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SUMARIO

lsta investigacion tuvo como objetivo determinar el grado de satisfaccion en la
atencion dental y los factores que contribuyen a €ste, en pacientes que asisten a la
clinica Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala durante el ciclo 2002.

Con una poblacion total de 1580 pacientes ingresados, se obtuvo una muestra por
conveniencia de 90 pacientes, divididos en tres grupos: 30 de recién ingreso, 30 a

mediados del tratamiento y 30 al finalizar el mismo.

Se le proporciond un cuestionario previamente redactado y calibrado en 3
pacientes escogidos al azar, se le pidio su colaboracion al practicante y al paciente,

al inicio 0 al final de su ses10n y se procedio a cuestionarlos.

Para facilitar el analisis y la interpretacion de los datos se tabularon en un

computador electronico utilizando el programa EPI info. Version 5.0.




Se concluyo que el sexo, edad, nivel educacional y nivel socioeconomico no
mfluye segun el tiempo de tratamiento nicial, medio y final.

... Que la edad promedio de pacientes que asisten a la clinica es de 40 ailos.

Quc predomina el sexo femenino en la muestra estudiada

Que la mayoria de la muestra estudiada es alfabeto.

Que predomino el nivel socioeconomico medio y bajo.

Que no existe preferencia por la atencion de practicantes de sexo temenino o

masculino.

Se concluye que exceptuando la atencion que prestan los servicios sanitarios ya
que consideraron que deben mejorarse, el grado de satisfaccion hacia los demas

factores evaluados fue de bueno a excelente.




INTRODUCCION

Mucho esfuerzo se ha dedicado para lograr mantener la supervision en la calidad
técnica del tratamiento dental, pero en muchas ocasiones se pasa por alto el grado de
satisfaccion en la atencion dental que se esta alcanzando en el grupo de pacientes
que atiende la clinica dental de la facultad de odontologia de la universidad de san
Carlos de Guatemala, llegando al punto que desconociamos cual es el grado de

satisfaccion que prevalece en nuestros pacientes, asi como los factores positivos y

negativos que influyen en €l.

Esta investigacion determina cual es el grado de satisfaccion que prevalece en los
pacientes que solicitan atencion a la Clinica Dental de la Facultad de Odontologia y
los factores que influyen en €1, a manera de proveer una adecuada rettoalimentacién
para optimizar la atencion dental que se brinda a la poblacion guatemalteca que

asiste a la Facultad de Odontologia en busca de la satisfaccion de sus necesidades en

salud bucal.




Actualmente el nivel socioeconomico de los guatemaltecos se ha deteriorado

considerablemente, es por ello que cubrir el coste del tratamiento odontologico se
dificulta cada vez méas para la mayoria de nuestra poblacion, esto obliga a muchas

personas a buscar instituciones de servicios de salud, en vez de clinicas particulares.

1 nimero de guatemaltecos crece significativamente cada afio y las nstituciones
de salud publica no logran la cobertura necesaria para nuestra poblacion, situacion

que ya produce una baja en la calidad del servicio que reciben las personas.

LLa Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ha
ofrecido atencion dental a la poblacion Guatemalteca a través del programa de
Ejercicio Profesional Supervisado con estudiantes de sexto afio, asi como atencion en

practicas clinicas intramurales con estudiantes de 4to y 5to afio de la carrera.

Estos ultimos estudiantes reciben supervision técnica por especialistas en

diferentes areas, (Operatoria, endodoncia, cirugia, pertodoncia y otras), logrando asi

una alta calidad en el tratamiento que se ofrece a cada persona.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

l.os estudiantes de la facultad de Odontologia han prestado a través de los aiios
servicios de atencion bucal en 4to y Sto afio de la carrera, a personas de bajos y

medianos recursos economicos.

Sin embargo estos estudiantes aun estan pendientes de asistir a clases o sustentar

examenes, por lo que muchas veces tienden a considerar al paciente como un
requisito clinico, asi como punteos para los cursos teoricos o laboratorios de ensayo y

no como una persona necesitada de atencion de salud bucal.

Se ha tratado de mejorar las condiciones fisicas y de desempefio en los

tratamientos, pero se ha descuidado la satisfaccion del paciente hacia los tratamientos

que se le realizan.

Cabe preguntarse entonces, cual es el grado de satisfaccion del paciente sobre la
atencion dental que recibe y cual es su opinion cuando recién ingresan a la clinica, a

mediados del tratamiento y al finalizar el mismo.




JUSTIFICACION

Por las normas de evaluacion en la facultad de Odontologia y los tramites
administrativos, muchas veces el odontdlogo practicante, ve a los pacientes como

tratamientos clinicos y no como personas necesitadas de atencion clinica integral.

La evaluacion de este aspecto por parte de la institucion se ha descuidado, al grado
que se desconocia si la atencion que se estd brindando resulta o no satisfactoria al

paciente.

Conocer éste aspecto de la atencion dental y cuales son los factores mas
desagradables, permitiran modificar conductas o procedimientos, de alumnos vy
catedraticos, asi como también tramites administrativos a fin de brindar atencion

adecuada, que resulte satisfactoria a los pacientes que consultan en la clinica de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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REVISION DE LITERATURA

Para poder comprender los objetivos trazados en é€sta investigacion se
ha seleccionado algunos conceptos adecuados a la misma, en el
Diccionario de Feliciano Blanquez, en donde se encuentra una de las
mejores definiciones de satisfaccion, también relaciond este concepto

directamente a la motivacion, es por ello que a continuacton también se

incluyo el concepto de la motivacion.

Mas adelante se incorporo datos importantes sobre la fundacion de la
Facultad de Odontologia de la USAC, desempefio de algunas oficinas

anexas, sus objetivos, tramites de ingreso de pacientes y sus modalidades,

cronogramas y otros.




SATISFACCION

Del latin satis Bastante y facere hacer, hacer suficiente. En un principio tuvo un
significado juridico —reparacion de ofensas- que muy pronto, pasé al campo
teologico. Reparar con obras de tipo penitencia —satisfaccion de obras-, que decian

los viejos catecismo, las ofensas cometidas contra la divinidad.

En Psicologia se vincula a la motivacion, cuando se reducen los impulsos se
logra el equilibrio —homeostasis-, de modo que satisfacer una necesidad, tendencia o

impulso, produce un sentimiento de felicidad. 1: 442

Que significa satistacciones:

Las satistacciones las proporciona cualquier objeto o actividad que sea favorable
a la vida del organismo.
Asi la simple afirmacion -el organismo vivo se mueve a través de una serie de

ambientes buscando satisfacciones y evitando peligros- nos introduce a ciertas
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relaciones profundas de la vida organizada. Estas relaciones no pueden enunciarse
cn pocas palabras y deben ser estudiadas todavia mas s1 hemos de entender la
importancia que los ambientes {fisicos y los medios fisicos tienen en las

motivaciones complejas individuales. 2: 34

MOTIVACION

La motivacion es la fuerza que activa y dirige el comportamiento y que subyace
a toda tendencia por la supervivencia. Las investigaciones actuales centran
principalmente su atencion en los factores que activan y dan energia a la conducta.
Las emociones son reacciones subjetivas al ambiente que van acompaiiadas por
respuestas neuronales y hormonales.  Generalmente se experimenta como

agradables o desagradables y se consideran reacciones adaptativas que afectan

nuestra manera de pensar.

Por lo general, las teorias de la motivacion se agrupan en tres categorias. Las
quc s¢ centran en los factores biologicos incluyen las teorias basadas en los instintos
—pautas innatas de comportamiento-, los impulsos —estados de tension interna, como

cl hambre, que mmpelen a los seres humanos y a los animales a actuar- o las




necesidades —que pueden ser fisiologicas o psicolégicas y que funcionan de una

forma jerarquica, de manera que hemos de satisfacer primero las mas basicas para la
superviviencia-. Las otras dos categorias acentuan la importancia del aprendizaje y

los tactores cognoscitivos basada en nuestra interpretacion de los sucesos-. 3: 360.
INFLUENCIAS SOCIALES DIRECTAS E INDIRECTAS.

Las mfluencias sociales directas son interpersonales y por consiguiente, se

encuentran presentes en cualquier situacion en la que se encuentran juntas dos 0 mas
personas. En estas situaciones de ‘ comportamiento cada uno de los individuos
participantes proporciona eétimulaciones que afectan a otro u otros, cada uno
responde en cierto sentido a las estimulaciones del otro de los otros, y el resultado

de estas situaciones e€s ¢l producto de lo que los participantes hacen cuando estan

juntos. Las influencias sociales indirectas son mas dificiles de identificar pero

probablemente también se encuentran presentes en la mayoria de las situaciones de
la vida, inclusive en aquellas en las que no se encuentra ninguna otra persona

presente.
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Adquiridas poco a poco influencias sociales indirectas invaden los habitos, las

actitudes y las expectaciones y afectan su comportamiento de muy diversas

maneras. 2: 104,105.

Las motivaciones sociales no operan independientemente de los otros factores que
limitan y dirigen la actividad humana. El componente {fisico y fisiologico del
Organismo _humano normalmente permite una gran variedad de patrones
responsables de adaptacion al casi infinito naumero de ambientes que existen sobre la
superficie de la tierra. Cada organismo humano es un sistema de larga duracion y
de energia abundante que esta activo en un mundo de regularidades ciclicas. El
sistema humano se adapta a estas regularidades mediante patrones aprendidos de
respuestas que son en parte habituales y en parte anticipatorios de las necesidades

que se presentan predeciblemente en funcion de estos cambios fisicos.

Cuando los seres humanos, comunicativos y cooperadores por naturaleza, viven
juntos en medios geograficos especificos y durante periodos de tiempo, elaboran
sistemas'entrelazados de habitos y de expectativas, a medida que las actividades de
trabajo productivos de muchos miembros de la comunidad dejan de ser

inmediatamente pertinentes a las necesidades fisiologicas de sus vidas individuales.
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No obstante, mediante el intercambio de servicios y de productos, las necesidades
esenciales de todos los miembros de la comunidad contintan satisfaciéndose

adecuadamente.

Como cada individuo depende completamente de su familia cuando nace en
dicha comunidad, y continia siendo dependiente casi totalmente durante los
sigutentes scis a doce anos de vida, practicamente todos sus aprendizajes juveniles
s¢ obticnen en los contextos sociales y con tutelaje social. Se le ensefia a hacer
ciertas cosas dentro de ciertos ambientes de comportamiento, y se le recuerda
repetidas veces que no debe hacer otras cosas. Se le ensefia que debe esperar ciertos
servicios de parte de las personas que ocupan ciertos puestos y a buscar otros
servicios de otras personas que estan en otras posiciones especializadas. De esta
manera el joven elabora poco a poco un conocimiento practico sobre cOmo vivir
dentro de la estructura social de su comunidad y un conocimento igualmente

practico de las expectativas por vivir dentro de esa misma estructura.

£l individuo que va madurando aprende a distinguirse a si mismo como un €go
distinto a los demas dentro de la familia y poco a poco elabora un concepto de si

mismo como un miembro participante, con una posicion y un papel dentro de la

12




estructura familiar. El crecimiento de la conceptualizacion de si mismo con
respecto a otros continua desarollandose al ir logrando una posicion y un papel en la
comunidad. El individuo humano, al igual que toda vida mamifera, dedica una parte
considerable de su dia a los actos biologicos de comer, beber y descansar, sin
embargo, queda una parte considerable del dia que ordinariamente se emplea en
actividades motivadas, dirigidas y limitadas por su funcion y papel dentro de la vida

social y economica de su familia y de su comunidad.

Cuando el individuo y su familia viven en un medio apifiado de la ciudad, es
mucho mas dificil identificar las muchas influencias sociales de los contextos de
comportamiento mucho mas numerosos. Asi mismo, es mas dificil seguir las

tendencias o las direcciones del desarrollo de un individuo. 2: 142, 143, 144, 145.

ACTITUDES

L.as actitudes como juicios comprensivos generalizados.

La palabra actitud obtuvo una aplicacidon sicologica muy amplia partiendo del

contexto de la psicologia social. Como se dijo anteriormente, es un término de

13




motivacion cuando se usa objetivamente, en cuanto que indica el patron de respuesta
probable de la persona con respecto a un objeto o concepto. Si sabemos que una
persona mantiene una actitud favorable hacia la religion, podemos predecir que
defendera a la 1glesia en caso de que surja alguna discusion con respecto al lugar
que ocupa en la sociedad moderna. Si descubrimos que una persona tiene actitudes
negativas hacia los animales, podemos predecir que no dara la bienvenida a un perro

o a un gato perdido en su propia casa.

Cuando se utiliza subjetivamente la actitud, ordinartamente se refiere al modo
como se siente una persona acerca de un objeto o concepto determinado. En el
contexto tradicional analitico y reduccionista del sentimiento, esta definicion de la
actitud de agrado o desagrado. El modo Carr-Krueger de abordar el sentimiento
permite una interpretacion mas flexible y significativa ~del modo como uno se
siente con respecto a un objeto o concepto determinados-. Por supuesto, st alguna
persona ha de mantener alguna actitud hacia alguna cosa, habra tenido que
experimentar o aprender algo acerca de esa cosa en algin momento determinado del
pasado. Si1 nunca se ha encontrado anteriormente con el objeto o el concepto, esta
actualmente en una situacion de aprendizaje y puede estar experimentando una serie

de experiencias fluctuantes de sentimiento cuando ocasionalmente investiga con la

14




interrogante. ;Como me siento con respecto a esto? Sin embargo, no tiene ninguna
actitud hasta que vuelve al objeto o concepto en alguna ocasion posterior. Cuando
efectivamente vuelve —cuando el objeto o el concepto llega a ser focal otra vez-,
puede tal vez recordar sus propias respuestas anteriores con respecto a como se
sentia y estas respuestas anteriores se convertiran ahora en el meollo de su
experiencia actitudinal. Ilustremos esto. Una persona, sin que hubiera conocido
anteriormente a un individuo de origen chino o la comida china, es invitado a comer
en un restaurante chino. Aunque pueda tener una actitud inicial de duda basada en
algun temor de lo extrafio, no puede tener actitudes preestablecidas hacia ninguna de
las comidas que aparecen en el menu, ya que nunca ha experimentado ninguno de
esos alimentos ni inclusive los nombres que aparecen en ¢l meni. Con la ayuda de
un amigo conocedor, se formula la orden. A medida que se le va sirviendo cada
platillo, lo probara con mucho cuidado y enseguida lo revisara con. ;Como me
siento con respecto a esto? Si la sazén de los sabores le es aceptable, empezara

ahora a acumular juicios favorables con respecto a esta comida y al restaurante. Sin

embargo, si sus compaiieros le dan broma con historietas perturbadoras sobre
substancias repulsivas y métodos extrafios que utilizan los chinos al cocinar, sus
juicios con respecto a sus sentimientos pueden convertirse en fuertes actitudes

negativas hacia la comida, hacia el ambiente y hacia los orientales en general.

15




Como la interrogante ;Como me siento? Es una pregunta comprensiva, muy bien
puede suceder que una repugnancia o rechazo general de la situacion es anexo a la

mayoria de las caracteristicas tipicas vinculadas con la situacion. De esta manera,
las actitudes son preparaciones aprendidas para respuestas futuras a objetos y

- conceptos conocidos. Del lado objetivo, cualquier evidencia que se pueda medir de

este aprendizaje previo proporcionara una base para predecir la direccion y
naturaleza de la respuesta de una persona cuando ese objeto o concepto se convierte
de nuevo en focal. Del lado subjetivo o mental, ¢l aprendizaje que incluye los
juicios recordados y comprensivos de sentimiento que acompafaron al aprendizaje

inicial y aquellos que ocurrieron durante experiencias repetidas posteriormente...

2: 223,224, 225

Usted tiene una actitud hacia casi todas las cosas o personas del mundo en las que
haya pensado en algin momento e indudablemente habra expresado opiniones sobre
muchos temas. Su opinion es su actitud expresada en palabras. Su actitud es su
forma de responder a alguien o a algo. Las actitudes se componen de tres
clementos. Lo que piensa “componente cognitivo”, lo que siente (componente
emocional) y su tendencia a manifestar los pensamientos y emociones (componente

conductual), por ejemplo, usted tiene probablemente una actitud sobre las relaciones

16




extramatrimoniales. A nivel cognitivo, puede que piense que es perjudicial para el
matrimonio. Emocionalmente, puede que usted se sienta celoso ante la i1dea de que
su esposa haya tenido relaciones sexuales con algin otro y respecto a la conducta

puede que continue siendo monogamo.

Al estudiar las actitudes, suele suceder que los tres elementos estén en
contradiccion unos con otros. Por ejemplo, tres distintas encuestas nacionales de
opinion publica, que abarcaban desde 1970 1977, demostraban que en Norteamerica
del 75 al 87 por 100 de los ciudadanos no aprueban que las personas casadas tengan
relaciones sexuales fuera del matrimonio (National Opinion Research Center, 1977).
Al mismo tiempo, otras encuestas mostraban que mas o menos la mitad de los
varones y de una cuarta parte a la mitad de las mujeres reconocian haber tenido

relaciones sexuales extraconyugales (Hunter 1974).  Parece, pues, que el
componente cognitivo de las actitudes de algunas personas frente a las relaciones

extraconyugales difiere de su componente conductual.

Se ha dedicado muchas investigaciones a estudiar las interrelaciones entre los
diferentes elementos de la actitud, como un cambio en uno afecta a los otros y como

formamos y modificamos nuestras opiniones y nuestros actos. Conocer los tres

17




niveles diferentes supone encontrar formas de medir las actitudes, utilizando escalas
diferentes para los pensamientos, los pensamientos, los sentimientos y los actos. Es
mas, este planteamiento tiene implicaciones importantes en los esfuerzos para
modificar las actitudes. Si1 intentamos cambiar sélo el elemento cognitivo tratando,
por ¢jemplo, de convencer a alguien de las razones que hay detras de las leyes sobre
los derechos humanos, sin tener en cuenta lo fuertes que son las emociones en las

relaciones mterraciales, no llegaremos muy lejos.

3: 629, 630.

MEDIDA DE LAS ACTITUDES.

Lo mas frecuente es que los cientificos sociales midan las actitudes de la misma
forma que lo harian los investigadores de mercado o la gente corriente, haciéndoles
una serie de preguntas sobre sus creencias, a través de entrevistas o cuestionarios.
Veamos dos de las mas populares escalas de actitudes, La Escala de Likert y el
Diferencial semantico, aunque en nuestra investigacion se combinaron dichas

escalas.
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La escala de Likert, contiene una lista de afirmaciones o actitudes y pide al
individuo que responda en un continuo que va desde “estoy completamente de
acucrdo” hasta “estoy completamente en desacuerdo”. Se presenta una afirmacion
o series de afirmaciones, tales como “deberia estar prohibido expender bebidas
alcohodlicas a los menores de 21 aftos”. Se solicita entonces al individuo que indique
hasta qué punto esta de acuerdo o no. Likert utilizaba un rango de 5 puntos. Estar
completamente de acuerdo, estar completamente en desacuerdo. El sujeto indica el
numero o letra apropiado y a cada respuesta se le da un valor en puntos, de 1 a 5 (o
tantos como incluya la escala. El rango caracteristico suele ir de 3 a 7). La

calificacion de la actitud de una persona es la suma de todas sus valoraciones.

[l diferencial semantico (Osgood, Suct y Tennenbaum, 1975) se entra en el
significado que una palabra o concepto tiene para un individuo, pidiéndole que
valore el concepto (padre, poder nuclear, democrata, etc.) en términos de un
conjunto de dimensiones, tales como justo-injusto (evaluacion del item que se esta

juzgando), fuerte-débil (percepcion de su fuerza) y caliete-frio (percepcion de su

nivel de actividad).
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La fiabilidad de estos auto-informes plantea problemas, porque el modo en que

se formula una pregunta afecta a la respuesta dada.

Un método ingenioso es el del falso poligrafo, una maquina de aspecto
imponente que los individuos creen capaz de descubrir sus actitudes reales midiendo
sus respuestas fisiologicas. Los investigadores han descubierto que cuando se
utiliza este método muchos estudiantes universitarios tienen mayores cantidades de
prejuicios raciales y (en el caso de los varones) son menos favorables hacia los

derechos humanos de las mujeres, que cuando las mismas cuestiones se les midio

con las escalas de actitudes clasicas (Sigall y Page,1971).3:630,631.
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En ¢l presente documento encontramos un bosquejo historico sobre la Facultad de
Odontologia, el cual creemos adecuado para que el lector conozca un poco mas

sobre nuestra escuela de estudios.

BOSQUEJO HISTORICO.

LLos estudios de Odontologia se 1niciaron en Guatemala en forma organizada con
la fundacion del Instituto Dental como una dependencia de la Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia, el 1 de mayo de 18935, por Decreto Legislativo No. 297. La
Universidad de San Carlos de Guatemala funcionaba en .ese entonces bajo la
direccion del Ministerio de Instruccion Pablica. En 1926 al producirse la
reorganizacion de la Unidad de la Facultad de ciencias Médicas. Posteriormente, el
| de abril de 1940, se creo la Facultad de Odontologia por Decreto Gubernativo No.
2336. Su Junta Directiva se instald el 9 de abril y tuvo como sede ¢l edificio que

ocupaba anteriormente la Escuela Dental.

De esta manera, la Facultad de Odontologia desarrolld sus actividades hasta el
aiio de 1965, durante el cual se dio inicio a una modificacion en su plan de estudios

que tenia como una de sus principales caracteristicas la realizacion sistematica,
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gradual y creciente de experiencias docentes con la comunidad, concluyendo con la
realizacion del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, que vino a constituir
el 6° ailo de la carrera. Asimismo, los dos primeros afios se incorporaron al
denominado Departamento de Estudios Basicos que mas tarde se identificaria como
Departamento de esudios Generales. Ello significd que los estudiantes de
Odontologia se integraban efectivamente a su Facultad hasta el tercer afio de sus

estudios universitarios.

En el afio de 1968, al desaparecer el Departamento de Estudios Generales, los
estudiantes de odontologia de 1° y 2° afios se incorporaran a la Facultad de Ciencias
Médicas por medio de un convenio que se establecié entre las Juntas Directivas de
ambas Facultades. Sin embargo, a través de los afios fue sefialandose que la

formacion que se impartia no llenaba las expectativas de los futuros odontélogos, ya

que estaba dirigida a formar profesionales de la medicina general. Esta situacion
genero la conformacion de varias comisiones, desde hace mas de quince aiios, las
cuales recomendaron que los dos primeros afios se impartieran en la Facultad de
Odontologia. Asi, en 1993 se conocid el informe de una comision especifica,
conformada con el objeto de analizar la situacion del curriculo de la Facultad.

Dicho informe evidencio un desfase en la formacion del profesional de Odontologia:

22




el estudiante ingresaba realmente a este campo a nivel del tercer afio de la carrera,
situacion que obligaba a desarrollar los contenidos de la estomatologia unicamente
en los restantes cuatro afios de la carrera, incluido el sexto afio que comprende el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado. Lo anteriormente expuesto resultod
cn una acumulacion de carga teorica, laboratorios y practica clinica a partir del
tercer afio, incidio negativamente en la formacion del estudiante y en la distribucion

del tiempo, ocasiond frustracion de los sectores docente y estudiantil y genero

hacinamiento ¢ incremento de la repitencia estudiantil.

En 1993, la Universidad de San Carlos de Guatemala publicd los resultados del
estudio denominado Evaluacion del Sistema Educativo de la Facultad de
Odontologia, el cual fue elaborado por la Coordinadora General de Planificacion y

¢l Instituto de Investigaciones y Mejoramiento Educativo. Con base en una
encuesta efectuada con egresados de la Facultad, encontrd algunas deficiencias en la

formacion profesional del egresado.

Ademas se llevaron a cabo reuniones de trabajo en las cuales participaron

estudiantes, profesores, directores, coordinadores y autoridades de la Facultad




quienes realizaron una evaluacion del pensum y los contenidos tematicos a efecto de

complementar el nuevo disefio curricular.

Con base en lo previamente expresado y lo contenido en los articulos 108 y 110
de los Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la Junta Directiva de
la Facultad de Odontologia aprobo el reordenamiento curricular correspondiente,
segun consta en el punto primero del acta 24-95 del 29 de noviembre de 1995.

Como resultado de un seminario realizado en 1995, los participantes, protesores,
autoridades y estudiantes, definieron la finalidad de la Facultad de Odontologia de la
manera siguiente:  <Orientar el proceso de ensefianza-aprendizaje hacia la
formacion de recursos humanos estomatologicos adecuados para Guatemala, con
una base cientifica solida y con capacidad para aplicar tedrica y practicamente el
enfoque cientifico y tecnoldgico para la busqueda de soluciones a los problemas del
cjercicio de la profesion, bajo normas éticas y de servicio que, mediante la
aplicacion de medidas preventiva e integrales, logren un impacto eficaz en el
mejoramiento de la salud bucal de la mayoria de guatemaltecos, contribuyendo con

cllo a elevar su calidad de vida.>

24




Un nuevo seminario realizado en 1998, aprobo, ademas de lo anterior, la
recomendacion de que la Facultad de Odontologia realice los esfuerzos necesarios
para definir sus estudios de postgrado y efectue las propuestas y programas

correspondientes.

(Materiales dentales, protesis y operatoria, histopatologico y microbiologia), la
biblioteca y las oficinas de las areas Médico quirurgica, patologia, de los

departamentos educacion y protesis, la disciplina de operatoria dental.

Edificio M-4, en donde se encuentran aulas, oficinas de postgrado y la

coordinacion de 1° v 2° afio con todos sus profesores de las materias que imparten.
y

En el antiguo edificio de la 12 calle zona 1, se encuentran clinicas para

actividades extra murales, asi como el Auditorio de la Facultad.

Ademas, la Facultad cuenta con dos modulos odontologicos, una en San
Sebastian Retalhuleu y otro en Chicacao Suchitepéquez, en donde se realizan sendos

programa de ejercicio profesional supervisado.
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OBJETIVO.

El objetivo general de la Facultad de Odontologia es proporcionar las
condiciones adecuadas para que el estudiante obtenga los conocimientos y
desarrolle habilidades intelectuales y psicomotoras, habitos y actitudes esenciales
para ¢l ejercicio de una estomatologia técnica, cientifica, €tica y socialmente
adecuada para Guatemala, que tome en consideracion el ambiente total y que

otorgue los servicios de salud estomatologicos mas eficaces y eficientes, tanto de

caracter imndividual como colectivos.

Para cumplir con este objetivo, la Facultad desarrolla las actividades de

cnsefianza-aprendizaje, mvestigacion, servicio y administracion que se describen

mas adelante.
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FILOSOFIA Y MARCO CONCEPTUAL.

La orientacion general de la Facultad de Odontologia se basa en los postulados
del curriculo. A continuacion se describe los principales postulados y fundamentos
tedricos que se han desarrollado en esta Facultad como bases curriculares.

Para los efectos relacionados con la planificacion, ejecucion y evaluacion
curricular, la Facultad de Odontologia entiende el curriculo como el proceso
educativo de ésta en la Universidad de San Carlos de Guatemala. El curriculo dirige
la formacion profesional y la generacion de conocimientos y metodologias, analisis
critico y propuestas para incidir positvamente en la problematica estomatologica de
los guatemaltecos, incluye la filosofia, propdsitos, objetivos, estrategias,
metodologias, formas de comunicacién, evaluacion, retroalimentacion vy

perfeccionamiento de lo relativo al proceso de ensefianza-aprendizaje. Hace

explicitos los vinculos, interacciones y formas de apoyo de las umdades

administrativas y otros organismos técnicos para ¢l logro de los fines nstitucionales.

Como resultado del esfuerzo colectivo de los docentes de la Facultad de
Odontologia en la década de 1960 a 1970, se reconocid que ¢l ejercicio profesional

del egresado de la Universidad asi como el de todo oficio o profesion, es una
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actividad en la que el profesional interacciones con otras personas y el ambiente.
Por medio de esa interaccion ensefia y aprende conocimientos, habilidades, valores
y actitudes, genera nuevo conocimiento y lo divulga y se satisfacen las necesidades
tanto propias como de las comunidades con las que tiene relacion.

Por su calidad estatal, a la Universidad de San Carlos de Guatemala le
corresponde formar profesionales encargados de estudiar, proponer y contribuir a la
solucion de los problemas nacionales. En este sentido, el campo de responsabilidad
de la Facultad de Odontologia es la problematica estomatologa del pais. Con estos
principios se establecieron los fines principales del curriculo. Estos son los de
preparar profesionales en estomatologia adecuados para Guatemala, técnicas,
cientifica y culturalmente capaces de otorgar servicios cada vez mas eficientes y
eficaces en el campo de la Estomatologia, en congruencias con las condiciones y

caracteristicas de la poblacion guatemalteca.

El curriculo se estructura en torno a los conceptos siguientes: primero, el

cjercicio de las profesiones de la salud comprende tanto aspectos individuales como
colectivos, toma en consideracion el ambiente total y utiliza en cada caso las
técnicas mas eficaces. Y segundo, para ejercer adecuadamente las profesiones

universitarias es indispensable enfocar multidisciplinariamente los problemas
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pertinentes relacionando la ciencia con la técnica, al mismo tiempo que con la €tica

y la estética.

El quehacer de la Facultad de Odontologia se fundamenta en los principios
curriculares expuestos anteriormente y es desarrollado continuamente de acuerdo
con ¢l avance cientifico y tecnologico acerca del proceso de enseiianza-aprendizaje,
la practica de la investigacion cientifica estomatologica, el conocimiento creado y la
experiencia acumulada en multiples afios de estudio sobre la problematica
estomatologica nacional y las vivencias derivadas de la participacion de sus

profesores en el proceso educativo superior.

El marco conceptual de la Facultad de Odontologia esta constituido Ipor las
categorias, principios y normas congruentes con la produccion, comprension y
divulgacion del conocimiento de las condiciones de salud y entermedad de las
estructuras y caracteristicas su funcionamiento del sistema estomatognatico como
componente integral del cuerpo humano, incluyendo la realidad social y los

contextos econOmicos, psicologicos y cultural.
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Iste marco tiene tres grandes enfoques:

|. Enfoque Epistemolégico: Lo relativo a la forma general de obtener, seleccionar,
procesar, trasmitir y divulgar el conocimiento, es decir, los principios que rigen la

captacion y comprension de la realidad.

2. Enfoque Estomatolégico: Lo relativo a la rama de la ciencia en que se ubica la

[Facultad de Odontologia.

3. Enfoque Educativo: Lo relativo a la forma de administrar el proceso ensefianza-
aprendizaje y de orientar la interaccion del profesor con el alumno desde la

planificacion hasta la evaluacion y la retroalimentacion.

La Facultad de Odontologia ha definido sus enfoques epistemologicos como el
del pensamiento cientifico y tecnoldgico, con el propodsito consciente y explicito de
superar otras formas de observar e interpretar la realidad. En este sentido, considera
que su quehacer debe apoyarse en consideraciones cientificas y técnicas acerca de

su campo de accidon que es la problematica estomatoldogica de Guatemala. Por lo

tanto, se reconoce la importancia fundamental que tiene la investigacion
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epidemiologica como actividad orientadora del curriculo. Esto es porque genera

una vision valida y confiable sobre la problematica de salud. Se reconoce tambien
la necesidad de apoyarse en el conocimiento empirico de esa problematica en forma

solo provisional y mientras no se cuente con la informacion cientifica

correspondiente.

DIRECCION DE CLINICANS.

Coordina y dirige las acciones y los recursos fisicos y humanos que dispone la

Facultad de Odontologia para atencién intramural de pacientes que requieren

tratamiento odontologico.

OBJETIVOS DE ESTA DEPENDENCIA.

Formar profesionales dentro del marco académico que estd plasmado en el

curriculum de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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Inculcar al estudiante actitudes y valores profesionales adecuados congruentes

con los principios é€ticos en su actividad clinica como norma cotidiana.

FUNCIONES:

- Administrar la actividad clinica dentro de la Facultad.

- Velar porque se cumpla el normativo de clinicas en todo procedimiento
administrativo y clinico, por la buena presentacion del estudiante, asi como por

las normas de esterilizacion y proteccion tanto del estudiante como del paciente.

- Verificar que el estudiante tenga a su alcance los materiales y el equipo clinico

odontoldgico en prefecto estado, necesario para hacer su practica clinica.

- Supervisar que el estudiante realice la practica obligatoria en todas las disciplinas

de la carrera de odontologia.

- Supervisar que la instructoria clinica sea constante y adecuada para los

estudiantes.
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En el siguiente cuadro direccion de clinicas da a conocer los requisitos clinicos

minimos por estudiante:

il ruber Sl S . il S

| PROTESIS '
| ' | PROTESIS | PROTESIS
GRADO PERIODONCIA ENDODONCIA PARCIAL
. , |  PARCIAL FIJA TOTAL
REMOVIBLE
- . . ~ ! - I S : |
] 2 CASOS 1 corona |
| ( periodontitis - 2TCR 2 formadentina 1 PROTESIS
CUARTO | NINGUNO | |
6 monorradiculares |1 protesis parcial TOTAL
\
gingivitis) fija |
| — _ -
31CR
J
| Monorradiculares | 1 corona |
2 TCR 1 formadentina 1.3 proftesis
| QUINTO 7 CASOS _ I I caso
| Multirradiculares | 2 protesis parcial | Total
| ., E (1 superior y 1 fija
inferior) '
- | 5TCR |  2coronas B
|
| Monorradiculares | 2 formadentinas i |
J casos gingivitis
| 2 ICR 3 protesis parcial | 2.5 protesis |
TOTAL | 1 caso
| | I multirradiculares fija Total
4 casos periodontitis
| (1 superior y I (una debe ser
l' . I inferior) anterior) [ |
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OPERATORIA

ODONTOPEDIATRIA

(PARA PRC DEL

2000)

10 Resinas compuestas

(una debe ser Clase 1V)

[

| 10 Amalgamas de Plata

y una de ellas MOD)

(tres deben ser Clase Il

| 3 Incrustaciones

Metalica

i

(una debe ser Clase IV y

cuarto Clase 11I)

10 Amalgamas

y una de ellas MOD)

3 incrustaciones
Metalicas

(una debe ser MOD con

recubrimientos cuspideo)
|

i

| 0

| 2 incrustaciones Metalicas
(una debe ser MOD con

recubrimiento cuspideo)

{

y

1 incrustacion de resina

| Compuesta

[(PARA 4°. —1999 EN
| ADELANTE)
10 Resinas compuestas |

de Plata |

:

1

6 PACIENTES INTEGRALES

6 examenes de ingreso
6 selladas de fosas y fisuras
4 Amalgamas Clase 10 |

5 Amalgamas Clase II (2 supe<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>