones al extremo que entre 1954 y 1966 se nombraron 18 ministros de educacion, lo que denota

la carencia de una politica educativa v una baja calidad de la ensefianza provocada por tfactores que

hasta 1a actualidad no han sido mejorados, como los siguientes: baja asignacion para el gasto publico y
las inverstones en el campo de la educacion, ineficiencia del propio sistema educativo con una baja
capacidad planificadora y poca supervision de la ¢jecucion de proyectos, no se conoce ni siquiera el

numero exacto de maestros en funciones.

Segun opimion de CEPAL, en el periodo 1980-1996 Guatemala manifesto uno de los niveles
mas bajos de gasto publico para educacion en el continente, lo cual, explica la carencia de aulas y
imaestros, la desercion escolar y el analfabetismo, la escasez de¢ trabajadores calificados y bajo nivel de

entrenamiento que frena el avance de la capacidad cientifico tecnoldgica local ¢,

Tres cuartas partes de la poblacion posee solo seis afios 0 menos de escolaridad y 1a tasa neta de

asistencia en el nivel secundario es menor al 20% segtin PNUD ¢*
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El nimero de docentes que Iaboran en los establecimientos publicos no aumenta al ritmo del
constante incremento de los estudiante-s y auhq'ae la educac'::ic’m privada ha absorbido un buen porcentaje
de alumnos, no es accesible a toda la poblacion y tampoco es de calidad en toda su extension porque
los establecimientos presentan grandes diferencias en este aspecto y no existen sistemas para su
evaluacion uniforme a escala nacional. ademas que no hay atencion en la formacion de docentes y
administradores de la educacion, con una ausencia mantfiesta en la rendicion de cuentas de los
¢stablecimientos a la sociedad guatemalteca; situacion que no es diferente en el nivel de la educacion

superior 0 universitaria.

Bajo las condiciones politicas, sociales y econdomicas de Guatemala se ha llegado a afirmar que
su sistema educativo se caracteriza por su inequidad, baja cobertura y baja calidad. En este contexto,

los ciudadanos que pueden optar a estudios de postgrado son proporcionalmente escasos y

privilegiados sin que existan indicadores confiables sobre su aporte al desarrollo del pais .

Caracteristicas de la Educacion Superior
Basicamente, la educacion superior en Guatemala se distingue en dos sectores: publico y
privado. El caso de la educacion superior en el sector publico, esta representado por la Universidad de

San Carlos de Guatemala y sus sedes regionales, cuya funcion es promover la formacion de recurso

humano en el nivel superior. Ademas de la formacion de recurso humano, también se dedica a la

investigacion en los campos social, economico, ciencias de la salud, ciencias agricolas e ingenieria y
tecnologia, en la cual participan investigadores especificos. Cuenta con varias oficinas que prestan
ayuda a la comumdad en forma gratuita y en diferentes areas, generalmente apoyados por estudiantes
pendientes de examen general como ditimo requisito de graduacion. Esta proyeccion social se

manifiesta en todo el pais debido a que los estudiantes del Gltimo afio de cualquier carrera, estan sujetos

a su gjercicio profesional supervisado.

En el Sector privado, la Constitucion Politica de 1a Republica de Guatemala reconoce a las

universidades privadas, como instituciones independientes.

Desde que se autoriza el funcionamiento de una universidad privada, tiene personalidad juridica

y hibertad para crear sus facultades e institutos, desarrollar sus actividades académicas y docentes, asi

ey

COmMo para ia ejecucion de sus planes y programas de estudio '/,
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Centros de Ensefianza Superior:

En Guatemala, la ensefianza superior comprende aquella que tiene caracter no universitario y la
universitaria propiamente dicha. Se imparte en tres clases de centros: una Universidad del Estado,
Unfversidades privadas, un centro especializado (Instituto Femenino de Estudios Superiores IFES)
adscrito a la Universidad del Istmo, unidades de formacion profesional del Banco de Guatemala,

Ministerio Pablico, Ministerio de Finanzas, otras entidades nacionales y extranjeras de caracter

privado que no estan autorizadas para otorgar titulos ni grados académicos y en consecuencia no tienen

acreditacion en el pais.

Ademas de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) (estatal) que fue fundada el 31
de enero de 1676, en la actualidad funcionan regularmente las universidades privadas siguientes:
. Universidad Rafael Landivar (URL) fundada el 18 de octubre de 1961 -

« Universidad del Valle de Guatemala (UVG) fundada el 29 de enero de 1966
» Universidad Manano Galvez (UMG) fundada el 29 de enero de 1966
 Universidad Francisco Marroquin (UFM) fundada el 12 de agosto de 1971

« Universidad Rural de Guatemala (UruralG) fundada el 28 de marzo de 1995
« Universidad del Istmo (UNIS) fundada el 19 de septiembre de 1997

» Universidad Panamericana (UP) tundada el 2 de octubre de 1998

« Universidad Mesoamericana (UM) fundada el 1 de octubre de 1999

» Universidad Galileo Galileo fundada el 9 de noviembre de 2000

En la mavoria de ellas se imparten estudios de postgrado pero varian los niveles de exigencia
para garantizar la calidad académica, ya que los requisitos para ingresar o para graduarse en los

postgrados no son los mismos en los diferentes programas y universidades .

Reseiia Historica de la Odontologia en Guatemala:

La evolucion de la Odontologia en Guatemala presenté etapas analogas a las que se observaron
en otros paises cuando el ejercicio de la profesion no estaba reglamentado y como en todos ellos, su
practica se fue modificando, ampliando y mejorando, a medida que se fueron conociendo los modernos

procedimientos de la ciencia.
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La época de los barberos sacamuelas, charlatanes y curanderos paso a la historia, al ir surgiendo
personas mejor preparadas, ya sea por los conocimientos que adquirian de los empiricos, o de los

primeros dentistas titulados que llegaron al pais, o bien por sus propios estudios sobre la materia.

Los primeros dentistas que llegaron al pais eran franceses, poseian una base mas cientifica de la

dentisteria, habiendo hecho de ella una verdadera profesion y no un mero oficio como hasta entonces se

habia practicado y considerado.

Antes de 1840 la dentisteria era libremente ejercida en los Estados Unidos, siendo en su mayor
parte practicada por barberos. En febrero de dicho afio se establecio el primer colegio dental, The
Baltimore College of Dental Sufgery, y desde entonces tomo mucho auge el desarrollo de los estudios
dentales. En un lapso relativamente corto se notaron los adelantos alcanzados en todas las ramas de la
ciencia v arte dental y puede decirse que desde 1850, los Estados Unidos son el centro de la

,. 2
odontologia modema .

La dentisteria en los departamentos de la Republica:
Antiguamente habia en los departamentos barberos-sacamuelas. En algunas ciudades de la
Republica, por falta de dentistas, algunas personas honorables practicaban la dentisteria; lo hacian por

humanidad, sin mas interés que el que les proporcionaba el placer de aliviar a sus vecinos.

Muchos dentistas que ejercia en la capital hacian viajes a los departamentos, detenténdose en las

ctudades y fincas de importancia, segun el trabajo profesional que alli encontraban.

Por la importancia y recursos de su poblacidon, Quetzaltenango es la ciudad, después de la
capital, donde mas dentistas se han establecido. Casi todos los dentistas que iban a Quetzaltenango se

detenian en Retalhuleu y en Mazatenango y visitaban algunas fincas de esas zonas.

A las ciudades de importancia de los otros departamentos llegaban de vez en cuando, dentistas

ambulantes y no es sino hasta en los ultimos afios que algunas de ellas ya cuentan con dentista residente

(1)
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Instituto Dental:

L.a Asamblea Nacional Legislativa de la Republica de Guatemala establece en mayo de 1895 un
Instituto Dental, anexo a la Escuela de Medicina de esta ciudad y bajo la dependencia de la Facultad de
M.edicina y Farmacia del Centro, en el que se hara un estudio teorico-practico de la Cirugia Dental.
Para poder ejercer entonces la profesion de Cirujano Dentista se necesitaba poseer el titulo

correspondiente, expedido por la Junta Directiva de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro;
quienes hubieran obtenido el titulo en alguna Facultad extranjera y querian ejercer la protesion debian

someterse a examenes de incorporacion.

En junio de ese afio se reunieron los principales dentistas de la capital, con el objeto de redactar

las bases y el reglamento del Instituto Dental. FEl deseo desde entonces expresado de formar en

Guatemala una verdadera Facultad Dental no pudo verse realizado hasta mucho tiempo despuges.

No obstante haberse decretado su fundacion. por muchos afios el Instituto Dental existié solo de
nombre, puesto que no se le dio vida. No se nombraron catedraticos para los cursos que comprendia la
carrera;, no se le designo ningun local especial ni apropiado;, ni mucho menos se le equipdé como

corresponde a un plantel de esa naturaleza; ni tampoco se le asignd para sus sostenimiento, una partida
en el presupuesto. Como consecuencia de tal estado de cosas, puede considerarse lo dificil que les
seria a los estudiantes seguir 1os cursos de la carrera, teniendo que estudiar solos la parte tedrica y

solicitar, como recurso obligado, que se les admitiera en alguna clinica privada, para tener la
oportunidad de conocer la parte practica. Los estudiantes con el certificado de haber asistido a una

clinica. se les permitia presentarse a examen en la Escuela de Medicina.

Consideraciones de orden econdmico demoraron la organizacion e instalacion del Instituto

Dental como 1o merecia ese anexo de 1a Escuela de Medicina.

Hasta el afio 1915 se nombraron profesores para los cursos de dentisteria. Las clases se daban

en una de las aulas de la Escuela de Medicina y Farmacia, limitandose por falta de equipo y arsenal

necesario a ia parte teorica.

En 1920 utilizando un equipo que obsequié la Cruz Roja Norteamericana, se fundo la Clinica

Dental del Hospital General. Funcioné como una dependencia de la Consulta Gratuita. Asi se formé la
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primera escuela practica que tuweron los estudiantes de odontologia, y aunque su arsenal era deficiente

e mcompleto, el servicio tomo mucho auce y los estudlantes pudieron hacer extracciones, rellenos de
amalgama, algunas obturaciones de canales radiculares y profilaxis. En 1924 el Instituto Dental instalo
una clinica publica en donde los estudiantes hacian sus practicas; la cual se traslado en septiembre de
1929 al Hospital General para ampliar el servicio y para que los estudiantes tuvieran mas trabajo
practico y de mayor variedad. En julio de 1931 se trasladé del Hospital a 1a Escuela de Odontologia en

su edificio propio.

Al surgir la Sociedad Dental de Guatemala, una de sus primeras iniciativas fue gestionar para

que el Gobierno le diera al Instituto Dental la organizacion debida.

El decreto de fundacion del Instituto Dental y la ley promulgada para prohibir el ejercicio ilegal
de la profesion, micto 1a nueva era de la Odontologia en Guatemala. La creacidon de un Departamento
Dental marcaba un paso de progreso en los anales de la Escuela de Medicina y Farmacia, cuyo anexo

proporcionaba a la juventud estudiosa una nueva carrera y contribuia al adelanto intelectual y cultural

de la nacion.

St bien es cierto que el Instituto Dental tardo algunos afios en llenar el fin que su creacion tuvo
en mira, el hecho de haber incluido en el decreto de su fundacion, una ley que prohibia ejercer la

protesion dental sin el titulo facultativo, comprueba que Guatemala habia alcanzado un grado de
cultura y civilizacion que la obligaba a no permitir por mds tiempo las perniciosas practicas empiricas
en esa importante rama de la medicina. Ninguna persona podia dedicarse a practicas odontoldgicas sin
haber hecho previamente los estudios facultativos y los cirujanos dentistas extranjeros, para poder
cjercer en la Republica tenian que pasar un examen de incorporacion. La llegada de dentistas
norteamericanos al pais y la de otros extranjeros y guatemaltecos que habian estudiado en los Estados
Unidos, determino cambios radicales en la practica de nuestra profesion, la que hasta entonces se habia
ejercido muy himitada, y en muchas ocasiones, casi empiricamente. A medida que se divulgaban los

modernos procedimientos de la ciencia, se fueron adoptando en Guatemala, los que la experiencia y la

practica aconsejaban seguir *“/
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Escuela de Odontologia:

En la nueva organizacion que se dio a la Universidad Nacional se dispuso que las Escuelas de
Medicina y Farmacia se segregaran y que cada una, independiente de la otra, organizara su

correspondiente facultad. La antigua Escuela de Medicina se transformé en Facultad de Ciencias

Médicas v al Instituto Dental se le dio el nombre de Escuela de Odontologia.

Los terremotos de 1917-18 destruyeron completamente el edificio de la Escuela de Medicina y

tuvo que trasladarse a otro local, que a su vez fue destruido por un incendio.

Fueron construidos entonces cuatro edificios especiales para cada dependencia de la Facultad de

Ciencias Médicas, hoy Centro Cultural Universitario de la Universidad de San Carlos, situado en la
manzana comprendida entre la 13 y 14 calles y 1" y 2% avenidas de la zona 1 de la capital. El destinado
4 la Escuela de Odontologia reunia las condiciones requeridas para un plantel de esa naturaleza. Su

orientacion para aprovechar mejor la luz, sus dimensiones y ventilacion, instalaciones de agua, de

electricidad, sanitarias, etc. estaban en concordancia con las exigencias de la €época. Su nuevo equipo,
tanto en su arsenal como en su mobiliario, era completo y suficiente para llenar las necesidades de

aqueila época .

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional:
En 1935 se iniciaron las gestiones correspondientes ante la Secretaria de Educacion Publica de
la Repiblica de Guatemala, las cuales llegan a su fin en el afio 1940, en que oficialmente se establece la

tacultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Guatemala.

Al decretarse la autonomia universitaria ¢l 1 de diciembre de 1944. fue necesario emitir los
nuevos Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Se logro en toda la nacion un ascenso

general de la cultura “

Facultad de Odontologia de la Universidad Francisco Marroquin:
La creacion de una Facultad de Odontologia privada se debe a la iniciativa de tres doctores que
en 1976 se reunieron para trazar las bases para su funcionamiento. El proyecto fue acogido por las

autoridades de la Universidad Francisco Marroquin que decidieron auspiciaria, ya que la idea de sus
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creadores coincidia con la filosofia de la Umiversidad. L_a Facultad 1nicio sus actividades en el mes de

enero de 1982 ¢

Facultad de Odontologia de la Universidad Mariano Gélvez:

Se¢ comenzaron gestiones para la creacion de dicha facultad en ¢] afio 1984, debido a la
demanda por parte de los estudiantes que deseaban estudiar Odontologia, logrando miciar actividades

hasta el afio 1989.

Historia de la Educacion Medica-Odontologica en Guatemala:

Dentro de la Histona de la Educacion, pueden diferenciarse dos tipos de medios utilizados para
llevar a cabo la misma; los orales (conferencias, congresos, jornadas, peliculas, etc.) y los escritos
(revistas, boletines, peridédicos, Letc.) los cuales seran desarrollados a continuacion. En primer lugar se
tratara la modalidad oral, dando a conocer a cargo de quienes estuvo, para continuar después con la

escrifa.

Sociedad Dental de Guatemala:

S¢ hacia necesario compactar el gremio para elevar el nivel de la profesion, moral y
cientificamente, v habia de contarse con el concurso de todos para formar una Asociacién, la cual,
COmMO Sus congeneres en otros paises, se ocuparia de estudiar, discutir, etcétera, los adelantos y

descubrimientos relacionados con la Odontologia, a 1a vez que redundaria en bien de Guatemala.

El 29 de junio de 1920 qued6 fundada la Sociedad, la cual se adhirio a la Federacion
Odontologica Latino Americana y fue representada en el Primer Congreso Odontologico Latino

Americano realizado en Montevideo en septiembre del mismo afio.

En una sesion celebrada en agosto se dispuso citar a Jos estudiantes de odontologia para que
asistieran a la proxima junta ¢ invitarlos a que ingresaran a la Sociedad Dental, como socios adjuntos,
brindandoles asi la oportunidad de escuchar las conferencias y trabajar en provecho y adelanto de la

protesion.




Conferencias realizadas

por la Sociedad:
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Dr. Rafael Robles
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ey il

| Asensio, en el Hospital General.

r * * 7 l
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proyecciones de casos particulares.
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“Caries Dental en Guatemala™, la que

comprobo con cuadros estadisticos.

Dr. Oscar Monterroso
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Dr. Guillermo Mata Amado
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| | “Proteccion de la Pulpa”
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Dr. Carlos Ruiz
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“Tratamiento Pulpares”.

L.29“de junio de 1931

“Alveolos Secos™.

20 de julio de 1931

Se dio lectura a la conferencia “Anestesia
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Dr. Gonzalo de laCerda
Dr. Carlos Enrique Andreu
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Regional en la Intervencion Quirurgica
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Dr. J. Luis Galicia, residente en

Huechuetenango.

Ast con cada sesion celebrada por la Sociedad se presentaba una conferencia y se proyectaban

peliculas de propaganda de casas comerciales.

En la sesion del 2 de octubre de 1920 se nombro el Cuerpo de Redaccion de la Revista Dental,

donde se publicaban las conferencias dictadas en el seno de la Sociedad y eran manifiestos los frutos

que se cosechaban del intercambio intelectual y social.

Durante el primer afio de vida de la Sociedad Dental su labor fue muy intensa. sus gestiones

para lograr que en Guatemala se suministrara una educacion dental en consonancia con las demandas

de la época, comenzaban a tomarse en cuenta, por la campaiia que ese sentido hacian todos sus socios;

su periodo de organizacion estaba ya muy encarrilado.

A partir de julio de 1922 la Sociedad Dental entré en un periodo de inaccion y no volvid a dar

sefiales de vida hasta el 18 de septiembre de 1926 para su reorganizacion.
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Atendiendo la solicitud que la “Juventud Odontolégica” hizo a la Sociedad de cooperar en la
fundacion de su biblioteca, se acordd hacer una erogacion de los fondos de la Tesoreria para tomar una

suscripcion de las revistas cientificas: “Dental Cosmos”, “Dental Items of Interest” y “Dental Digest”,

a favor de dicha Entidad.

El 29 de junio de 1929 se acordo que para darle mayor interes cientifico a las sesiones se

dictaran en el futuro conferencias por 1os socios activos.

El Doctor Rafael Robles quien residia en Paris, representd a la Sociedad en el Sexto Congreso

de Estomatoiogia celebrado en esa ciudad.

El 30 de septiembre de 1931 fue aprobada la creacion del premio “Revista Dental”, consistente
en un diploma para el mejor trabajo presentado durante el afio para lo cual se hizo un reglamento

¢special.

El 10 de marzo de 1933 se nombro la Comision de Higiene v Divulgacion Cientifica. El 24 de
julio se aprobo que la Sociedad patrocinara cursos Post-Graduado y se comisiond para elaborar el

programa. i 27 de octubre se aprobé la creacidon de un Museo Dental.

El 31 de agosto de 1934 se aprobo la organizacion de clinicas demostrativas mensuales en la
Escuela de Odontologia o en las clinicas privadas. El 26 de octubre fue aprobado el proyecto para

lograr la creacion de la Clinica Dental en la Casa del Nifo.

El 3 de septiembre de 1936 se formo el Comité Organizador de la Seccion de Odontologia del
IV Congreso Médico Centroamericano y se habld acerca de los trabajos cientificos que se presentarian.
Se dispuso tambien que se presentara al Congreso la mocion de unificar los planes de estudio de

Odontologia en Centro América. El 28 de octubre fue aprobado el plan de estudios de Odontologia

presentado por la Comision.

El 22 de enero de 1937 se aprobd la formulacion de las bases previas a la aceptacion de trabajos
cientificos para el Primer Congreso Odontoldgico de Centro América. El 30 de agosto fue nombrado

quien representaria a la Sociedad en el IV Congreso Odontologico Nacional Mexicano. El 31 de mayo
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fue aprobada la creacion de un premlo “Honor al Merlto que se otorgaria al socio activo que hubiese

hecho una encomiable labor pro del engrandemmlento y presu 10 de la Sociedad.

El 27 de julio de 1938 se nombro el subcomité Organizador del Primer Congreso Odontologico

de las Republicas del Istmo de Centro América que se reuniria en San Salvador .

Jornadas Odontologicas Nacionales de la Sociedad Dental de Guatemala (modalidad oral):

(23)

il —

Jornada |Fecha | Dato
1 mal 17 de aQM?jSZ ] -L_S_JcieﬁDeﬁtal fue lasede. o |
bﬁmw 11 Del 14 al 17 de septien’;bre de| ‘ S |
1955
il J Del 15 al 18 —c“i_e{aéoéfo de 1956 l El Pa]acm de los Déf)oﬁgs“fﬂe_ ]; sgde |
Y ) LDel 27 al 29 de ju;lio de 1958 I - | |
NV |Del27al20 de junio de 1959 | i |
VI [ Del 27 al 29 de juﬂi&&eFl%O H%Sociedad Dental fue la sede. - )
Vil Del 22 al 24 de junio_ﬂe“i%‘l_ " | Durante el peMa | Jornada
Odontologica Departamental.
VI  [Del 21 al 23 de ja;]_io de 1962 *S_.elelmpllé(’) jz)or prilnérﬂez el circuito cerrado de
television, para facilitar la participacion de los
| asistentes en las demostraciones clinicas.
'IX  |Del 27 al 29 de junio de 1963 | Durante el periodo 1962-1963, se efectuo la Il Jornada|
| Odontolégica Departamental en la Ciudad de Antigua
| : Guatemala. |
X | Del 24 al 26 de junio de 1965 l Llevindose a cabo también la 1l Jorﬁéa
Odontologica Departamental.
XIT iD1L61423» al 25 de junTo de 1966  |La IV . y V Jornada Odontologlca Departalﬁnen;ali
| (posible debieron efectuarse en el periodo comprendido de
mente junio de 1965 a octubre de 1966; y en noviembre de
lpor un: |ese afio se llevo a cabo la VI en la ciudad de
| error | Retathuleu.
involunta |
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XVI

{

|

15 de agosto de 1970

|

!
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i,

I

i

' Guatemala. |

tnﬁmero

X1) |

XIII  Del 22 al 24 de junio de 1967 :La VI Jornada Odontoldgica Dgparta;ngntgl se |
l efectud en el periodo 1967-1968, en la ciudad de

{ Quetzaltenango.

XIV 23 de noviembre de 1968 | Tuvieron como sede la Seccion Nautica del "ETJBJ

Nacional Guatemala, en el Lago de Amatitlan.

y VIl |

Departa | |

mental

XV |Del 19 al 21 de junio de 1969 | Sociedad Dental como sede los dos primeros dias y el

Centro Universitario de Ciudad Vieja, el Gltimo dia.
Se llevo a cabo la IX Jornada Departamental en el

periodo 1969-1970, en la ciudad de Antigua]

La Casa de la Cultura de l_;Dembcracia, Escuintla fue;

la sede.

Durante el periodo 1970-1971 se llevo a cabo la X
Jornada Departamental, temiendo como sede el
Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social de la ciudad de Escuintla. Se fundo la

Asoctacion Odontologica del Sur.

L ——— ——

Noviembre de 1970

—
XVII

|

Del 24 al 26 de junio de 1971

T

XVIII l29 y 30 de junio de 1972
XIX  |Del 28 al 30 de junio de 1973

| I Congreso Nacional de Odontologia. |

| XI Jornada DTepé;tﬂa_lneﬁ_tal llevada a cabo en el Hotel |

| Hotel Casa Contenta de Panajachel, la XII Jornada;

el e ——

Teniendo como selden el Auditorio del Banco deI

Guatemala. Se realizo como una actividad posterior al |

I —

Chulamar, Puerto de San Jose, Escuintla, el 16 de |

octubre de 1971. |

En el mes de octubre de 1973 se lleifé?cabg en e]l

S—
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—"

{— - Departamental.
XX T—De] 27 a1 29 de junio de 1974 Se cfectud como una actividad de la Sociedad Dental|
de Guatemala, al concluir el 1II Congreso Nacional de
Odontologia.
Jornada |9 de noviembre de 1974 | Se llevd a cabo en el Morlon Amatitlan. -
| Soc10-
lerlltura] | ) “ o B _ - )
XX1 Del 26 al 28 de junio de 1975 El 28 de octubre de 1975, teniendo como sede el
convento de Capuchinas de antigua Guatemala se
llevo a cabo la XIII Jornada Departamental.

XXIT WW9 de jun?oﬂa;ié% __“Ea X1V Jornada Ije;}ar;talnental- se .lim
10 de octubre de 1976 en el Hotel Casa Contenta de;
Panajachel.

N R . - R R I

- XXIII Del 23 al 25 de junio de 1977

XXV [Del 21 al 24 de juniode 1978 | ]
XXV LDel 11 al 16 de ju}lio de 1979 'Ta celebracion de las Bodas de Plata, IV Coﬁgres-(;-T

. Nacional de Odontologia y I Simposio Internacional,
| tuvieron como ' sede el Edificio de la Camara de
E Industria.

'm 19 al 21 de junio de 1980 | El Hotel Dorado Americana fue la sede. ]
XXVII | B - ' Tuvo como sede el Hotel Camino Real. o
XXVEMMJ de 1982 | El Hotel Camino Real fue la sede. T
XXIX |17 de junio de 1983 El Hotel Camino Real fue la sede. ]
XXX Del 20 al 23 de junio de 1§8mede fue el Hotel Camino Real. ]

Hasta el afio 1984 se encuentran recopiladas las Jornadas Odontologicas Nacionales vy

Departamentales por el autor del libro que utilizo como referencia; dichas jornada continuaron en afios

posteriores pero en la actualidad, las Juntas Directivas de la Sociedad Dental, ya no llevan a cabo

dichas actividades.
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Congresos realizados en Guatemala:

Del 6 al 12 del mes de agosto del ano 1908 se llevo a cabo el V Congreso Médico

Panamericano en Guatemala, al cual ningun facultativo de la Republica (médicos, dentistas y

farmaceéuticos) se atrevio a dejar de asistir, temeroso de verse suspendido en el ejercicio de su carrera.

Panama.

En noviembre de 1936 se celebro en Guatemala el IV Congreso Médico Centro-Americano v de

La Universidad Nacional dispuso crear una seccion de Odontologia adscrita a dicho

Congreso. La celebracion de dicho Congreso fue un acontecimiento glorioso en los anales del progreso

cientifico y del acercamiento social de los paises del Istmo. Distinguidos facultativos de las cinco

Republicas hermanas vinieron a estudiar los problemas de la profesion y las técnicas que la ciencia

aconseja seguir para ejercerla con mayor acierto ~.

Congresos Nacionales de Odontologia:

(2)

23)

34

'Congreso|Fecha ~ [Sede  |Temas ]
S S e B .
] 14 y 15 de junio de| Auditorio del Instituto | E1 Problema de la Salud Oral
1968 :Guatemalteco de Segunidad|del Guatemalteco. | El
| Social. | Odontdlogo en relacion en]
| Programas que cubren |
| I enfermedad comun. l

(47 delegados asistentes)
5l 114 ymi 5 de noviembre | Auditorio del Banco de|Recursos Humanos en el
i de 1970 Guatemala. |Ejercicio de la Odontologia: |
| Formacion Profesional Actual,
| Odontologia Institucionalizada, |
! | Ejercicio Ilegal de la Profesion y
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[11 | Del 27 al 29 de junio [ Auditorio del Instituto | La Proyeccion de la
' de 1974 ' Guatemalteco de Seguridad FOdontologia a la Comunidad: |
| | Soctal. La pfoyeccién de la Facultad de
Odontologia a la Comunidad, La |
' | Proyeccion de las Instituciones a :
] | la Comunidad y La Proyeccion




i . lde la Practica Privada a ala

Comunidad.

4 e NE——

Y Del 11 al 16 de Jjunio Edificio de la Camara de Pre@encién,‘Pr“ésente.j; Futuro.

de 1979 Industria. |

R —

En la actualidad, la Sociedad Dental ya no organiza dichos eventos, lo hace en su lugar, el

Colegio Estomatologico de Guatemala, fundado en 1947,

Comision de Higiene:
En 1933 la Comision creyd oportuno iniciar sus labores con una serie de conferencias para

maestros, padres de familia y alumnos. Dicha divulgacion cientifica se hizo tambien en

Quetzaltenango y en las escuelas de aquella ciudad.

Formularon también un curso libre de higiene buco-dentaria escolar para maestros, el cual

comprendia diez lecciones. Las conferencias fueron publicadas en la “Revista de Educacion™ para que

l0s maestros tuvieran su texto completo.

Lograron utilizar el servicio de la Radiodifusora Nacional para dictar conferencias de
divulgacion cientifica, las que fueron sustentadas en septiembre de 1933 por los Doctores Juan
Beltranena y Jorge Zepeda de Leon y en 1938 la Comision organizo un programa de divulgacion en los

estudios de la Radiodifusora Nacional “TGW”.

Durante los intermedios de las funciones se proyectaron en la pantalla del “Teatro Palace”,

maximas y consejos de higiene buco-dentarias, durante mas de un afio.

Se proyectd una pelicula que la Comision de Higiene pidid a la Palm-Olive Colgate Peet Co., y

que ensefiaba a los nifios como debian hacer el cepillado de sus dientes.

También utilizaron material escrito como carteles, los cuales fueron distribuidos entre los
colegios, fabricas, talleres, etc, 400 carteles que la Comision de Higiene pidio a la Casa Bristol Myers

Co., y que tlustraban graficamente las causas determinantes de la caries.




La Comision ofrecié también un curso elemental de higiene buco-dentaria para la Escuela de
)

v (2
Nifieras de 1a Casa del Nifio '

A continuacion se describen los medios utilizados dentro de Ia modahdad escrita:

Literatura Dental:

Los primeros trabajos sobre la materia fueron las tesis que para el recibimiento de “Médico y

Cirujano”™, se presentaban.

En 1874 aparecido un cuademito del doctor G. A. Frierson titulado: “Los Dientes™, con

consejos dirigidos a las madres de familia para el cuidado de la dentadura de sus nifios.

En el “Album Médico” de 1880, aparece publicado un articulos del doctor Luis Estrada sobre

“Calculos Salivares”.

La obra de dos volumenes titulada “El Cirujano Dentista” del Doctor Ignacio Rojas que debio

perderse en el mmcendio de 1921.

Después de 1896 han aparecido las tesis que todo Ciruyjano Dentista ticne que presentar en el

acto de su recibimiento.

Ademas de las publicaciones de trabajos cientificos hechas en “Studium”, en la “Revista de
Educacion™ y en la “Revista Dental”, existen las conferencias que se dictaron en el seno de la Sociedad

Dental de Guatemala y en las escuelas publicas y privadas de la capital.

En 1924 el doctor Armando Lépez de Leodon publico un folleto titulado “La Odontologia

Criminal”.

En 1932 apareciéo un cuadernito del Doctor Francisco Marroquin, titulado “Divulgacion”, y

contiene consejos para el cuidado de los dientes de los nifios.

En el periodico “El Imparcial”, de 1936-37 aparec10 la “Cartilla de Higiene Buco-Dentarna”,

cuya publicacién estuvo a cargo de la Sociedad Dental .
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Revista Dental:

El primer numero de la revistﬁ 'aparecié en noviembre de 1920 y su primera €poca consta de
siete ejemplares, correspondiendo a los Gltimos cinco a enero, febrero, marzo, abril y mayo de 1921.
Después de un periodo de receso volvié a aparecer como publicacion cuatrimestral y su segunda €poca
fue de seis numeros que corresponden a octubre de 1928, febrero, junio y octubre de 1929, y a febrero
y junio de 1930, cuando tuvo que suspenderse por razones economicas al retirarle sus anuncios las

casas comerciales, debido a la crisis, y no siendo posible su sostenimiento Sin ese mngreso.

En la revista se publicaron muy interesantes conferencias de los socios y tuvo tal auge que lego

. . . >
a tener canje con cuarenta y cuatro revistas extranjeras .

Boletin de la Sociedad Dental'de Guatemala:

Empieza a publicarse por iniciativa de la Junta Directiva 1968-1969. El primero de ellos

correspondiente a los meses de julio-agosto de 1968, el segundo a septiembre-octubre del mismo afio y
asi sucesivamente;, hasta que en el mes de marzo de 1971 se publica por primera vez, la Revista
Guatemalteca de Estomatologia, razon por la cual desaparece el boletin de la sociedad Dental de
Guatemala, Organo informativo de la entidad y en igual forma desaparece el boletin del colegio

(23)

Estomatologico de Guatemala .

Boletin del Colegio Estomatologico de Guatemala:

Surge como publicacién trimensual en el mes de marzo de 1952, durante el primer afo de vida
se publicaron seis numeros y durante el segundo, tres. El Boletin reaparece en el afio de 1955 con
cinco numeros, en 1956 y 1957 con tres, en 1958 con dos, luego con tres en el atio 1960, uno en los
afios de 1961 y 1962. El Boletin por causas ignoradas no se publica durante el afio de 1963 y aparece
en el ano de 1964 la Revista del Colegio Estomatologico de Guatemala, en el mes de febrero, la cual se

publica hasta 1967 donde desaparece totalmente y reaparece ¢l Boletin Informativo, el cual continua

publicandose hasta febrero de 1970.

El Boletin desaparece con la publicacion del primer nimero de la Revista Guatemalteca de

Estomatologia, el mes de marzo de 1971; realizada por el Colegio Estomatologico de Guatemala en

unificacion con la Sociedad Dental y la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala “.

37




Periodico Mural “La Muela”:

Organo cultural e informativo de la Asociacion de Estudiantes de Odontologia, cuyo primer

numero se presenta el 10 de marzo de 1954. Cuenta con secciones de Editorial, ciencia, cultura,

1. 11
deportes, actualidades, etc .

Odontologia Grafica:

Este 6rgano informativo de divulgacion y cultura aparece por primera vez en el mes de julio de
1980; dicho ejemplar fue dedicado exclusivamente a la realizacion de la XXVI Jornada Odontologica
de la Sociedad Dental de Guatemala efectuada en el mes de junio de ese afio. Desde su fundacion, ha
publicado las actividades mas relevantes que ha realizado la Sociedad Dental de Guatemala, la
Asociacion de Odontologas de Guatemala, el Colegio Estomatologico de Guatemala, la Asociacion
Odontologica de Occidente, 1a F écultad de Odontologia, la Asociacion de Estudiantes de Odontologia y

(£3)

la Cooperativa Odontologica. Constituye un importante medio de comunicacion gremial *.

Asociaciones de estudiantes de Odontologia:

Dichas asociaciones colaboraron en la medida de sus posibilidades en la educacion del

estudiante de Odontologia, utilizando para ello tanto medios orales como escritos.

“Juventud Dental”: fue el nombre que se le dio a la primera Sociedad de cursantes de

Odontologia, la cual nacid de una reunidon que celebraron los estudiantes del Instituto Dental, el 24 de
mayo de 1922, con el objeto de orgamizar una sociedad que velara por sus intereses y laborara por ¢l

mejoramiento intelectual de sus asociados.

[La Junta Directiva de esta Sociedad logré que se dictaran conferencias por profesionales y
estudiantes en su seno y establecio una pequefia biblioteca en el local de la revista “Studium”. No

hablendo logrado establecer su revista, se gestiond y se logro crear la Seccion Odontoldgica en la
revista “Studium”, donde colaboraron casi todos los estudiantes del Instituto Dental y muchos

profesionales del gremio.

“Juventud Dental” apenas duro dos afios y desaparecio por falta de accion.
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La Juventud Odontoldgica: fue fundada por los estudiantes de Odontologia, el 10 de marzo
de 1927. Se dictaron varias conferencias en el seno de la Sociedad. En sesiones cientificas los
estudiantes de los ultimos anos iban 'bor turnos desarrollando temas de interés. Llevo a cabo gestiones
ante el decano de la Escuela de Medicina para crear un Laboratorio de Protesis con su respectivo
Preparador; también para establecer una clinica dental en el Hospital Militar que fuera servida por
estudiantes y la de tener un vocal Dentista de la simpatia de los estudiantes en la Junta Directiva de la
Facultad de Ciencias Médicas. Ademas fundaron la Biblioteca solicitando el apoyo de los

profesionales quienes donaron libros o contribuyeron con una suma en efectivo.

Entre sus labores estuvieron el acercamiento estudiantil, el apoyo mutuo, €l intercambio

intelectual y cultural que se traté de llevar fuera de nuestras fronteras, principalmente con estudiantes

de El Salvador ‘.

Sus actividades entraron en un periodo de receso de 1932 a 1942, las cuales se reactivaron en el
afio de 1943 9.

;Queée se le ofrece al odontologo en Guatemala como educacion médica continua en la actualhidad?

Dentro de las istituciones a nivel superior que brindan educacion medica continua tenemos:

e La Universidad de San Carlos de Guatemala

Originalmente pocos profesionales poseian titulos de postgrado ya que se obtenian en
instituciones fuera de Guatemala en su mayor parte por medio de becas proporcionadas por los paises
cooperantes y en las universidades nacionales no existian ofertas de programas de este nivel, sin
embargo, el surgimiento de los mismos en las universidades del pais ha permitido que muchos
protesionales puedan continuar su formacion académica y adquieran el nivel exigido para ocupar

cargos en el mercado laboral. En tal sentido, se vislumbra la tendencia a la creacion de nuevos estudios

de postgrado diversificando las especialidades de los mismos.

Los estudios de postgrado en Guatemala han ampliado su cobertura, tanto en la Universidad de

San Carlos como en las universidades privadas y se han fortalecido en los ultimos afios, derivado de la
exigencia del mercado laboral y por el avance tecnoldgico existente, asi también, el nivel académico de

los mismos ha venido protundizandose y se ha mejorado la imagen de los programas.
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L.a USAC, con el afan de contribuir con el aporte de conocimiento especializado a la sociedad

suatemalteca y estar a la vanguardia en elevar el nivel académico de los profesionales que forma, 1nicio
sus programas de estudios de postgrado en 1965 y los de especialidades Médicas en 1972.

Seguidamente las universidades privadas fueron creando programas de postgrado.

Para la Universidad de San Carlos. los estudios de Postgrado son aquellos que se programan y
realizan en las Unidades Académicas de la Universidad, para ofrecer a los graduados la oportunidad de
actualizar sus conocimientos, diversificar sus campos de actividad profesional, especializarse en areas
particulares de la ciencia, la técnica y las humanidades asi como contribuir a la formacion de docentes €

investigadores de nivel superior 'V,

Niveles y modalidades de esrudié:

De acuerdo al Reglamento del Sistema de Estudios de Postgrado de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, los estudios de postgrado comprenden aquellos que conduzcan a la obtencion de
los grados academicos de Doctorado o Maestria y estudios que otorgan titulos o diplomas especificos,

pero que no implican grado académico, tales como Especialidades Médicas, Especializaciones y Cursos

de Actualizacion.

Los estudios de Postgrado son aquellos que se programan y realizan en las Unidades
Académicas de la Universidad, para ofrecer a los graduados la oportunidad de actualizar sus
conocimientos, diversificar sus campos de actividad profesional, especializarse en areas particulares de
la ciencia, la tecnica y las humanidades asi como contribuir a la formacion de docentes e investigadores

de nivel superior ‘'*

Especialidades
Definicion.
Los estudios de especialidad son los que se realizan para proporcionar al profesional

participante experiencias teorico-practicas que le permitan una formacién integral dirigida hacia el

desarrollo de habilidades. destrezas y actitudes que lo hagan competente para el ejercicio de la practica
(14)

+

profesional en un campo especifico del conocimiento
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Facultad de Odontologia

A partir de junio del afio 2004 dio inicio a los cursos de Especialidad en Endodoncia y
Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial, con una duracion de dos afios cada una, divididas en cuatro
semestres; obteniendo el tit<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>