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SUMARIO

A NIVEL NACIONAL

La atencion odontoldgica es prestada en 25 de las 26 areas de salud de la Republica
de Guatemala, por 123 odontdlogos en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 97 en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 51 en Organizaciones No
Gubernamentales, 1235 en clinicas privadas y 71 odontblogos practicantes en el
Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

En trece areas de salud, 244 odontd6logos indicaron contar con estudios de Post Grado
(19.75% del total), de éstos, 98 son ortodoncistas (40.16% de especialistas) y 30 son
odontopediatras (12.29% de especialistas), siendo éstas las especialidades prevalentes

en el pais.

De Acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio y el XI Censo Nacional de
Poblacién, existen en las 26 areas de la Republica de Guatemala 1235 odont6logos

ejerciendo la profesion para los 11,237,196 habitantes.

La relacién odontélogo / habitante en el pais es de 1/9,099

De acuerdo a la organizaciéon establecida por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, entre las 26 areas de salud se encuentra el area Guatemala,

correspondiente al departamento del mismo nombre.



AREA DE SALUD GUATEMALA

En el area de salud Guatemala se encontraron en total 915 odontélogos prestando sus
servicios por medio de clinicas privadas (74% del total), 63 de éstos también se
encontraron laborando para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (51.21%
del MSPAS), 66 en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (68.04% del IGSS),
40 en Organizaciones No Gubernamentales (78% de ONG) y cinco odontélogos
practicantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala realizando el Programa Ejercicio Profesional Supervisado (7% de EPS).

En el area de Salud Guatemala 204 odontélogos indicaron contar con estudios de Post
Grado de los cuales 76 son ortodoncistas (31.14% de especialistas), siento ésta la

especialidad mas prevalente en dicha area.

En el Area Guatemala la relacién odontdlogo / habitante es de 1 /2,778




INTRODUCCION

Dentro del enfoque multidisciplinario de la Salud Publica, se encuentra como elemento
importante la Odontologia, la cual a su vez, con la finalidad de prestar un mejor
servicio, cuenta con las siguientes especialidades: Cirugia, Ortodoncia, Prostodoncia,
Periodoncia, Endodoncia, Odontopediatria, Patologia, asi como la misma Salud Publica
(8).

En Guatemala, la atencién odontolégica es proporcionada a la poblacion principalmente
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto guatemalteco de
Seguridad Social, algunas organizaciones no gubernamentales, la practica privada de
la profesion y la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala mediante el programa Ejercicio Profesional Supervisado.

Por medio de este estudio, se ha cuantificado y se da a conocer la distribucién del
servicio odontolégico antes mencionado de acuerdo a las 26 areas de Salud con las
que cuenta la Republica de Guatemala en el afio 2002 (10,11,12,13,14,15).

También se han determinado las especialidades de la profesibn odontolégica

prevalentes en el pais y la relacién odont6logo / habitante de cada éarea.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad y en términos generales, el quehacer odontoldgico se ha centralizado
en las areas urbanas de la Republica de Guatemala, especificamente en la ciudad
capital y principales cabeceras departamentales, desatendiendo las necesidades de
otras areas, principalmente las rurales.

Esta desigual distribucion de los servicios odontologicos, tanto publicos como privados,
limita la proyeccién social de la carrera de Cirujano Dentista, por lo que se considera
conveniente cuantificar y determinar la distribucion de los servicios de salud bucal en
Guatemala de acuerdo a las 26 areas de Salud del pais, distribucién que desde el afio
2000 maneja el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (10,11,12,13,14,15).
Observando y tomando en base la recopilacion realizada en 1992 (4), surgen las
interrogantes siguientes:

¢ Se ha extendido mas la cobertura odontolégica a nivel nacional?

¢ Ha mejorado la relacién poblacion/profesional en odontologia?

¢Poseen las instituciones estatales y privadas mayor numero de profesionales en
odontologia que proveen tratamientos dentales a la poblacién?

¢ Cual es la cantidad y distribucion de odontélogos actualmente tanto en lo publico
como en lo privado?

¢, Cual es la especialidad de la odontologia prevalente en el pais?

¢ Cual es la distribucion en el pais de las especialidades de la odontologia?



JUSTIFICACION

Es necesario actualizar y registrar el conteo y la distribucion de los odontélogos
profesionales de toda la Republica de Guatemala, incluyendo los 22 departamentos
del pais, ya que el ultimo registro existente en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala data de mas de 10 afios y Unicamente

incluye 14 de aquellos (4).

La distribuciéon de las areas de salud en que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social ha dividido el pais han cambiado a 26 areas por lo que se

considera necesario actualizar esta informacién en base a ello (10,11,12,13,14,15).

Es necesario cuantificar y determinar la distribucién de los mismos en la actualidad
de una forma confiable, incluyendo con dicha finalidad el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Organizaciones
No Gubernamentales que prestan servicios odontoldgicos, odontdlogos que realizan
una practica privada y los odontologos practicantes que realizan el Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.



REVISION DE LITERATURA

SALUD PUBLICA (29)

DEFINICION

La Salud Publica es una disciplina del pensamiento que se expresa en actividades que
realiza el Estado y que tienen un fundamento social.

En ella participan profesionales y técnicos de diversas ramas del saber, asi como la
comunidad organizada, conformando equipos interdisciplinarios e intersectoriales, con
el objeto de modificar positiva e integralmente los aspectos de caracter social,
econdmico, educativo, bioloégico, psicoldgico, cultural y geografico, que inciden sobre el

estado de salud de la colectividad.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION
El conocimiento de la historia natural, permite a la medicina intervenir en la prevencion,
interrupcién o retraso de la enfermedad, para ello se siguen tres estrategias de

prevencion:

e PREVENCION PRIMARIA:
La prevencion primaria busca impedir que la enfermedad aparezca, es decir, contribuye
a disminuir el numero de casos nuevos de ella (incidencia).
Por ejemplo: las recomendaciones de dieta baja en sal para reducir o prevenir la

aparicion de hipertension arterial.



e PREVENCION SECUNDARIA:
La prevenciéon secundaria busca reducir la prevalencia de la enfermedad (numero de
casos existentes en un momento dado).
Ejemplo de lo anterior seria la atencion y diagnéstico oportuno del paciente hipertenso
con el propdésito de estabilizar su presion arterial y prevenir complicaciones como el

infarto agudo del miocardio o el accidente vascular cerebral.

e PREVENCION TERCIARIA:
La prevencion terciaria persigue eliminar las secuelas de los procesos mérbidos, lo cual
se logra por medio de la rehabilitacion y la reinsercion social de la(s) persona(s).
Por ejemplo, un paciente hipertenso con una enfermedad isquémica del corazén, debe
ser rehabilitado y buscarsele una disminucién de los factores que condicionaron su

padecimiento. Esa labor se hace a nivel de su trabajo, su familia y/o su comunidad.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) ha jugado un rol muy importante en
el desarrollo de programas y de recursos humanos para laborar en el campo de la

salud publica.

ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO Y TRABAJO EN EQUIPO
Dentro del campo de la salud publica estan involucradas entre otras, la epidemiologia,
la bioestadistica, la economia de la salud, la sociologia, la ciencia politica, las ciencias

biologicas y fisicas, la ingenieria sanitaria, la enfermeria, la odontologia, la nutricion, la



medicina comunitaria, social y preventiva, la educaciéon para la salud, la administracion

de la salud, la medicina clinica, el trabajo social y la veterinaria.

NIVELES DE ORGANIZACION
Las diferentes disciplinas que trabajan en el campo de la salud pueden asumir dos

niveles de organizacion:

e NIVEL MULTIDISCIPLINARIO:
Es un nivel difuso, poco integrado, que se percibe cuando la soluciéon a un
problema requiere de la informacién o el aporte de uno o mas sectores del

conocimiento.

e NIVEL INTERDISCIPLINARIO:
Es un nivel que realiza un analisis global de los asuntos. La interaccién entre las
diferentes disciplinas del conocimiento es real, cada una aporta en forma
reciproca, tratando de aclararles a las demas, lo que produce un enriquecimiento

conceptual mutuo.

De lo anterior se desprende que el trabajo en equipo es una forma de trabajo
interdisciplinario que realizan los funcionarios en los diferentes niveles de las
instituciones del sector salud, para brindar una atencion integral al proceso salud-
enfermedad, con el proposito de lograr un estado de salud satisfactorio en los

individuos y la colectividad.



ODONTOLOGIA Y SUS ESPECIALIDADES (8)

DEFINICION

Profesién sanitaria que se ocupa de la prevencién, diagnéstico y tratamiento de las
alteraciones de los dientes y tejidos adyacentes de la cabeza, cuello y boca. El
odont6logo es una persona que posee los conocimientos, experiencia y titulacion
necesarios para practicar la odontologia o cualquiera de sus especialidades. La
practica de la odontologia incluye la limpieza, el empaste y la extraccion de los dientes,
el tratamiento de los trastornos gingivales (de las encias), la correccion de las
irregularidades de la alineacion dental, la realizacién de intervenciones quirurgicas en la
boca o la mandibula, y la construccibn y colocacion de dientes artificiales.
Los trastornos de la boca pueden producir enfermedades en otras partes del cuerpo. A
la inversa, los dientes y sus estructuras de soporte se ven afectados por alteraciones
localizadas en zonas distales del organismo. Debido a que las estructuras dentales por
lo general no se pueden reparar por si solas, el cuidado de la boca representa un
problema de salud singular para lo cual la odontologia emplea sus propios
procedimientos y técnicas asi como los de la medicina, con el fin de prevenir las
complicaciones locales y los efectos adversos sobre todo el organismo.
La mayoria de los dentistas son odontologos generales que practican todas o casi
todas las ramas de la odontologia. Para detectar los trastornos en un estadio precoz
son necesarias exploraciones periodicas, incluyendo el uso de rayos X e instrumentos y
pruebas especiales. El sarro, que esta formado por la placa bacteriana mineralizada,
los productos del metabolismo bacteriano, el moco de la saliva y los residuos de los

alimentos, se debe eliminar de los dientes al menos una vez al ano. Las cavidades de
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los dientes se rellenan con alguno de los diversos materiales apropiados que existen.
Se corrigen las irregularidades de la alineacién. Los dientes fracturados se deben
reconstruir, o puede ser necesario extraer la pulpa dental de un diente infectado. Los
dientes que no se pueden reconstruir se deben extraer, y los que se pierden,

reemplazarse por otros artificiales.

HISTORIA

Uno de los primeros datos referentes a enfermedades dentales se encuentra en las
tablillas sumerias de arcilla (5000 a.C.) grabados en escritura cuneiforme, en ella se
sefala que el dolor de muelas se debia a la presencia en el interior del diente de
pequefos gusanos que lo roian. El desarrollo de la odontologia como una especialidad
independiente se inicid6 en el Antiguo Egipto, las tumbas erigidas alrededor del 3000
a.C. contienen inscripciones que indican que los dentistas se contaban entre los
especialistas médicos. No existe ninguna evidencia de que los egipcios realizasen
odontologia reconstructiva, pero si de que los etruscos reemplazaban las piezas
dentarias perdidas ya en el afio 700 a.C.

Alrededor del afo 400 a.C., el médico griego Hipdcrates describio la funcion vy
secuencia de la erupcion de los dientes. En su estudio de la historia natural en el siglo
IV a.C., Aristoteles investigd la anatomia comparativa de los dientes. Durante el siglo
| d.C. el enciclopedista romano Aulio Cornelio Celso trat6 las enfermedades dentales y
sugirid que antes de extirpar un diente con caries se debia rellenar con hilas para evitar

su rotura. El médico griego Galeno, que vivid en Roma durante el siglo Il, operé con
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éxito el labio leporino y recomendd el empleo de una lima para eliminar las porciones
con caries de los dientes. Fue el primer autor que se ocup6 de los nervios dentales.

En el siglo XVI aparece el primer trabajo especializado dedicado por completo a la
odontologia. La contribucibn mas importante en la historia temprana de la anatomia
dental fue Libellus de Dentibus (Escrito sobre dientes, 1563), redactado por el
anatomista italiano Bartolomeo Eustachio. ElI odontélogo francés Pierre Fauchard se
considera el fundador de la odontologia moderna. Con su publicacion de El cirujano
dentista (1728), la odontologia se consider6 una rama cientifica independiente de la
medicina. En 1771 el cirujano inglés John Hunter publicé su Historia natural de la
dentadura humana, que supuso la base de todos los textos modernos sobre la
anatomia de los huesos maxilares, asi como de las piezas dentales.
La organizacion de la odontologia comenzd en 1840 con la fundacion de la primera
escuela dental en el mundo, el Colegio de Baltimore de Cirugia Dental, en Baltimore,
Estados Unidos, y la creacion de la Sociedad Americana de Cirugia Dental. En 1935 se
introdujo la resina acrilica polimerizada como una base para los dientes artificiales.
Descubrimientos posteriores son: el uso de sierras de diamante y carburo para la
preparacion de cavidades y superficies, el uso de brocas enfriadas por agua para
reducir el calor y el dolor; el empleo de marcadores con isétopos radiactivos para
estudiar los tejidos, el desarrollo de materiales mas fuertes y ligeros para las
dentaduras, los rellenos, los cementos y experimentos para anclar dientes de material

plastico en los maxilares mediante el uso de clavos estériles.
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ESPECIALIDADES DE LA PROFESION ODONTOLOGICA (8):

La odontologia se puede subdividir en ocho especialidades, aunque el odontélogo
general puede encargarse de tantas como su interés o capacidad le permita.

Entre las especialidades de la Odontologia se encuentran: Cirugia, Ortodoncia,
Prostodoncia, Periodoncia, Endodoncia, Odontopediatria, Patologia y Salud Publica.

A continuacién se explica la finalidad de cada una de las especialidades antes

mencionadas:

e CIRUGIA BUCAL

La cirugia bucal se ocupa del diagnéstico y tratamiento quirdrgico de cualquier
enfermedad, lesion, malformacion, o deficiencia de los maxilares o de las estructuras
asociadas. Un aspecto importante de la cirugia bucal es la extraccién de dientes que
puede ser complicada por su localizacién, formacién peculiar, o fijacion al maxilar. Se
dice que los dientes que estan contenidos en los maxilares o en los tejidos blandos
estan impactados. En tales casos el hueso o el tejido que los rodean deben ser
extirpados para conseguir llegar al diente. La cirugia bucal incluye también Ila
extirpacion de quistes y excrecencias en los maxilares y otras regiones de la boca, la
reduccion de fracturas y las operaciones para la correccion de la fisura palatina o el

labio leporino, que son malformaciones congénitas.

e ORTODONCIA
La ortodoncia tiene como funcién la recolocaciéon de la posicién de los dientes en la

arcada dental. Se ocupa del diagndéstico, estudio, prevenciéon y correccién de las
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situaciones conocidas como maloclusion, que consisten en irregularidades en la
posicion del diente y sus relaciones mandibulares, que pueden conducir a
deformidades de la mandibula y la cara. La maloclusién puede ser un defecto
hereditario o adquirido causado por habitos erroneos o pérdida temprana de los dientes
a consecuencia de las caries. Mediante la colocacion de aparatos y accesorios
especiales en los dientes, en combinacion a veces con cirugia, el ortodoncista puede

conseguir una oclusién correcta de los dientes.

e PROSTODONCIA

La prostodoncia abarca los distintos métodos que existen para proporcionar sustitutos
artificiales o dentaduras de los dientes que se han perdido, cuya reposiciéon asegura la
distribucion uniforme de las fuerzas implicadas en la masticaciéon, evitando asi la
pérdida de otros dientes como resultado de una presion indebida. La naturaleza de la
reposicion depende de que los dientes restantes y las estructuras de apoyo estén
sanos. Si es viable, se utiliza una prétesis parcial fija (puente) para reemplazar los
dientes perdidos. Este tipo de reposicion se lleva a cabo construyendo coronas, que
cubren todos o una gran parte de los dientes adyacentes, y la fijacion posterior del
diente artificial a las coronas. Un puente fijo hecho de oro recubierto con porcelana o
acrilico (material plastico) parece natural y no se quita con facilidad. Si no hay piezas
suficientes como para apoyar el puente fijo, entonces se construye una dentadura
parcial removible. Este tipo de dispositivo protésico se suele asegurar con ganchos que
abrazan varios de los dientes que quedan. El gancho puede estar hecho de oro o de

una aleacién de cobalto y acero. Este tipo de dispositivo se debe extraer con frecuencia
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para su limpieza. Cuando hay que sustituir todos los dientes, se fabrica una dentadura
completa (prétesis total). La sujecion de este tipo de dentaduras depende de la
cantidad y firmeza del tejido subyacente y de la adherencia proporcionada por la saliva.
Las dentaduras completas suelen estar hechas de acrilico que en ocasiones se
refuerza con metal. Los prostodoncistas también reconstruyen defectos de la cavidad
bucal debidos a malformaciones o deficiencias.

Otro abordaje quirurgico para reemplazar los dientes es el implante dental, que puede
tener distintas formas. Se pueden introducir tornillos en el maxilar que actian como
anclaje de las coronas, se puede fijar una placa metalica al hueso de modo que
después se puedan cementar los dientes fijdndose a la placa, o cuando el hueso es
demasiado fragil, se puede colocar un armazén metélico debajo de la encia para
sostener los dientes. Utilizando estos medios se puede implantar un conjunto completo
de dientes. Estas técnicas son caras y no reciben el apoyo de todos los dentistas,

aunqgue el numero de pacientes que eligen la cirugia de implante va en aumento.

e PERIODONCIA

La periodoncia se ocupa del estudio y tratamiento de las estructuras y tejidos de
soporte que rodean al diente. Las encias y el hueso subyacente son asiento de
numerosas alteraciones. Las incrustaciones de calculos sobre los dientes, que se
forman sobre y por debajo de la encia, actian como un irritante de los tejidos
subyacentes. El cuimulo de comida en el cuello del diente y las irregularidades del tipo
de cavidades, maloclusion, o dispositivos dentales mal construidos, actuan también

como irritantes. Ademas, el desequilibrio de la relacion diente-cuspide puede introducir
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particulas de alimento en las encias. Cuando dichos tejidos blandos, como la encia,
estdn sometidos a irritantes, se inflaman y con el tiempo se puede destruir el hueso
adyacente. Por esta razon el diente finalmente se afloja debido a la pérdida de hueso
alrededor de sus raices.

La inflamacién de la encia se denomina gingivitis, y las infecciones que destruyen el
tejido gingival y el hueso reciben el nombre de periodontitis. Aunque las enfermedades
de la encia son la causa mas importante de pérdida de los dientes después de los 21
afnos, estas situaciones también se producen en los nifios. Otra alteraciéon frecuente de
la encia es la gingivitis ulcerativa necrosante, conocida generalmente como gingivitis o
infeccién de Vincent. Cuando no se trata, destruye las papilas interdentales (pequefas
protuberancias) de los dientes y produce su pérdida. Este proceso se asocia con
frecuencia con una infeccion diseminada. Otras enfermedades habituales de la cavidad
bucal son la candidiasis y las infecciones virales.

El tratamiento periodontal incluye la eliminacion de calculos y la aplicacion de
medicamentos sobre los tejidos blandos. Los dientes con mucha movilidad deben
entablillarse para sostenerlos durante el proceso de cicatrizacion, el tejido gingival
infectado o necrosado se extirpa, y las maloclusiones se corrigen realizando un

desgaste selectivo de los dientes para obtener unas relaciones de oclusién eficaces.

e ENDODONCIA
La endodoncia se ocupa de los procedimientos quirurgicos y terapéuticos implicados en

la proteccién de la pulpa (conocida generalmente como el nervio) o de su extirpacion
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de la cavidad pulpar cuando estad enferma o lesionada, y de los canales radiculares.

Esta especialidad también incluye el blanqueamiento de la cara anterior de los dientes.

e ODONTOPEDIATRIA

El campo de la odontopediatria (antiguamente denominada paidodoncia) se ocupa de
la practica general de la odontologia en pacientes menores de 20 afios de edad y, en
general, en pacientes que poseen la denticion primaria o una denticidn mixta, es decir,
la presencia de denticion primaria y permanente. Dicha practica puede incluir el
empleo de dispositivos como espaciadores y placas de mordida para la prevencién o el
tratamiento de la maloclusién. Otro procedimiento pediatrico que se utiliza a veces es la
aplicaciéon de un sellante para proteger las superficies de masticacion de los molares de
los nifios como una de las medidas de prevencidn de caries dental. Los dientes se
tratan primero con una solucion para hacerlos mas porosos a la resina plastica que se

aplica después, lo que les dota de mayor resistencia frente a la caries.

e PATOLOGIA BUCAL

La patologia bucal se ocupa de la naturaleza de las enfermedades bucales, su
etiologia, procesos y efectos, junto con las alteraciones de su funcion y su estructura.
El diagnéstico de una enfermedad bucal se efectua mediante el uso de pruebas de
laboratorio de esputo, sangre y otros fluidos corporales, asi como a través del examen
al microscopio de los tejidos. El patdlogo bucal, que suele trabajar en el laboratorio del
hospital, atiende sélo indirectamente al paciente a través de la peticion del odontdlogo

general.
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e ODONTOLOGIA Y SALUD PUBLICA

La odontologia en la sanidad publica se ocupa de la prevencion y control de las
enfermedades dentales y de fomentar la salud dental mediante campafas organizadas
en beneficio de la comunidad. Esto se refiere a tres Areas basicas de atencion: salud
publica dental, investigacién y odontologia clinica. Cada una de estas Areas de

atencion comprende practica, ensefianza y administracion.



18

ATENCION ODONTOLOGICA EN GUATEMALA

En Guatemala, la atencion odontologica es proporcionada principalmente por:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

Algunas Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s)

Practica privada de la profesion

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

mediante el programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)

En los apartados siguientes, se presenta una breve descripcién de la organizacién y

funciones de cada una de las entidades antes mencionadas, con la finalidad de facilitar

la revision de los instrumentos de recoleccién de datos.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
(MSPAS) (13)

FUNCIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social le corresponde desarrollar las
funciones que segun la Constitucién Politica de la Republica son de la competencia del
Estado en materia de salud, las que le asigna en forma especifica el Codigo de Salud y
la Ley del Organismo Ejecutivo.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de acuerdo a la ley, tiene a su cargo
la rectoria del sector salud, asi como la administracién de los recursos financieros que
el Estado asigna para brindar la atencién integral de la salud a la poblacién aplicando
para el efecto los principios de eficacia, eficiencia, equidad, solidaridad y subsidiaridad.
Con el objeto de asegurar la salud de la poblacion, formula, organiza, dirige, conduce,
ejecuta y evalua las politicas, planes, programas y proyectos de salud, asignando los
recursos financieros, humanos, tecnologicos, fisicos y materiales, tanto de origen
gubernamental, como otras fuentes, de acuerdo a las prioridades nacionales de salud.
Para garantizar una mayor eficacia y eficiencia en la prestacion de los servicios de
salud, coordina esfuerzos con las instituciones que integran el sector salud y con otras
instituciones publicas, privadas o comunitarias, que estan vinculadas a dicho sector,
pudiendo celebrar para esos fines, convenios o contratos de administracion y/o
ejecucion de los servicios. Podra también suscribir compromisos de gestion con sus

dependencias y éstas entre si.
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NIVELES DE ORGANIZACION
De acuerdo a lo establecido en el Cédigo de Salud, la organizacién del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, comprende el Nivel Central y el Nivel Ejecutor,
integrandose para el efecto con las dependencias siguientes:
Nivel Central
e Despacho ministerial
e Direccién General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud
e Direccién General del Sistema Integral de Atencién en Salud
e Direccion General de Recursos Humanos en Salud
e Gerencia General Administrativo Financiero
Nivel Ejecutor
e Direccidn de Areas de Salud
e Coordinacion de Distritos Municipales de Salud

e Direcciones de Establecimientos Publicos de Salud

DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

La Direccidon General del Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS), es la
dependencia del Nivel Central del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
responsable de dirigir y conducir el proceso de organizacion y desarrollo de los
servicios publicos de salud, articulando funcionalmente los distintos establecimientos
qgue conforman la red de los servicios publicos y privados ubicados en la jurisdiccion de

las Areas y Distritos de Salud, supervisando, monitoreando y evaluando los programas
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de atencibn a las personas y al ambiente que desarrollan los diferentes
establecimientos.
También es responsable de conducir el proceso de programacion local de los
programas y servicios, y de vigilar y supervisar la correcta aplicacién de las normas
técnicas y administrativas dictadas por las dependencias reguladoras del Ministerio de
Salud para la prestacién y gerencia de servicios de salud.
Le corresponde ademas evaluar la ejecucion de los programas y su impacto en la salud
de la poblacién, siendo el vinculo de interrelacion entre el Nivel Central y el Nivel
Ejecutor del Ministerio de Salud.
Asimismo, debe establecer los mecanismos de coordinacién y de comunicacién entre
las demas dependencias del Nivel Central y el Nivel Ejecutor con el objeto de optimizar
el trabajo de estas ultimas.
También tiene a su cargo, desarrollar acciones de promocion y educacién para la
salud, de capacitacion permanente al personal de salud, para la correcta aplicacion de
los programas y normas relacionadas con los servicios y de la vigilancia epidemiol6gica
para prevenir la aparicion y controlar la difusibn de enfermedades transmisibles,
emergentes y reemergentes. Ademas apoya y participa en el desarrollo de los
procesos de investigacion cientifica y formacion y capacitacion de los recursos
humanos de salud.
La Direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud esta conformada por
los Departamentos siguientes:

e Departamento de Desarrollo de los Servicios de Salud

e Departamento de Epidemiologia
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e Departamento de Promocién y Educacion en Salud
De la Direccion General dependen técnica y administrativamente las Direcciones de

Areas de Salud.
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AREAS DE SALUD DE GUATEMALA

NATURALEZA Y AMBITO

Las Areas de Salud constituyen el nivel gerencial que dirige, coordina y articula la red
de servicios de salud en el territorio bajo su jurisdiccién dentro del contexto del Sistema
de Atencidn Integral en Salud.

Interpreta y aplica las politicas y el plan nacional de salud y desarrolla los procesos de
planificacién, programacién, monitoreo y evaluacion de las areas y distritos municipales

de salud asi como de los establecimientos que conforman la red de servicios.

ORGANIZACION DE LAS AREAS DE SALUD
Para fines organizativos y de implementacion del Sistema Integral de Atencion en
Salud, las areas de salud comprenden el conjunto de establecimientos y servicios de

salud de diferente capacidad de resolucion (13).

AREAS DE SALUD EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
Actualmente, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha establecido 26 Areas
de Salud para el adecuado funcionamiento del Sistema Integral de Atencion en Salud

(10, 11, 12, 13, 14,15).
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Guatemala 14.
El Progreso 15.
Sacatepéquez 16.
Chimaltenango 17.

Escuintla 18.
Santa Rosa 19.
Solola 20.
Totonicapan 21.

Quetzaltenango 22.

Suchitepéauez 23.
Retalhuleu 24.
San Marcos 25.

Huehuetenango 26

19

21

22

Quiché

Ixcan

Ixil

Baja Verapaz
Alta Verapaz
Petén Norte
Petén Suroccidental
Petén Suroriental
Izabal

Zacapa
Chiquimula
Jalapa

Jutiapa

24
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CREACION AREAS DE SALUD

e DECRETO 45-79 Y ACUERDO GUBERNATIVO 741-84 (10):
Fecha del Acuerdo Gubernativo 741-84: 24 de agosto de 1984
Decreto 45-79 establece las Jefaturas de Area (1979), las cuales eran 24, una en cada
cabecera departamental y 3 en el departamento de Guatemala: Area Norte, Area Sur y

Amatitlan.

e ACUERDO GUBERNATIVO No. 87-94 (11):
Fecha: 16 de febrero de 1994
Publicacién: 9 de marzo de 1994
Acordd en sus Articulos 1°. y 2°. modificar los Articulos 117 y Articulo 126 del
Reglamento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, estableciendo 27 Areas
de Salud, una por cada departamento exceptuando Guatemala, Quiché y Petén, que
por sus caracteristicas de poblacién, problemas de salud y complejidad administrativa

se organizaron con las siguientes Areas de Salud:

Departamento de Guatemala: Area Guatemala Norte
Area Guatemala Sur

Amatitlan

Departamento de Quiché: Area Quiché

Area Ixcan-Quiché
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Departamento de Petén: Area Petén Norte
Area Petén Suroccidental

Area Petén Suroriental

e DECRETO 90-97 (12):
Cambia el nombre de Jefaturas por Areas.

Ademas desaparece la regionalizacion en los Decretos 90-97 y 115-99.

e ACUERDO GUBERNATIVO No. 115-99 (13):
Fecha: 24 de febrero de 1999
Publicacién: 18 de junio de 1999
En su TITULO IV, CAPITULO | hace referencia que las areas de salud constituyen el
nivel gerencial que dirige, coordina y articula la red de servicios en el territorio bajo su
jurisdiccién dentro del contexto del Sistema de Atencién Integral en Salud, asi se

establece una nueva organizacién en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e ACUERDO MINISTERIAL No. SP-M-701-2000 (14):
Fecha: 15 de marzo de 2000
Publicacién: 30 de marzo de 2000
Crea al area de salud Guatemala, integrando las funciones y procesos técnico
administrativos que desarrollaban las areas de salud Guatemala Norte, Guatemala Sur

y Amatitlan.
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Asi, el pais contaba entonces con 25 areas de salud.
e ACUERDO MINISTERIAL SP-M-1565-2000 (15):

Fecha: 26 de diciembre del 2000

Publicacion: 12 de enero de 2001

En su Articulo 1°. Crea el Area de Salud Ixil, integrando las funciones y procesos
técnico-administrativos con los municipios de Nebaj, San Juan Cotzal y Chajul, los tres
en el departamento de El Quiché.

En esta fecha quedan conformadas las 26 areas de salud en las que actualmente se

divide el pais.
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RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA INTEGRAL

DE ATENCION EN SALUD (13)

DEFINICION
La red de establecimientos de salud es el conjunto de establecimientos institucionales y
comunitarios prestadores de servicios de salud articulados funcionalmente entre si y
con perfiles y responsabilidades diferentes de acuerdo a su capacidad de resolucion.
Cada uno de ellos desarrolla programas, servicios y acciones de promocion,
prevencidn, recuperacién y rehabilitacion de la salud, dirigidas a las personas y al
ambiente. En cada ambito territorial las redes de establecimientos de salud constituyen
la base organizativa y funcional del desarrollo del Sistema Integral de Atencién en
Salud.
TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS
Los establecimientos institucionales y comunitarios de salud son los siguientes:
e Centros Comunitarios de Salud
e Puestos de Salud
e Centros de Salud:
Centros de Salud Tipo B
Centros de Salud Tipo A
e Hospitales:
Hospitales de Distrito
Hospitales de Area

Hospitales de Regién
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Hospitales de Referencia Nacional

Hospitales Especializados

Ademas cuenta con Maternidades Cantonales y Clinicas Periféricas con Centro de

Urgencia las 24 horas.

RED DE SERVICIOS DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD (16):

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD
Se entiende como el establecimiento de menor complejidad de la Red de Servicios,
usualmente ubicados en aldeas o caserios, cantones y otras comunidades
consideradas importantes por la poblacién que albergan.
Tienen un nivel de complejidad simplificado a los servicios minimos de atencion
primaria.
En la prestacion de los servicios de salud, participan directamente miembros de la
propia comunidad asi como personal del Ministerio.

e Cobertura:
Estan disefiados para tener bajo su Area de responsabilidad programatica a una
poblacion menor de 1,500 habitantes.

¢ Recurso Humano:
Guardian de salud, colaborador voluntario de vectores, comadrona tradicional, auxiliar

de enfermeria, técnico en salud rural y médico
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e Programas:
Cubren los servicios basicos de salud que incluyen: Atencion integral a la muijer,
Atencién infantil y preescolar, atencion al ambiente y atencion a la demanda por
urgencias y servicios de parto, puerperio, vacunaciéon suplementacién nutricional,
deteccion de cancer uterino y de la mama, control de crecimiento en nifios menores de
2 anos y control de enfermedades comunes: diarreas, infecciones respiratorias, colera,
malaria, dengue, tuberculosis, quemaduras, heridas, hemorragia, intoxicaciones y
mordeduras de serpientes.

e Ambientes:
Son provistos por las familias y personas de la comunidad seleccionados por miembros

de la organizacién que conduce los servicios basicos de salud en la comunidad.

PUESTOS DE SALUD
Son los establecimientos de los servicios publicos de salud, ubicados en aldeas,
cantones y barrios de los municipios.
Tienen un nivel de complejidad simplificado a los servicios minimos de atencion
primaria, con nivel de referencia a centros de salud tipo Ay B.
Forman parte del distrito de salud y estan bajo la responsabilidad directa de un auxiliar
de enfermeria, pero, si el caso lo amerita por la demanda de atencién, también pueden
contar con un técnico de salud rural.

e Cobertura:
Estan disefiados para tener bajo su Area de responsabilidad programatica una

cobertura de 2, 000 habitantes como promedio.
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¢ Recurso Humano:
Auxiliar de enfermeria y/o técnico en salud rural.

e Programas:
Consulta General, Consulta Materno-Infantil Simplificada, Inmunizaciones, Vigilancia
Epidemiolégica, Saneamiento Basico, Promocién y Educacién en Salud, Control Pre y
Postnatal, Control del Nifio Sano/Alimentacion y Nutricién, Atencion Primaria de
Morbilidad General y Materno-infantil.

e Servicios:
Atencion a la mujer y al nifio, emergencias, morbilidad general de atencién simplificada,
atencion al medio ambiente, mediante procesos de capacitaciéon tales como: Educacion
y promocién de ambientes saludables, regulacién y control de vectores, excretas,
basuras y agua, alimentacién y nutricion.

e Ambientes:
Cuentan con ambientes adecuados para sala de espera, salon de usos multiples,
consultorio (hidratacion y observacién, curaciones e hipodermia), educaciéon para la
salud, administraciéon y mantenimiento, bodega y Area de utiles de limpieza, dormitorio

auxiliar de enfermeria y servicios sanitarios.

CENTRO DE SALUD TIPO B

Son servicios de asistencia médica general, ubicados en cabeceras municipales o
departamentales.

Tienen la responsabilidad de supervisar, dirigir y controlar los puestos de salud

ubicados dentro de su jurisdiccion.
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Son servicios de asistencia intermedia que refieren a centros de salud tipo A, o0 a
hospitales de distrito, Area, region, o de referencia nacional, dependiendo de la
complejidad de la patologia que se trate. Algunos cuentan con encamamiento, aunque
limitado (de 4 a 6 camas), para casos de emergencia, hidratacién o espera adecuada,
mientras se efectua el traslado a donde corresponda. Otros tienen sala especial para
atencion de partos normales y/o procedimientos quirdrgicos simples, como suturas,
colocacién de yesos en fracturas lineales, extirpacibn de né6dulos subcutaneos,
extraccién de cuerpos extranos, ablacién de uias, y otras pequefias cirugias, siempre
de permanencia.
Las acciones que brinda son de promocidn, proteccidén y recuperacion de la salud, con
énfasis en programas preventivos.
Funcionan en horas habiles, pero en casos de desastres o emergencias pueden prestar
atencion permanente, organizando al personal en turnos.

e Cobertura:
Estan disefiados para tener bajo su Area de responsabilidad programatica una
cobertura de 5,000 a 10,000 habitantes como promedio.

¢ Recurso Humano:
Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo: médico
director, meédico, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria, inspector de
saneamiento, técnico en vectores, técnico de laboratorio, trabajadora social, conserjes
y personal administrativo de apoyo.
El niamero del personal depende de la productividad y oferta de los servicios que

presta.
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e Programas y servicios:
Consulta general, Atencién a la mujer, Atencion infantil y preescolar, Atencién integral
al escolar y al adolescente, Atencidon de morbilidad general, Vigilancia epidemioldgica,
Saneamiento basico, Educacién sanitaria y adiestramiento de personal voluntario,
Promocién, Educacion en salud, Inmunizaciones, Control prenatal, Atencién del parto
normal, Control postnatal, Control del nifio sano/alimentacién y nutricién, Urgencias
médicas.

e Ambientes:
Cuentan con ambientes apropiados para admision y sala de espera, pre y postconsulta,
curaciones e hipodermia, hidratacion y observacién, estacién de enfermeria, consultorio
general, central de equipos y esterilizacion, sala de partos, servicios sanitarios,
encamamiento, con no mas de 6 camas; laboratorio, farmacia, inspeccién sanitaria,
archivo general, bodega, cuarto de limpieza y mantenimiento, direccion, odontologia y

trabajo social.

CENTRO DE SALUD TIPO A

Son servicios de asistencia meédica general, ubicados en cabeceras municipales o en
poblaciones que, por su accesibilidad o importancia poblacional, deben contar con
disponibilidad de encamamiento para la atencion materno-infantil, lo cual les permite
dar permanentemente este servicio, por lo que estan dotados con un promedio de entre
30 a 50 camas.

Tienen la responsabilidad de supervisar, dirigir y controlar los puestos de salud

ubicados dentro de su jurisdiccién.
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Son servicios de asistencia intermedia que refieren a los hospitales de distrito, Areas,
region, y de referencia nacional, basados en el nivel de complejidad de la patologia que
se trate. Realizan funciones administrativas de direccidén y supervision.
Funcionan en horas habiles pero, en casos especiales de desastres o emergencias,
pueden prestar atencién permanente, organiza al personal en turnos adecuados para la
atencion de la poblacion en riesgo. Son sede de los distritos de salud, y tienen bajo su
responsabilidad y jurisdiccibn uno, dos o mas puestos de salud, de un territorio
definido.

e Cobertura:
Estan disefiados para tener bajo su Area de responsabilidad programatica una
cobertura de 10,000 a 20,000 habitantes como promedio.

e Recurso Humano:
Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo: Médico
director, médicos especialistas en Ginecologia, Pediatria, Odontologia, enfermera,
auxiliar de enfermeria, inspector de saneamiento, técnico en salud rural, técnico en
vectores, técnico de laboratorio, conserje, oficinista, guardian y piloto.
La cantidad de personal depende de la productividad y oferta de los servicios que
presta.

e Programas y servicios:
Consulta general, atencion prenatal, atencion de parto normal, atencién postnatal,
atencion al binomio madre-hijo en programas de alimentacion y nutricién,

inmunizaciones, vigilancia epidemiolédgica, desarrollo social para la salud, saneamiento
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basico, atencion infantil y preescolar, atencion integral al adolescente, atencién de la
morbilidad general, urgencias y primeros auxilios.

e Ambientes:
Cuentan con ambientes adecuados para admisién y sala de espera, pre y postconsulta,
curaciones e hipodermia, hidrataciéon y observacién, estacién de enfermeria, consultorio
general, central de equipos y esterilizacion, sala para atencion de partos normales sin
complicaciones, servicios sanitarios, encamamiento, laboratorio, farmacia, inspeccién

sanitaria, archivo general, bodega, cuarto de limpieza y mantenimiento, direccién.

MATERNIDADES CANTONALES

Generalmente se encuentran adscritas o bajo la responsabilidad de un centro de salud
tipo A.

Tienen como finalidad la atencién del parto normal y atencion a la mujer.

Promueven actividades de prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitaciéon de la
salud materna, con participacion permanente de personal voluntario y comadronas
adiestradas.

Cuentan con una dotacion de entre 10 y 15 camas, aunque hay algunas que tienen
hasta 25.

La consulta externa atiende generalmente en horas habiles, mientras la emergencia lo

hace las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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e Recurso Humano:
Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo:
Médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnico de laboratorio, y demas
personal técnico-administrativo de apoyo.

e Programas y servicios:
Atencién integral a la mujer y al recién nacido, control prenatal, atencién del parto,
control postnatal, educacién en salud, promocion y capacitacion.

e Ambientes:
Tienen ambientes apropiados para sala de partos, labor, vestidores y Area de lavado
de manos para médicos; encamamiento, consulta externa, admisién, direccién, bodega
de medicamentos y ropa, Area para personal de turno, laboratorio, farmacia, estaciéon
de enfermeria, central de equipos y esterilizacién, cocina, comedor, servicios sanitarios,

bodega para mantenimiento de utiles de limpieza,

CLINICAS PERIFERICAS CON CENTRO DE URGENCIA LAS 24 HORAS

Aunque no son propiamente unidades hospitalarias, son centros asistenciales
complejos, que ofrecen servicios integrales de atencién a la salud, cubriendo las Areas
de medicina, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, emergencia, consulta externa, rayos
X, odontologia, farmacia y laboratorio.

Su objetivo principal es desconcentrar las consultas externas y emergencias de los
hospitales nacionales de referencia. Refieren, segun el nivel de complejidad de la
patologia que atienden, a hospitales de referencia nacional y/u hospitales

especializados.



37

e Recurso Humano:
Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo:
Médicos generales, médicos especialistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
trabajadora social, odontélogo, laboratorista, técnico de rayos X, secretaria, contador, y
demas personal técnico-administrativo, operativo y de apoyo.
El numero del personal depende de la dimensién del hospital, oferta de los servicios y
la productividad.

e Programas y servicios
Promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud; Atencion integral a la
mujer y al niflo, consulta general, urgencias, primeros auxilios, educacion en salud,

saneamientos basicos, inmunizaciones, alimentacion y nutricion.

HOSPITALES DE DISTRITO

Son establecimientos ubicados a nivel de un distrito de salud y cuentan con un equipo
multidisciplinario para desarrollar programas de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

Generalmente estan dotados de 30 a 50 camas; atienden servicios ambulatorios, de
urgencias y referencias.

Los servicios de consulta externa los prestan en horas habiles; las urgencias, las 24
horas de los 365 dias del afio.

Son centros de referencia de los puestos de salud y centros de salud tipo A y B de una

jurisdiccién.



38

Generalmente atienden patologia de mediana complejidad. Ademas de acciones de
recuperacién, promocién, prevencion y rehabilitacion de la salud.

¢ Recurso Humano:
Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo:
Médicos generales, médicos especialistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
trabajadora social, laboratorista técnico de rayos X, secretaria, contador, y demas
personal técnico-administrativo, operativo y de apoyo.
El numero del personal depende de la dimension del hospital, la oferta de los servicios
y la productividad.

e Programas y servicios:
Medicina general, cirugia, maternidad, pediatria, consulta externa, emergencia,
servicios generales de apoyo como: quirdfano, cocina, lavanderia, laboratorio,

radiologia, etc.

HOSPITAL DE AREA

Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de un Area de Salud, y
cuentan con un equipo multidisciplinario para desarrollar programas de promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Generalmente cuentan con todos los servicios de apoyo y con una dotacién de entre
100 y 150 camas.

Atienden servicios ambulatorios, de urgencia y de referencia.
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En horas habiles prestan los servicios de consulta externa; las urgencias las atienden
las 24 horas de los 365 dias del afio. Son centros de referencia de los puestos de salud
y centros de salud tipo A y B y hospitales de distrito de una jurisdiccién definida.
Generalmente atienden patologia de mediana complejidad. Ademas de acciones de
recuperacién, promocién, prevencion y rehabilitacion de la salud.

e Recurso Humano:
Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo:
Médicos generales, médicos especialistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
trabajadora social, laboratorista técnico de rayos X, secretaria, contador, y demas
personal técnico-administrativo, operativo y de apoyo.
El numero del personal depende de la dimensién del hospital, la oferta de los servicios
y la productividad

e Programas y servicios:
Medicina general, consulta externa, cirugia, maternidad, pediatria, traumatologia,
anestesia y emergencia.
Servicios generales de apoyo, como: quiréfano, cocina, lavanderia, laboratorio,

radiologia, banco de sangre, etc.

HOSPITAL DE REGION
Son establecimientos ubicados en la cabecera departamental de una Area de Salud,
los cuales, por su convergencia con otros hospitales de menor complejidad, tienen bajo

su responsabilidad la atencién de la referencia que procede de puestos de salud,
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centros de salud tipo A y B y hospitales de distrito y Area de una regiéon de salud
definida.
Por su capacidad resolutiva, centraliza la atencion de la patologia mas compleja,
referida por los demas servicios de salud bajo su jurisdiccion.
Se encuentran distribuidos equitativamente en el pais, congruentes con poblaciones de
convergencia por vias de comunicacion y riesgo.
El Area de influencia de cada hospital, estd determinada por criterios de crecimiento
poblacional.
Cuentan con una dotacion de 150 a 300 camas, desarrollan programas integrales de
promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

e Recurso Humano:
Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo:
médicos generales, médicos especialistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
trabajadora social, laboratorista, técnico de rayos X, secretaria, contador, y demas
personal técnico-administrativo, operativo y de apoyo.
El nimero de personal depende de la dimensién del hospital, oferta de los servicios y la
productividad.

e Programas y servicios:

Medicina general, cirugia, ginecologia, pediatria, obstetricia, traumatologia y ortopedia,

HOSPITALES DE REFERENCIA NACIONAL
Son establecimientos ubicados en la ciudad capital, de referencia nacional por su

capacidad tecnolégica y resolutiva. Por su alto nivel de complejidad atienden todo tipo
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de patologia, referida tanto del interior del pais, como de la region metropolitana.
Desarrollan programas integrales de promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacién de la salud.
Generalmente atienden en horas habiles los servicios ambulatorios de consulta
externa, y las 24 horas de los 365 dias del afo los servicios de emergencia. Tienen una
dotacion de entre 300 y 900 camas.

e Recurso Humano:
Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo:
Meédicos director y subdirectores, meédicos especialistas y subespecialistas,
anestesistas, odontélogos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, trabajadora social,
laboratorista, médicos radidlogos, secretaria, contador, y demas personal técnico-
administrativo, operativo y de apoyo.
El numero del personal depende de la dimensién del hospital, oferta de los servicios y
la productividad.

e Programas y servicios:
Medicina interna, cardiologia, gastroenterologia neurologia, nefrologia, neumologia,
hematologia, oncologia, pediatria, cirugia, ginecologia, obstetricia, quimico-bidlogos,
farmacéuticos, odontologia, consulta externa y emergencia. Servicios generales de
apoyo: Cocina, lavanderia, central de gases médicos, central de equipos, quir6fano,
laboratorio, radiologia, banco de sangre, farmacia, servicios internos, informacion,

archivo, registros médicos, etc.
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HOSPITALES ESPECIALIZADOS
Son establecimientos que, por su especializacion en la atencion que prestan a la
poblacion, se transforman en hospitales de referencia nacional en Areas especificas de
la medicina, tal es el caso de: salud mental, ortopedia y rehabilitacién; tuberculosis,
pediatria, infectologia y oncologia.
Existen siete en toda la Republica, cuatro de éstos en la capital y los restantes en las
cabeceras departamentales de Quetzaltenango, Izabal y Sacatepéquez.
Por su infraestructura, equipo y programas, ofrecen servicios de alta complejidad y
manejo; son de referencia nacional en casos de diagndsticos dificiles, que no han sido
resueltos en los otros niveles de atencién.
Tienen una dotacion de 100 a 200 camas; atienden en horas habiles los servicios de
consulta externa, y las urgencias las 24 horas de los 365 dias del afio.

e Recurso humano:
Cuenta con recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo:
Médicos especialistas y sub especialistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
trabajadora social, laboratorista, médico radiélogo, nutricionista, farmacéutico,
secretaria, contador, y demas personal técnico-administrativo, operativo y de apoyo.
El numero del personal depende de la dimensién del hospital, oferta de los servicios y
la productividad

e Programas y servicios:
Medicina, cirugia, pediatria, geriatria, y demas ramas de la subespecialidad de su

competencia.
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(IGSS) (18)

HISTORIA

En Guatemala como una consecuencia de la segunda guerra mundial y la difusién de
ideas democraticas propagadas por los paises aliados, se derrocé al gobierno interino
del General Ponce Vaides quien habia tomado el poder después de una dictadura de
14 afos dirigida por el General Jorge Ubico, se eligié un gobierno democratico bajo la
presidencia del Dr. Juan José Arévalo Bermejo. El gobierno de Guatemala en aquella
época, gestiono la venida al pais, de dos técnicos en materia de seguridad social. Ellos
fueron el licenciado Oscar Barahona Streber y el actuario Walter Dile quienes hicieron
un estudio de las condiciones econdmicas, geograficas, étnicas y culturales de
Guatemala. El resultado de este estudio lo publicaron en un libro titulado BASES DE

LA SEGURIDAD SOCIAL EN GUATEMALA.

Al promulgar la Constitucion Politica de la Republica de aquel entonces, el pueblo de
Guatemala encontrd entre las garantias sociales en el Articulo 63 el siguiente texto: “Se
establece el seguro social obligatorio, y la forma en que debe ser puesto en vigor. “

El 30 de octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatemala emite el Decreto
# 295 LA LEY ORGANICA DEL IGSS, se crea asi una institucion auténoma, de
derecho publico, de personeria juridica propia y plena capacidad para adquirir derechos

y contraer obligaciones, cuya finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala,
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un régimen nacional, unitario y obligatorio de seguridad social de conformidad con el
sistema de protecciéon minima.

También se cre6 un régimen nacional, unitario, obligatorio. Esto significa que debe
cubrir todo el territorio de la Republica, debe ser Unico para evitar la duplicacion de
esfuerzos y de cargas tributarias. Los patronos y trabajadores, de acuerdo con la ley,
deben de estar inscritos como contribuyentes, no pueden evadir esta obligacion, pues

ello significaria incurrir en la falta de prevision social.

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala vigente y promulgada, el 31 de
mayo de 1985 destaca la importancia de seguridad social de la forma siguiente:
Articulo 100 Seguridad Social:

“El estado reconoce y garantiza el derecho de la seguridad social para beneficio de los
habitantes de la naciébn. Su régimen se instituye como funcién publica en forma

nacional, unitaria y obligatoria.”

PRESTAMOS EN SERVICIO
e MEDICINA PREVENTIVA:

Accidentes, maternidad, enfermedad y atencion primaria de la salud.

e ATENCION MEDICA
Programa de accidentes, programa de maternidad, programa de enfermedades, y

atencién a pensionados.
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e REHABILITACION

e SERVICIOS MEDICOS GENERALES
Inmunizaciones, servicio odontolégico, exdmenes de laboratorio clinico y radiografico,
otras atenciones médicas, banco de sangre, laboratorio de anatomia patolbgica,

medicina y evaluacién de incapacidades y ocupacion hospitalaria y tiempos de

alimentacioén.

e PRESTAMOS DE DINERO
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ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
(ONG) (1)

DEFINICION

El término ONG se utiliza para referirse a las organizaciones no gubernamentales, de
desarrollo y servicio.

Una ONG es una organizacion sin fines de lucro, intermediaria entre comunidades y
gobiernos, agencias y organismos internacionales. Tiene como fin complementar la

accioén supletoria gubernamental.

HISTORIA

Las ONG's surgieron dentro de un marco de actividades filantropica caritativas y
benéficas, ante la falta de atencion a la problematica social. Iniciaron en 1794, siendo la
primera ONG de beneficencia conocida la de las Hermanas de la Caridad. La mayor
parte de organizaciones de este tipo eran de origen religioso, y desarrollaban acciones
de caracter social, de salud, de educacion, entre otros. En el periodo comprendido
entre 1945 a 1950, la organizacién social y comunitaria se vio fortalecida, dando paso a
la creacion de muchas ONG’s con enfoque desarrollista, dentro de las cuales se incluye
a los sindicatos, cooperativas, asociaciones, y otras.

En 1976, a consecuencia del terremoto que azoté al pais, surge también una gran
cantidad de organizaciones con un enfoque asistencialista, con el objeto de apoyar la

reconstruccién. Por ultimo, es importante hacer mencién que, a raiz de la apertura
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politica de la ultima década, desde 1986 se han abierto nuevos espacios para la

creacion y el accionar de este tipo de instituciones.

ORGANIZACION

Las ONG’s surgen con base de distinto tipo. Algunas son de caracter estrictamente
religioso y otras de caracter humanitario o politico.

Para el caso guatemalteco, no existe una legislacion que regule la creacion ni el
funcionamiento de las ONG’s, a excepciéon de 2 articulos en el Codigo Civil de la
Republica que especifican la tramitacion de la personeria juridica y el derecho de
asociaciéon marcado en la Constitucion de la Republica. En el Cédigo Civil se hace
mencién de la forma como pueden surgir asociaciones, fundaciones y sociedades
accionadas no lucrativas. En este escueto marco juridico se conforman estatutaria y

legalmente las ONG'’s.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Las fuentes son diversas. Hay ONG’s que tienen convenios de administracién con
fondos sociales, con programas gubernamentales, con agencias y organismos
internacionales. Otras obtienen recursos a través de las ventas de servicios y el
desarrollo de proyectos autosostenibles algunas son subvencionadas desde el exterior,
y otras cuentan con asignaciones y transferencias no reembolsables de programas

especiales.

En épocas pasadas las ONG’s dependian unica y exclusivamente de donaciones y de

convenios con organismos y agencias internacionales; sin embargo, debido a que los
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términos de cooperacion de las agencias internacionales han cambiado, también las
ONG’s han tenido que hacer cambios internos, con mira a lograr la autosostenibilidad.
AREAS MAS SOLICITADAS PARA UNA ONG

Depende de los sectores concretos de poblacibn que se atienden. Existen
organizaciones no gubernamentales que trabajan con poblacion desarraigada, otra con
el sector microempresarial, o bien con poblacién en Areas precarias. Los servicios
proporcionados incluyen, entre otros: salud preventiva, capacitacién de promotores en
salud, educacion, desarrollo de proyectos agricolas y de apoyo a la generacion de

ingresos.

; CUANTAS ONG EXISTEN?
Si se utiliza el criterio donde se considera toda entidad no gubernamental como ONG,
podria hablarse de mas de 1500 organizaciones, incluyendo a entidades de

beneficencia, de servicio, etc.

En el sentido estricto de ONG de desarrollo, un estudio hecho para la elaboracion de
un directorio para el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, indicé que
existen alrededor de 293 de estas organizaciones. Asi mismo, en dicho estudio se pudo
determinar que, si se consideran las organizaciones que trabajan en el ambito de los

derechos humanos, el nimero asciende a 358 entidades.
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COLEGIO ESTOMATOLOGICO DE GUATEMALA (5)

Con fundamento en la Constitucion de la Republica, y en la Ley, se establece el
COLEGIO ESTOMATOLOGICO DE GUATEMALA, como una asociacion gremial, no
lucrativa, con personeria juridica y patrimonio propios, que funcionara conforme las
disposiciones de la Constitucion, la ley, sus estatutos y reglamentos.

El colegio tiene su domicilio en el Departamento de Guatemala y su sede estara

ubicada en la ciudad de Guatemala.

Son miembros del Colegio Estomatolégico de Guatemala, todos los cirujanos Dentista y
demas profesionales de las diferentes ramas de la Estomatologia, con capacidad legal
para ejercerlas.
Integran el Colegio los organismos siguientes:

a) Asamblea General;

b) Junta Directiva; y

c) Tribunal de Honor.

FINES
Son fines primordiales del Colegio Estomatol6gico de Guatemala:

a) Promover, vigilar y defender el ejercicio decoroso de la profesion en todos los
aspectos, propiciando y conservando la disciplina y solidaridad entre sus
miembros.

b) Promover el constante mejoramiento cientifico, humanistico y tecnolégico de sus

colegiados.
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g)

j)
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Promover vy vigilar el ejercicio ético y eficiente de los colegiados procurando que
se alcancen los mejores niveles de salud Estomatolégica en toda la poblacién
guatemalteca.

Defender y vigilar el ejercicio profesional universitario y combatir la practica
ilegal de la profesién.

Promover el bienestar de sus colegiados mediante el establecimiento de fondos
de prestaciones y otros medios que se consideren convenientes.

Auxiliar a la Administracién Publica en el cumplimiento de las disposiciones
legales que se relacionen con la profesién, resolver consultas y rendir los
informes que soliciten entidades o funcionarios oficiales en materia de su
competencia.

Resolver consultas y rendir los informes que les sean solicitados por personas o
entidades privadas en materia de su competencia.

Contribuir al fortalecimiento de la autonomia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, y al cumplimiento de los fines y objetivos de todas las universidades
del pais, al beneficio de la poblacion guatemalteca.

Promover y participar en el estudio y solucion de los problemas nacionales y
propiciar el mejoramiento integral de los guatemaltecos.

Elegir al Representante del Colegio Estomatologico ante el Consejo Superior
Universitario de la Universidad de San Carlos de Guatemala y Junta Directiva de
la Facultad de Odontologia de la misma Universidad; a los miembros que

integran el Cuerpo Electoral Universitario, asi como a quienes deban
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representarlo en otros cargos y funciones de conformidad con las leyes y
reglamentos respectivos.

Promover la organizacion y mejoramiento de otras asociaciones y agrupaciones
afines a las de la profesion, proporcionando, si es el caso, su adscripcién al
Colegio, de conformidad con las normas que para el efecto se emitan.

Velar por la apoliticidad y la laicicidad del Colegio.

Mantener el principio constitucional de la libre emision del pensamiento y del
derecho de ser informado, debiendo tener especial cuidado en que no sean
menoscabados, vulnerados ni tergiversados bajo cualquier forma.

Cumplir y hacer que se cumpla la Ley de Colegiacién Profesional Obligatoria,
sus Estatutos, reglamentos y Cédigo de Etica Profesional, asi como las
disposiciones que emanen de la Asamblea General o de la Junta Directiva en
los asuntos de su competencia.

Organizar, supervisar y avalar congresos, convenciones y todos aquellos actos
que tengan relacion con el progreso de la Estomatologia.

Gestionar la promulgaciéon de nuevas leyes y modificaciones de las existentes,
que tiendan al mejoramiento y proteccion del gremio estomatoldgico.

Defender los intereses de los colegiados y prestar el apoyo moral y material que

necesiten, dentro de los limites de la ley, de sus posibilidades y recursos.
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OBLIGACIONES DE LOS COLEGIADOS

a)

b)

d)

j)

Son obligaciones de los Colegiados:

Cumplir y velar por el cumplimiento de la Ley de Colegiacién Profesional
Obligatoria, de los Estatutos, Reglamentos y Cédigo de Etica del Colegio, y
demas disposiciones legales que se emitieren tendentes a la proteccion vy
dignificacion profesional y universitaria.

Ajustar su conducta a las normas de la ética profesional, conforme el Codigo de
Etica Profesional del Colegio.

Cumplir con las disposiciones emanadas de la Asamblea General y de la Junta
Directiva, siempre que no contravengan lo dispuesto en la Ley de Colegiacion
Profesional Obligatoria, las demas leyes de la Republica y estos Estatutos.
Mantener el prestigio de la profesion.

Observar las leyes y exigir su cumplimiento tanto en el ejercicio de la profesién
como en el desempefio de cargos o empleos publicos.

Procurar que las relaciones entre los colegiados se distingan por su lealtad y
respeto.

Asistir a las sesiones a las que fuere convocado y efectuar con puntualidad el
pago de las cuotas que le correspondan.

Representar dignamente al Colegio en las actividades y comisiones que le sean
asignadas.

Poner en conocimiento del Colegio, por medio de su Junta Directiva, la falta de
ética profesional de cualquiera de sus miembros.

Velar por el prestigio y engrandecimiento del Colegio.
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Poseer el certificado oficial de colegiacion, el cual debera ser presentado cada
vez que las autoridades lo demanden.

Facilitar a la Secretaria, del Colegio todos los documentos, certificaciones,
fotografias, etc. que sean necesarios para la formacién completa del registro de
profesionales.

Todos los colegiados tienen la obligacién moral de aceptar, salvo justa causa,

los cargos para que fueren electos.

DERECHOS DE LOS COLEGIADOS

a)

b)

Intervenir con voz y voto en las deliberaciones y decisiones de la Asamblea
General.

Elegir y ser electos para cualquier cargo de la Junta Directiva y del Tribunal de
Honor y de aquellos otros que corresponda, siempre que llenen los requisitos
que para el efecto exige la ley.

Apelar las resoluciones de la Junta Directiva o de la Asamblea General ante la
Asamblea de los Presidentes de los Colegios Profesionales, de conformidad con
el reglamento que al efecto dicte el Consejo Superior Universitario.

Ser defendidos en el ejercicio de sus derechos profesionales y gremiales,
apoyados en sus justas demandas.

Participar en los actos culturales, cientificos, sociales y deportivos, asi como en
las diferentes comisiones que sean creadas por la Junta Directiva.

Hacer uso de su calidad de miembro del Colegio en su actividad profesional.
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h)

i)
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Hacer uso de las instalaciones y servicios que establezca el Colegio de
conformidad con los reglamentos respectivos.

Disfrutar de los auxilios y servicios de prevision social del Colegio, de
conformidad con el reglamento respectivo.

Dirigirse a la Junta Directiva en solicitud de datos, consultas y certificaciones
que deberan serle facilitados en un plazo no mayor de diez dias.

Los demas que le confieran las leyes del pais y los reglamentos respectivos del

Colegio.
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EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA (28)

DEFINICION

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), es un programa realizado por los
estudiantes del sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con una duracién de ocho
meses, en el cual el practicante presta un servicio, principalmente de atencion en salud
bucal, en una comunidad asignada del pais, constituyendo aquél la fase culminante de

estudios de la carrera.

La planificacidn, organizacién, programacion, ejecucidén, evaluacion, revision vy

actualizacion del programa, esta a cargo del Area de Odontologia Socio Preventiva.

Actualmente el programa se sostiene con fondos de diversa indole: Gobierno,
Universidad de San Carlos, Instituciones autonomas, Religiosas, Iniciativa privada,

entre otras.

OBJETIVO GENERAL
Que el estudiante de odontologia, realice una practica docente asistencial, que le

permita adquirir la capacidad necesaria para ejercer su profesion en el ambiente real
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del guatemalteco y en la forma mas satisfactoria posible desde el punto de vista

cientifico, técnico, ético y cultural.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

Los estudiantes del 6to. afio de la carrera, son asighados a diferentes poblaciones del
pais, en donde deben practicar la profesién durante un ciclo académico completo (8
meses), bajo supervisién peridédica. Durante el ciclo, el estudiante tiene la obligacion
de residir en la poblacion que le ha sido asignada, con excepcion del tiempo de
descanso y de las actividades especiales realizadas dentro del mismo programa.

Al iniciar el EPS, el estudiante debera estar capacitado para prestar servicio de
odontologia general, odontologia preventiva y salud publica, incluyendo investigacion

de problemas de la realidad nacional.

CONTENIDO DEL PROGRAMA
El programa constituye el 6to. afio de la carrera y comprende las siguientes
actividades:

e Actividad clinica integrada

e Administracién de consultorio odontolégico

e Educacion a distancia

e Seminarios regionales

e Actividades comunitarias

e Capacitacion de personal auxiliar

e Actividades preventivas de enfermedades bucales
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e Investigacion dirigida en el programa EPS

e ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA
El estudiante debe contribuir a resolver los problemas de salud bucal de la poblacion,
dando prioridad especialmente al grupo compuesto por nifios, adolescentes y mujeres
embarazadas. La atencion otorgada a estos grupos es gratuita o a bajo costo,

dependiendo de lo que se convenga con la institucién copatrocinadora del programa.

Dentro de la actividad clinica integrada, se proporciona atencién odontologica a la
poblacion no comprendida dentro de los grupos antes mencionados. Pudiendo
otorgarse los servicios de manera gratuita o a bajo costo, de acuerdo a los convenios

establecidos con la institucion copatrocinadora del programa.

Tratamiento integral para nifios y adolescentes: A los nifios en edad escolar, que
constituyen el principal grupo poblacional a tratar dentro del programa EPS, se les
proporcionara el siguiente tratamiento: examen clinico, educacion en salud bucal,
detartraje, profilaxis, aplicacién de fluoruros, obturaciones de amalgama de plata,
coronas de acero, pulpotomias, exodoncia, selladores de fosas y fisuras y cualquier
otro tipo de tratamiento que el estudiante esté en posibilidades de proporcionar y

cuente para ello con los recursos necesarios.
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Tratamientos basicos para mujeres embarazadas: Examen clinico, detartraje, profilaxis,
exodoncia, educacién en salud bucal y cualquier otro tratamiento que el estudiante esté

en posibilidades de proporcionar y cuente con los recursos necesarios.

Tratamientos a personas adultas: El estudiante debe proporcionar tratamiento dental a
toda la poblacion adulta que asi lo demande. En este caso para agenciarse de los
recursos necesarios, el estudiante deberd establecer, de comun acuerdo con el
coordinador a nivel local y con el visto bueno de la Facultad de Odontologia, un arancel
a bajo costo que cubra los materiales que se utilizaran. La atencion de adultos, bajo

ningun punto de vista debera ser una forma de lucro sino de ayuda a la poblacién.

e ADMINISTRACION DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO
El estudiante debe planificar, organizar, ejecutar y evaluar la administracion del
consultorio que se le haya asignado para la realizacién del programa EPS, siguiendo
los lineamientos docentes establecidos para esta actividad. Para ello recibe la
informacion necesaria sobre la administracion de consultorio que le permita manejar la
clinica de manera eficiente, ordenada y organizada, para su maximo provecho vy

beneficio de los pacientes.

e EDUCACION A DISTANCIA
Constituye una actividad docente, disefiada para que el estudiante se entrene en el

habito constante del estudio individualizado. Por medio de esta actividad se pretende
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que el estudiante complete su formacion cientifica y técnica, formandole el habito del

autoaprendizaje.

e SEMINARIOS REGIONALES
Esta actividad es de caracter docente, a través de la cual el estudiante puede analizar
criticamente las situaciones y hechos que esté confrontando como odontélogo, dentro
de un programa de salud bucal que le permite estructurar un marco preferencial para
ejercitar su propia actividad y formular las soluciones necesarias, en interrelacion con la

poblacion donde realiza su programa.

e ACTIVIDADES COMUNITARIAS
Los estudiantes deben participar y colaborar en toda actividad que tenga por objeto el
desarrollo de la poblacién a la que fueron asignados, debiendo contar con la
autorizaciéon del Area de Odontologia Socio Preventiva, y del representante de la

Instituciéon Copatrocinadora.

e CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR
El estudiante debera seleccionar, formar y utilizar el personal adecuado a las acciones
y servicios implementados, capacitando y actualizando a personas de la comunidad
para que en calidad de asistentes dentales y de promotores de salud bucal puedan
aplicar conocimientos y tecnologia a través de una metodologia de la ensehanza

fundamentada en la practica, utilizando material didactico elaborado de acuerdo al nivel
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educativo de las personas seleccionadas y desarrollado en el lugar de la prestaciéon del

servicio.

e ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE ENFERMEDADES BUCALES
El estudiante debe planificar, organizar e implementar un programa de prevencién de
enfermedades bucales, como caries y enfermedad periodontal. Para ello debera tomar

en cuenta a toda la poblacion escolar en donde se encuentre asignado.

e INVESTIGACION DIRIGIDA EN EL PROGRAMA EPS
El estudiante debe realizar una investigaciéon, la cual es seleccionada, planificada y
evaluada por el Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia,
sobre el proceso salud-enfermedad y su relacidén con los aspectos sociales, culturales y

economicos de la poblacién.
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DATOS EXISTENTES DE LA DISTRIBUCION

DE ODONTOLOGOS EN GUATEMALA

La unica informacion que actualmente existe en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala respecto a la distribucién de odontélogos en
la Republica de Guatemala, pertenece a la presentada en el trabajo de tesis realizado
en el afo 1992 por Castafaza, M. J., titulada “Tipo, Numero y distribucién del recurso

humano odontolégico en 14 departamentos de Guatemala, una recopilacion” (4).

Este trabajo realiz6 una recopilacidon de tesis realizadas desde el aino 1988 hasta 1991,
las cuales comprendian solamente 14 departamentos de la Republica, a saber:

1. Santa Rosa (2)

2. Baja Verapaz (3)

3. Guatemala (6, 27)

4. Quiché (7)

5. Jutiapa (9)

6. San Marcos (20)

7. Zacapa (21)

8. Quetzaltenango (22)

9. Totonicapan (23)

10. Suchitepéquez (24)

11. Jutiapa (25)

12.Chimaltenango (26)
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13. Chiquimula (30)

14.Solola (31)

ALGUNAS CONCLUSIONES IMPORTANTES DE LA RECOPILACION FUERON

El departamento de Guatemala y sus cabeceras municipales contaban con el 77 % de
la poblacion odontolégica y se hallé la menor relacion en cuanto a odontélogo /
habitante (1 X 2,593). Por el contrario en el departamento de Jutiapa se hallé la

mayor relacion, odontélogo / habitante (1 X 6,430).

En cuanto a estudiantes en el Ejercicio Profesional Supervisado su mayor porcentaje
se encontré en el departamento de Chimaltenango mientras que en Jutiapa la cantidad

de estudiantes fue de cero.

Ademas en la recopilacion a pesar de que algunas de las tesis que se usaron para
realizarla presentaron estudios en base a las instituciones u organizaciones a las
cuales el odontdlogo profesional pertenecia, la tesis de recopilacion realizada por

Castanaza M. J., no las presentd. (4)

Algunos datos de interés se presentan en el siguiente cuadro, comparando los

resultados de los diferentes departamentos que fueron estudiados:
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TIPO, NUMERO Y DISTRIBUCION DEL RECURSO HUMANO
ODONTOLOGICO EN EL ANO 1992

DEPARTAMENTO | CENSO | INSTITUCION RELACIQN TOTAL DE TOTAL
ODONTOLOGO | ODONTOLO- | DE
HABITANTE GOS EPESISTAS
CHIMALTENANGO 1989 | Hospital Nac. 1/10,822 7 13
IGSS
Clinica Privada
Centro de Salud
GUATEMALA 1989 | Ninguno 1/2,593 757 2
SUCHITEPEQUEZ 1990 | Ninguno 1/17,599 15 5
SOLOLA 1989 | Hospital Nac. 1/18,373 31 5
IGSS
Clinica Privada
Centro de Salud
ZACAPA 1988 | MSPAS 1/2,415 90 1
IGSS
Centro de Salud
CHIQUIMULA 1989 |IGSS 1/21,990 11 2
TOTONICAPAN 1988 | MSPAS 3/273,044 3 8
IGSS
EPS
QUETZALTENANGO 1981- | Instituto Nac. de 1/12,560 42 4
1985 | Estadistica
Hospital Nac.
Centro de Salud
SAN MARCOS 1985 | MSPAS 1/42,977 13 3
IGSS
EPS
JUTIAPA 1981 | Instituto Nac. 1/660,441 5 0
De Estadistica
SANTA ROSA 1988 | MSPAS 1/38, 575 117 7

Instituto Nac.
de Estadistica
EPS

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de tesis realizado por Castafiaza, M. J. 1992.
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MONOGRAFIA DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

Municipio del departamento de Guatemala. Colinda al norte con Chinautla y San Pedro
Ayampuc (Gua.); al este con Palencia (Gua.); al sur con Santa Catarina Pinula, San
José Pinula, Villa Canales, Petapa y Villa Nueva (Gua.); al oeste con Mixco (Gua.);
Area aproximada conforme estimacién del IGN 228 km cuadrados. Estadistica habia

manifestado previamente ser 184 km2.

El municipio esta unido con los vecinos, asi como con el resto de la Republica por
medio de una densa red de carreteras nacionales, departamentales y municipales,
roderas y veredas. La via férrea lo atraviesa en sus dos ramales: hacia el norte y el que
va para el sur, que después, toma rumbo oeste hasta la frontera con México.

Guatemala (Republica).

Situado en el altiplano central y rodeado de montes elevados, el municipio cuenta con 1
ciudad que es a la vez la capital de la Republica, ciudad de Guatemala; 15 aldeas y 24

caserios.

GUATEMALA. Ciudad. Nombre geogréfico oficial: Ciudad de Guatemala. La ciudad es
cabecera del departamento y municipio de Guatemala, a la vez constituye la capital de

la Republica, en que residen los tres Poderes del Estado. Situada en el altiplano
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central, su area poblada es de aproximadamente 80 km2, aunque este dato varia

debido al crecimiento continuo.

El clima de Guatemala es el mas bello que se pueda desear. Con razén, pues, puede
afirmarse que aqui reina una eterna primavera, siendo la mayoria de los dias iguales a

los méas hermosos de Holanda durante los meses de mayo y junio.

De mayo a octubre llueve y con frecuencia muy recio por el atardecer y la noche, pero
durante nuestros meses invernales que aqui debido a la sequia llaman verano, rara vez
cae gota de lluvia. El sol brilla, pues, todos los dias, de la mafana al anochecer.
Durante esta ultima época, sin embargo, los campos se secan gradualmente pero a
excepcion de unas pocas especies todos los arboles permanecen verdes y todo el afio
se ven la mayor parte de los naranjos engalanados de azahares, asi como de frutos

verdes y maduros a la vez.

El clima de la capital es dulce y agradable, pero debilitante y enfermizo a consecuencia
de las frecuentes y bastante sensibles variaciones que, aun en el transcurso de un solo
dia, se experimentan en la temperatura. Las estaciones no pueden, ni remotamente,
compararse en su rigor con las de Europa; sin embargo, el invierno, que dura la mitad

del aio, es copioso y muchas veces descargan sobre la ciudad terribles tempestades.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Cuantificar y determinar la distribucion de los odontélogos que laboran en el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
miembros de Organizaciones No Gubernamentales, odontélogos que realizan practica
privada y odontologos practicantes que realizan el Ejercicio Profesional Supervisado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en la

Republica de Guatemala, incluyendo los 22 departamentos que la conforman.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Actualizar la distribucion de las Areas de Salud de la Republica de Guatemala,

segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e Cuantificar y determinar la distribucién actual por Areas de Salud de los
odontélogos que prestan su servicio por medio del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

e Cuantificar y determinar la distribucién actual por Areas de Salud de los
odontélogos que prestan su servicio por medio del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.
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Cuantificar y determinar la distribuciéon actual por Areas de Salud de los
odontélogos que prestan su servicio por medio de Organizaciones No

Gubernamentales.

Cuantificar y determinar la distribucion actual por Areas de Salud de los
odontélogos miembros del Colegio Estomatolégico de Guatemala y que hayan

registrado su clinica ante el mismo que ejercen en practica privada.

Cuantificar y determinar la distribucion actual por Areas de Salud de los
odontbélogos practicantes que estan realizando su Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Cuantificar y determinar la distribucién actual por Areas de Salud de las

especialidades de la Odontologia.

Con la informacion por Areas de Salud, cuantificar y determinar los anteriores

aspectos a nivel departamental y nacional.
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HIPOTESIS

e Existe una mayor concentracion de odontologos en las areas urbanas del pais,
principalmente el area metropolitana y las principales cabeceras
departamentales, por lo que las areas rurales no tienen acceso a un adecuado

servicio de salud bucal.
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VARIABLES

e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (MSPAS)
Entidad que tiene a su cargo la rectoria del sector salud, asi como la administracion de
los recursos financieros que el Estado asigna para brindar la atencién integral de la
salud a la poblacién aplicando para el efecto los principios de eficacia, eficiencia,

equidad, solidaridad y subsidiaridad.

e INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)
Institucidbn auténoma, de derecho publico, de personeria juridica propia y plena
capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es aplicar en
beneficio del pueblo de Guatemala, un régimen nacional, unitario y obligatorio de

seguridad social de conformidad con el sistema de proteccién minima.

e ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL (ONG)
Organizacion sin fines de lucro, intermediaria entre comunidades y gobiernos, agencias
y organismos internacionales. Tiene como fin complementar la accién supletoria

gubernamental.

e COLEGIO ESTOMATOLOGICO DE GUATEMALA
Asociacién gremial, no lucrativa, con personeria juridica y patrimonio propios, que
funciona conforme las disposiciones de la Constituciéon, la ley, sus estatutos y

reglamentos.
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e EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA (EPS)
Programa de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el cual los estudiantes del 6to. afio de la carrera, son asignados a
diferentes poblaciones del pais, en donde deben practicar la profesion durante un ciclo

académico completo (8 meses), bajo supervision periddica.

e PUBLICO
Término utilizado para determinar lo perteneciente a todo el pueblo, que depende del

Estado en una economia nacional.

e PRIVADO

Organizacion o institucién que no depende del Estado dentro de la economia nacional.

e URBANO

Término utilizado para nombrar lo perteneciente a la ciudad.

Las Areas urbanas se caracterizan socio-demograficamente por poseer una poblacion
numerosa, alta densidad poblacional, natalidad y mortalidad bajas, menor porcentaje
de analfabetismo, mayor grado de escolaridad, educacién diversificada, esperanza de
vida mas alta, menor porcentaje de desnutricidn, vivienda poco artesanal.

Sus caracteristicas econémico-culturales son produccién en empresa, produccién para
la venta, herramienta técnica, contacto con otras culturas, comportamiento poco

institucionalizado, pocas dificultades con las vias de comunicacién, poca importancia
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de los ciclos naturales, predominio de la medicina cientifica, menor duracién del
periodo de lactancia natural.

e RURAL
Término utilizado para nombrar lo perteneciente al campo.
Las Areas rurales se caracterizan socio-demograficamente por poseer una poblacion
restringida, baja densidad poblacional, natalidad y mortalidad altas, mayor porcentaje
de analfabetismo, menor grado de escolaridad, poca diversidad de educaciéon, menor
esperanza de vida, mayor porcentaje de desnutricion y vivienda artesana.
Sus caracteristicas econdmicos-culturales son unidad familiar de produccion,
produccién para consumo, herramienta artesanal, aislamiento cultural, comportamiento
muy institucionalizado, dificultades con las vias de comunicacion, sujetan la actividad a
los ciclos naturales, predominio de la medicina tradicional y mayor duracién del periodo

de lactancia.

e ESPECIALIDAD
Particularidad de una persona o cosa. Rama de una ciencia o arte a la cual se dedica

una persona.
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METODOLOGIA

INSTITUCIONES INVESTIGADAS

A.

B.

C.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

Organizaciones No Gubernamentales (ONG)

. Odontdélogos miembros del Colegio Estomatolégico de Guatemala.

Odontdlogos practicantes en el Ejercicio Profesional Supervisado de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (EPS)

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Por ser una investigacion realizada a nivel nacional, cubriendo los 22
departamentos de la Republica de Guatemala, y por lo tanto, las 26 Areas de

Salud, se conformé por afinidad un grupo de 8 integrantes.

. Las 26 Areas de Salud de la Republica de Guatemala se dividieron entre los

ocho integrantes del grupo para la realizacion del trabajo de campo de este
estudio.

Se realiz6 una visita a las oficinas del Programa de Salud Buco Dental del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ubicadas en la 11 Avenida “A”
12-19 Zona 7 Finca la Verbena, donde se investigd la distribucion de los
diferentes centros por medio de los cuales presta sus servicios a las diferentes
comunidades de la Republica, dividiéndolos posteriormente por Areas de Salud.
Se realizé una visita a las oficinas centrales y administrativas del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, ubicado en la 7 Avenida 22-72 Zona 1, en
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donde se investigaron los diferentes centros existentes en el pais, dividiéndolos
posteriormente por areas de salud.

. Se solicitd a la Asociacion de Entidades de Desarrollo y de Servicio No
Gubernamentales de Guatemala (ASINDES), ubicada en la 4 Avenida “A” 7-70
Zona 10, el directorio de las Organizaciones No Gubernamentales, y
posteriormente se investigaron las que prestan servicios odontologicos, y éstas
se ubicaron por Areas de Salud.

. Se visitd el Colegio Estomatolégico de Guatemala, ubicado en 0 Calle 15-46
Zona 15 Colonia ElI Maestro, Edificio de la sede de los Colegios de
Profesionales, en donde se investigé el nombre, la direccion y el teléfono de los
odontélogos colegiados activos e inactivos y posteriormente se realizd la
distribucion de sus clinicas por Areas de Salud.

. Por medio del Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se obtuvo el listado
de las poblaciones del pais que son atendidas por medio del Ejercicio
Profesional Supervisado y se les ubic6 segun las Areas de Salud.

. Se elaboré un instrumento de recoleccidon de datos, por medio del cual se solicitd
en los centros de las diferentes instituciones investigadas, el numero de
Colegiado y el nombre de los odontologos que laboran para las mismas. (Ver
seccion de ANEXOS).

. Cada integrante del grupo visitdé las Areas de Salud que le fueron asignadas, y

por medio de encuestas se recaudo la informacion para el estudio.
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9. Se solicitd al Instituto Nacional de Estadistica la informacién del XI Censo de
Poblacién realizado en el afio 2002.

10.Con la informacion recopilada, se realizaron estadisticas por area de salud,
departamento y a nivel nacional de la cuantificaciébn y distribucion de
odontélogos, la prevalencia y distribucion de las especialidades de la

Odontologia y la relacién odontélogo / habitante.
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RECURSOS

e Recurso Humano:

Investigadores

Asesores

Revisores

Personal administrativo encuestado

Profesionales consultados y/o encuestados

e Encuesta de recoleccion de datos.(Ver Anexos)

e Recurso Institucional:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
Organizaciones No Gubernamentales (ONG)

Odontélogos miembros del Colegio Estomatolégico de
Guatemala.

Odontélogos practicantes en el Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala (EPS)



77

PRESENTACION DE RESULTADOS

Los hallazgos encontrados en el estudio CUANTIFICACION Y DISTRIBUCION DE
ODONTOLOGOS EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA EN EL ANO 2002, se
presentan en dos secciones:

e SECCIONA

e SECCIONB

En la SECCION A se presentan los resultados correspondientes a las Areas de Salud

asignadas a cada investigador.

En la SECCION B se presentan los resultados de las 26 areas de salud, constituyendo

el consolidado del estudio.

En ambas secciones se encontraran cuadros y graficas, con sus respectivas
interpretaciones, de los datos obtenidos previo a realizar la visita a las areas de salud y
posteriormente de los datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.
También se incluye informacion sobre las especialidades reportadas y la relacion
odontélogo / habitante, por area de salud.

La comparacién entre ambas informaciones puede encontrarse en el apartado
DISCUSION, donde también se presentan las comparaciones entre los datos obtenidos

en el estudio y la informacion ya existente.



SECCION A

CUADRO A1

ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES INVESTIGADAS EN EL AREA DE

SALUD GUATEMALA. 2002*

AREA DE SALUD

MSPAS

IGSS

ONG

PRIVADO

EPS

GUATEMALA

64

67

40

1410

5

* Fuente: Datos obtenidos de los listados proporcionados por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), Asociacion de Entidades de Desarrollo y de Servicio No Gubernamentales
de Guatemala (ASINDES), Colegio Estomatolégico de Guatemala, y el Area de
Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

GRAFICA A1

ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN LAS DIFERENTES

INSTITUCIONES INVESTIGADAS EN EL AREA DE SALUD

GUATEMALA. 2002*
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* Fuente: Datos obtenidos de los listados proporcionados por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), Asociacién de Entidades de Desarrollo y de Servicio No Gubernamentales de
Guatemala (ASINDES), Colegio Estomatolégico de Guatemala, y el Area de
Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.
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INTERPRETACION CUADRO A.1y GRAFICA A.1

En los listados obtenidos previo a visitar el area de salud Guatemala, se obtuvo el
siguiente reporte de odontdlogos:

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con 64.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con 67.

En cuanto a Organizaciones No Gubernamentales unicamente se report6 la cantidad
de ellas (15), no el numero de odontélogos que laboran en las mismas.

El Colegio Estomatoldgico de Guatemala, report6 1,410.

El Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, reporté cinco odontélogos practicantes.

En este cuadro también se aprecia que no hay una diferencia significativa entre el
namero de odontélogos que laboran en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.



INSTITUCIONES INVESTIGADAS EN EL AREA DE
SALUD GUATEMALA. 2002*

CUADRO A.2
ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN LAS DIFERENTES

AREA DE SALUD

MSPAS | IGSS

ONG

PRIVADO

EPS

GUATEMALA

63 66

40

915

* Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.

GRAFICA A.2

ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES INVESTIGADAS EN EL AREA DE SALUD
GUATEMALA. 2002*
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* Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.
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INTERPRETACION CUADRO A.2 y GRAFICA A.2

En el trabajo de campo realizado en el drea de salud Guatemala, se encontré lo
siguiente:

En el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 63 odontélogos.

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 66 odontdlogos.

De las quince Organizaciones No Gubernamentales reportadas, se encontraron 40
odontélogos laborando en 14 de ellas.

Se encontraron 915 odontologos en clinicas privadas.

De acuerdo al numero de odontélogos practicantes que la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala habia reportado, se encontraron cinco.



DIFERENTES INSTITUCIONES INVESTIGADAS EN

CUADRO A3
ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN LAS

EL AREA DE SALUD GUATEMALA
(DISTRIBUCION POR ZONAS). 2002*

ZONA MSPAS IGSS ONG PRIVADO
1 15 15 5 111
2 0 0 1 24
3 3 0 0 16
4 0 7 0 20
5 3 11 1 49
6 2 0 3 22
7 9 0 2 105
8 0 3 0 12
9 0 0 4 110
10 0 0 23 117
11 10 14 0 74
12 0 5 0 29
13 0 0 0 31
14 0 0 0 27
15 0 0 0 19
16 0 0 0 3
17 0 0 0 10
18 5 0 1 18
19 0 0 0 20

21 2 0 0 10

TOTAL 49 55 40 827

* Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.
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GRAFICA A.3
ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN EL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
(ZONAS-MSPAS).2002
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Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.



GRAFICA A4
ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN EL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(ZONAS-IGSS).2002
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Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.



GRAFICA A5
ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
(ZONAS-ONG).2002
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Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.
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GRAFICA A.6
ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN
CLINICA PRIVADA
(ZONAS-COLEGIO ESTOMATOLOGICO).2002
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Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.
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INTERPRETACION CUADRO A.3 Y GRAFICAS A.3,A4,A5Y A6

En el cuadro se observa la informacion recabada del numero de odontblogos que
laboran en el area de salud Guatemala, incluyendo solamente el municipio de
Guatemala, distribuido asi mismo por zonas.

Se encontro laborando en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social un total de
49 odontdlogos siendo las zonas 1, 11 y 7 donde se ubica la mayoria de ellos.

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se encontré 55 odontélogos y la
mayor distribucién de ellos en las zonas 1,5y 11.

Las Organizaciones No Gubernamentales cuentan con 40 odont6logos laborando en
este municipio, siendo la Zona 10 la mas representativa en su distribucion.

En cuanto a la distribucion de odontélogos por zonas en su Ejercicio Privado, se
encontrd un total de 827, manteniéndose la tendencia de distribucion de la mayoria en

las zonas 1,7,9 y 10.



ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN LAS DIFERENTES

CUADRO A4

INSTITUCIONES INVESTIGADAS EN EL AREA DE SALUD
GUATEMALA

(DISTRIBUCION POR MUNICIPIOS). 2002*

MUNICIPIO MSPAS | IGSS | ONG | PRIVADO | EPS
GUATEMALA 49 54 40 827 1
AMATITLAN 1 1 0 4 0
CHUARRANCHO 0 0 0 0 0
CHINAUTLA 1 0 0 0 0
FRAIJANES 1 0 0 62 1
MIXCO 2 9 0 0 0
PALENCIA 1 0 0 0 1
SAN JOSE PINULA 1 0 0 12 0
SAN JOSE DEL GOLFO 0 0 0 0 0
SAN JUAN SACATEPEQUEZ 1 0 0 3 0
SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1 0 0 1 0
SAN MIGUEL PETAPA 1 0 0 0 0
SAN RAYMUNDO 1 0 0 1 0
SANTA CATARINA PINULA 1 0 0 0 0
VILLA CANALES 1 1 0 1 1
SAN PEDRO AYAMPUC 1 0 0 0 0
VILLA NUEVA 1 0 0 4 1

TOTAL 64 65 40 915 5

* Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.
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GRAFICA A.7
ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN EL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
(MUNICIPIOS-MSPAS).2002
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Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.



GRAFICA A.8
ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN EL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
(MUNICIPIOS-IGSS).2002
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Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.
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GRAFICA A.9
ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN
CLINICA PRIVADA
(MUNICIPIOS-COLEGIO ESTOMATOLOGICO0).2002
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Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.



GRAFICA A.10
ODONTOLOGOS PRACTICANTES QUE REALIZAN
EL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
(MUNICIPIOS-EPS).2002
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Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.
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INTERPRETACION CUADRO A.4 Y GRAFICAS A.7,A.8,A9Y A.10

En el trabajo de campo realizado en el area de salud Guatemala, se encontré que de
63 odontdlogos que laboran en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 49 de
ellos se encuentran en el municipio de Guatemala, uno en cada uno de los municipios
restantes, con excepcion de Chuarrancho y San José del Golfo donde no se encontro
odontblogos.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social cuenta con 66 odontélogos en toda el
area Guatemala, de los cuales 54 se encuentran en el municipio de Guatemala, uno en
Amatitlan, nueve en Mixco y uno en Villa Canales, en el resto de municipios no se
encontré odontélogo laborando para esta institucion.

En cuanto a Organizaciones No Gubernamentales es necesario hacer notar que todas
ellas se encuentran en el municipio de Guatemala, en las cuales se encontraron 40
odontblogos.

En el Ejercicio Privado se encontré que el municipio de Guatemala cuenta con 827
odontélogos; Amatitlan con 4, Fraijanes con 62, San José Pinula con 12, San Juan
Sacatepéquez con 3, San Miguel Petapa, San Raymundo y Villa Canales con 1, Villa
Nueva con 4 y en el resto de municipios no se encontro.

Se encontraron 915 odontologos en clinicas privadas.

De acuerdo al numero de odontélogos practicantes que la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala habia reportado, se encontraron cinco.
Ellos realizan el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, uno en cada uno de

los siguientes municipios: Guatemala, Fraijanes, Villa Nueva, Palencia y Villa Canales.
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CUADRO A5

RELACION ONDONTOLOGO / HABITANTES DEL AREA DE SALUD
GUATEMALA. 2002*

RELACION
AREA DE SALUD NO. ODONTOLOGOS NO. HABITANTES @ | OPONTOLOG
HABITANTES

GUATEMALA 915 2,541,581 1/ 2778

* Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.

a. Datos obtenidos del Xl Censo Nacional de Poblacion realizado por el Instituto Nacional de Estadistica
en el afio 2002.

INTERPRETACION CUADRO A.5

De acuerdo al numero de odontblogos encontrados en el area de salud Guatemala y
los resultados del Xl Censo Nacional de Poblacion correspondiente a este

departamento (2,541,581), la relacion odontélogo/habitante es de 1/2,778.



SECCION B

ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN LAS DIFERENTES

CUADRO B.1

INSTITUCIONES INVESTIGADAS EN LAS AREAS DE SALUD DE
LA REPUBLICA DE GUATEMALA. 2002*
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AREA DE SALUD MSPAS | IGSS | ONG | PRIVADO | EPS
GUATEMALA 64 67 40 1410 5
EL PROGRESO 1 0 0 2 1
SACATEPEQUEZ 6 2 4 34 5
CHIMALTENANGO 2 0 1 13 7
ESCUINTLA 5 11 4 22 1
SANTA ROSA 4 0 0 6 3
SOLOLA 2 1 0 5 8
TOTONICAPAN 2 0 0 2 1
QUETZALTENANGO 6 2 1 73 5
SUCHITEPEQUEZ 2 5 0 26 5
RETALHULEU 2 1 0 14 6
SAN MARCOS 3 0 0 17 4
HUEHUETENANGO 1 0 0 25 2
QUICHE 2 1 0 8 2
IXCAN 0 0 0 0 0
IXIL 1 0 0 0 0
BAJA VERAPAZ 2 1 0 3 1
ALTA VERAPAZ 5 0 0 24 1
PETEN NORTE 2 0 0 5 1
PETEN SUR OCCIDENTAL 0 0 0 0 1
PETEN SUR ORIENTAL 1 0 0 2 1
|ZABAL 2 0 0 18 4
ZACAPA 1 2 0 19 3
CHIQUIMULA 4 1 0 23 3
JALAPA 3 2 1 11 0
JUTIAPA 1 0 0 12 1
TOTAL 124 96 51 1774 [4

* Fuente: Datos obtenidos de los listados proporcionados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Asociaciéon de
Entidades de Desarrollo y de Servicio No Gubernamentales de Guatemala (ASINDES), Colegio
Estomatolégico de Guatemala, y el Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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INTERPRETACION CUADRO B.1Y CUADRO B.2
En los cuadros B.1 y B.2 se presentan la cuantificacion y distribucion de los
odontélogos reportados en los listados proporcionados por las diferentes instituciones

investigadas antes de realizar el trabajo de campo, a nivel nacional.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reporté 124 odontélogos laborando
en sus centros, distribuidos en 24 de las 26 areas de salud de la Republica de
Guatemala.

Las areas que reportaron mas odontblogos fueron Guatemala con 64 odont6logos
(51.61% del MSPAS), de los cuales 10 se ubican en el Hospital General San Juan de
Dios y 9 en el Hospital Roosevelt, 1 en el Hospital Antituberculoso San Vicente y el
resto en los diferentes Centros de Salud del departamento; y las Areas Sacatepéquez y
Quetzaltenango, donde se reportaron 6 odontélogos (4.83% del MSPAS) en cada una.
Las areas de salud Ixcan y Petén Sur Occidental no reportaron odontélogos por parte

de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social reporté 96 odontélogos en 13 de las 26
areas de Salud de la Republica de Guatemala. De ellos, 67 odontologos (69.79% del
IGSS), laboran en el area de Salud Guatemala, ubicados 15 en la Policlinica, 11 en el
Hospital General J. J. Arévalo Bermejo y en la Unidad Periférica zona 11 y 10 en el
Hospital San Juan de Dios.

En el Area de Salud de Escuintla se reportaron 11 odontélogos (11.46% del IGSS), en

su mayoria en el Hospital de Escuintla (6).
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Suchitepéquez reportdé 5 odontdlogos (5.21% del IGSS), de los cuales 3 se ubicaron en
el Hospital de Mazatenango.
Catorce areas de salud no cuentan con odontélogos en el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

51 odontdlogos fueron reportados mediante 22 Organizaciones No Gubernamentales,
encontrandose que la cobertura existe en tan solo 6 de las 26 areas de salud existentes
en el pais.

En el area Guatemala, se reportaron 40 odontélogos (78.43% de ONG), distribuidos en
14 Organizaciones No Gubernamentales.

En Sacatepéquez y Escuintla se reportaron 4 odontélogos (7.84% de ONG) y en las
areas Chimaltenango, Quetzaltenango y Jalapa se reporté un odontélogo (1.96% de

ONG), en cada una.

El Colegio Estomatologico de Guatemala reporté 1,774 odontdlogos colegiados, de los
cuales 1,410 (79.48% del total) se reportaron en Guatemala y los 364 restantes
(20.52%) en 23 de las 26 Areas de Salud.

En el area de salud Quetzaltenango se reportaron 73 odontélogos (4.11% del total), en
clinicas privadas, no reportdndose odontélogos por el Colegio Estomatolégico de

Guatemala en las areas de salud Ixcan, Ixil y Petén Sur Occidental.

El area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, reportd 71 odontdlogos en el Programa
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Ejercicio Profesional Supervisado, ubicados en su mayoria en el area de salud Solol3,
donde se reportaron ocho odontdlogos practicantes, distribuidos en diferentes
municipios del departamento.

En el area de salud Chimaltenango, se reportaron siete odontdlogos practicantes
(9.86% de EPS), de los cuales tres se ubicaron en Patzun, y en el area de salud
Retalhuleu se reportaron seis odontélogos practicantes (8.45% de EPS), reportandose
dos en San Martin Zapotitlan y dos en San Sebastian.

Las areas de salud Ixcan, Ixil y Jalapa no reportaron odontélogos practicantes.



CUADRO B.3

ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES INVESTIGADAS EN LAS AREAS DE SALUD DE
LA REPUBLICA DE GUATEMALA. 2002*
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AREA DE SALUD MSPAS @ | IGss ® | ONG © | privapo @ | EPS ©
GUATEMALA 63 66 40 915 5
EL PROGRESO 1 0 0 2 1
SACATEPEQUEZ 6 2 4 29 5
CHIMALTENANGO 2 0 1 1 7
ESCUINTLA 6 10 4 15 1
SANTA ROSA 2 0 0 5 3
SOLOLA 1 1 0 5 8
TOTONICAPAN 2 0 0 2 1
QUETZALTENANGO 6 2 1 68 5
SUCHITEPEQUEZ 2 7 0 20 5
RETALHULEU 3 1 0 9 6
SAN MARCOS 3 0 0 17 4
HUEHUETENANGO 1 0 0 25 2
QUICHE 2 1 0 6 2
IXCAN 0 0 0 0 0
IXIL 1 0 0 1 0
BAJA VERAPAZ 1 1 0 1
ALTA VERAPAZ 5 1 0 23 1
PETEN NORTE 2 0 0 5 1
PETEN SUR OCCIDENTAL 0 0 0 0 1
PETEN SUR ORIENTAL 1 0 0 2 1
|IZABAL 4 0 0 17 4
ZACAPA 1 2 0 19 3
CHIQUIMULA 4 1 0 21 3
JALAPA 3 2 1 9 0
JUTIAPA 1 0 0 5 1
TOTAL 123 97 51 1235 71

* Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.

a. Ver Gréfica B.1
b. Ver Grafica B.2
c. Ver Gréfica B.3
d. Ver Grafica B.4
e. Ver Grafica B.5
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GRAFICA B.1
ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN EL MINISTERIO DE SALUD
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GRAFICA B.2

ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN EL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL (AREAS - IGSS). 2002
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Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.
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GRAFICA B.3

ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES (AREAS - ONG). 2002
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GRAFICA B.4

re

ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN CLINICA PRIVADA

7

(AREAS - COLEGIO ESTOMATOLOGICO). 2002
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GRAFICA B.5
ODONTOLOGOS PRACTICANTES QUE REALIZAN EL PROGRAMA

7

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (AREAS - EPS). 2002

YL

YT

NI NERIHD

YYd'2

IHaval

Y AMNIIHD JNE MN313d

Y LNITDD0 JNE F313d

J1HON N334

2'dYd3N YL

Zw'dY'H3A Yt

=l

F*' 200

IHJID

DB MNYMNI1TNAHANH

S0aHY N NS

N3MNHIY13d

23AND3d3aLHINE

DB NALTYZ 13

MY DINO LD L

YI070E

YEOH Y INY'E

YALNINDE3

QBN HILTYNIHD

23AND3d3aLyYoy's

DE3d00dd 13

HIYNE LY N

QYINNN

AREA DE SALUD

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo realizado para el estudio.



108

INTERPRETACION CUADRO B.3 Y GRAFICAS B.1,B.2,B.3,B4YB.5
En el Cuadro B.3 se presenta la cuantificacién de los odontélogos encontrados durante

la realizacion del trabajo de campo, en las diferentes instituciones investigadas.

Se encontraron 123 odontélogos por medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, de los cuales 63 odontblogos (51.22% del MSPAS), corresponden al area de
salud Guatemala.

En las areas de salud Escuintla y Quetzaltenango se encontraron seis odont6logos
(4.83% del MSPAS) en cada una.

En las areas de salud Ixcan y Petén Sur Occidental no se encontraron odontélogos en

el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (Ver Cuadro B.3 y Gréfica B.1)

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se encontraron en las 26 areas de
salud 97 odontélogos, de los cuales 66 (68.04% del IGSS), corresponden al area de
salud Guatemala.

En Escuintla se encontraron diez odontdlogos (10.31% del IGSS) seguida por el area
de salud Suchitepéquez, donde se encontraron siete odontologos (7.22% del IGSS).

13 de las 26 areas de salud cuentan con servicio odontolégico por medio del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social. (Ver Cuadro B.3 y Gréafica B.2).

51 odont6logos se encontraron en 22 Organizaciones No Gubernamentales, 40

(78.43% de ONG), se encontraron en el Area de Salud Guatemala. En las areas de
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salud Sacatepéquez y Escuintla se encontraron cuatro odontologos (7.84% de ONG)
en cada una.
En las éareas de salud Chimaltenango, Quetzaltenango y Jalapa se encontr6 un

odontélogo en cada una (1.96% de ONG). (Ver Cuadro B.3 y Grafica B.3)

Se encontraron 1235 odontdlogos en clinicas privadas en las 26 areas de salud, 915
odontélogos (74.09% del total), corresponden al area de salud Guatemala, que es
seguida por el area de salud Quetzaltenango, donde se encontraron 68 odontélogos
(5.51% del total) y Huehuetenango donde se encontraron 25 odontélogos (2.02% del
total).

No se encontraron odontélogos en clinicas privadas en las areas de salud Ixcan vy

Petén Sur Occidental. (Ver Cuadro B.3 y Gréfica B.4)

71 odontblogos practicantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, fueron encontrados en las 26 areas de salud, siendo Solola con
ocho odontologos practicantes (11.27% de EPS) el area con el mayor numero.

En Chimaltenango se encontraron nueve odontélogos practicantes (9.86% de EPS), y
en Retalhuleu se encontraron seis odontologos practicantes (8.45% de EPS).

En las areas Ixcan, Ixil y Jalapa no se encontraron odontologos practicantes realizando
el Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala. (Ver Cuadro B.3 y Grafica B.5)
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CUADRO B.4
TOTAL DE ODONTOLOGOS NO LOCALIZABLES. 2002*

CATEGORIA ACTIVOS | INACTIVOS | TOTAL
SIN DIRECCION 6 9 15
DIRECCION INCOMPLETA 7 4 11
EN EL EXTRANJERO 0 6 6
JUBILADOS 2 0 2
NO EJERCEN 1 0 1
TOTAL 16 19 35

* Fuente: Datos obtenidos del listado proporcionado por el Colegio Estomatolégico
de Guatemala.

INTERPRETACION CUADRO B.4

En el Cuadro B.4 se presenta la informacién correspondiente a los 35 odontélogos que
fueron clasificados como no localizables, de acuerdo al listado proporcionado por el
Colegio Estomatolégico de Guatemala, previo a realizar el trabajo de campo del

estudio.

De los 35 odontdlogos no localizables, quince no contaban con direcciéon ni teléfono
para ser ubicados, once se reportaban con direcciones incompletas, seis fueron

reportados radicando en el extranjero, dos jubilados y uno no ejerciendo la profesion.



LTI

‘olpn)sa | eled opezijeas odwed ap oleqel) |ap SOpPIUS)O SOl :djuand ,

LLLL €ee € 194 09 L 96 sect qviol
¢l 0 0 b 0 0 9 S vdaviLnr
L [4 0 0 0 0 0 6 Vdavivr
€¢ 0 0 0 0 0 < 14 VINNINDIHD
6l 0 0 0 0 0 0 6l VdVvOovZ
8l 0 0 0 0 0 _‘ Ll vavzl
4 0 0 0 0 0 0 [4 IVIN3IHO dNS N3 1L3d
0 0 0 0 0 0 0 0 TVIN3dIOO0 JdNS N313d
9 l 0 0 0 0 0 S J14ON N313d
ve 0 0 0 0 0 r €¢ ZVdVHIAA VLTV
L4 0 0 0 0 0 0 14 ZVdVH3IA VYIvd

b 0 0 0 0 0 0 l X1

0 0 0 0 0 0 0 0 NVYOXI

8 0 0 0 3 0 r 9 3HOIND
14 0 0 0 0 0 0 S¢ OONVN313INHINH
Ll 0 0 0 0 0 0 Ll SOJYUVIN NVS
145 L4 b 0 0 0 0 6 NITNHTVL3H
9¢ € 0 0 0 0 € 0¢c Z3N03Ad3LIHONS
€L € 0 0 0 0 4 89 OONVN3ILTVZ13INO
4 0 0 0 0 0 0 4 NVdVOINOLOL
S 0 0 0 0 0 0 S V107108
9 I 0 0 0 0 0 S VSOd VINVS
[44 L4 0 _‘ _. 0 _‘ Sl V1LININOS3
€l l 0 0 0 0 r L OONVNILTVNIHO
Ve [4 0 4 0 0 _‘ 6¢ Z3N03d3LVIVS
4 0 0 0 0 0 0 [4 0S34O0dd 13
oLvi (435 4 6€ 8G L LL S16 YIVINILVNO

V1Ol | SOAVZITVOO01 | SOAIdFTIVA | OHArNVYLXd | NOIOO3dIA | NOIOD3™IA | NIDYArd | N3Odard anvvs 34 vayy
ON T3 N3 3ad NIS ON
OIgINvD

«€00¢ VIVINILVNO 3Ad VOIT19Nd3d V1 3d
dNvs 3d SY3dY SY1 N3 SOAVHLNOONE SOO0TQLNOJO 3d V101
G'd 0davnod




112

INTERPRETACION CUADRO B.5

En el Cuadro B.5 se presenta la informacion correspondiente a los odont6logos
encontrados en las areas de salud de la Republica de Guatemala, los cuales fueron
categorizados de acuerdo a los resultados obtenidos en el trabajo de campo realizado
para el estudio.

En total 1777 odontélogos fueron objeto del estudio. De ellos, 1235 odont6logos
(59.50%), se establecié que estan ejerciendo la profesién, en su mayoria en el Area de
Salud Guatemala donde ejercen 915 (74.09%).

En el drea de salud Quetzaltenango se encontraron ejerciendo 68 odontélogos (5.51%),

mientras que en las Areas Ixcan y Petén Sur Occidental no se encontré odontélogos.

Durante la entrevista realizada a los odontélogos localizados 96 (5.40%) indicaron no

ejercer la profesion, de éstos, 77 (80.21%) localizados en el area de salud Guatemala.

Siete odontologos (0.39% no fueron localizados debido a que la direccidén no fue
encontrada y 60 odontdlogos (3.38%), no fueron localizados en la direccién reportada

en los listados proporcionados por el Colegio Estomatolégico de Guatemala.

43 odontélogos (2.42%), fueron reportados por familiares en el extranjero, en su

mayoria realizando estudios de post grado.

Tres odontologos (0.17%) fueron reportados fallecidos, dos en el area de salud

Guatemala, y uno en el area de salud Retalhuleu.
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333 odontblogos (18.74%) no fueron localizados por ningun medio aun contando con

los datos requeridos, o bien, no quisieron colaborar con el estudio.
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INTERPRETACION CUADRO B.6
En este cuadro se presentan las especialidades encontradas en 13 areas de salud, los
porcentajes indicados en esta interpretacion, estan obtenidos en base al total de

odontélogos especializados encontrados.

De los 1235 odontélogos encuestados, 244 indicaron contar con estudios de Post

Grado (19.75%), 204 de éstos, ubicados en el area de salud Guatemala (83.61%).

Las especialidades reportadas fueron: Ortodoncia con 98 (40.16%), Odontopediatria
con 30 (12.29%), Cirugia Maxilofacial con 26 (10.66%), Prostodoncia con 22 (9.02%),
Endodoncia con 21 ( (8.61%), Periodoncia con 13 (5.33%), Patologia con 8 (3.28%), y

otras especialidades con 26 (10.65%).

En otras especialidades se encuentran: Odontologia Cosmética, Odontologia Forense,
Ortopedia, Implantologia, Cirugia Neurofocal, Farmacologia Clinica, Odontogeriatria,

Radiologia, Salud Publica y Educacion en Salud.
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INTERPRETACION CUADRO B.7

El Cuadro B.7 corresponde a la relacion odontélogo / habitante de las 26 areas de
salud de la Republica de Guatemala.

Para este calculo, se utilizé el numero de odontblogos encontrados en el estudio, que
ejercen la profesion y los resultados del XI Censo Nacional de Poblacién, del Instituto

Nacional de Estadistica.

En las areas de salud de Ixcan con 61,448 habitantes y el Area de Salud Petén Sur
Occidental con 131,414 habitantes no se encontraron odont6logos ejerciendo la

profesion.

La mayor relacién odontélogo / habitante, corresponde al area de salud Totonicapan
(1/169,627), ya que se encontraron dos odontdlogos para los 339,254 habitantes del
area, seguida por el area de salud Ixil (1/105,447), donde se encontré solamente un
odontélogo para los 61,448 habitantes del Area, siendo la proporcién mas baja las del
area de salud Guatemala (1/2778), ya que se encontraron 915 odontblogos para
2,541,581 habitantes y el area de salud Quetzaltenango (1/9187), que cuenta con 68

odontoélogos para 624,716 habitantes.

En total, existen en las 26 areas de la Republica de Guatemala 1235 odont6logos
ejerciendo la profesidén para los 11,237,196 habitantes reportados en el ultimo Censo,

esto es 1/9,099.
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ANALISIS Y DISCUSION

A. AREA DE SALUD GUATEMALA

Los resultados obtenidos de esta investigacibn muestran como se encuentran
cuantificados y distribuidos los odontélogos en el Area de Salud Guatemala.
Se encontraron diferencias entre los datos reportados en un estudio previo y los

resultados obtenidos en esta investigacion.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se cuenta con 64 odontélogos
en total, el resultado de la investigacion muestra que hay 63, la diferencia se debe a
que en el Centro de Salud de Mixco se habian reportado dos odontélogos pero sélo

uno se encontro alli.

De igual manera en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social hubo una diferencia
de un odontélogo menos, del numero que habia sido reportado. El dato reportado fue
de 67 y el resultado muestra que sélo 66 odontdlogos se encuentran laborando alli,

debido a que en el Hospital de Rehabilitacion de la Zona 12 ya no labora uno de ellos.

La mayor diferencia encontrada en la investigacion radica en el niumero de odont6logos
que brindan servicio por medio del Ejercicio Privado, debido a que el Colegio
Estomatologico reporté 1,410 odontdlogos y sélo se encontraron 915. El rango de
diferencia es de 495 odontdlogos y se debe a que 312 de ellos, en su mayoria de los

ubicados en la Zona 1, no se localizaron, 39 se encuentran en el extranjero, 2
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fallecieron, 7 no proporcionaron su direccién al listado del Colegio Estomatolégico de
Guatemala, 58 han cambiado su direccion sin reportarla y 77 de ellos no ejercen su

profesion.

El Area de Odontologia Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala reporté cinco odontélogos practicantes
realizando su Ejercicio Profesional Supervisado, ubicados en los municipios de

Guatemala, Fraijanes, Palencia, Villa Canales y Villa Nueva.

En cuanto a Organizaciones No Gubernamentales de Guatemala se reportaron 15

encontrandose unicamente 14 con 40 odonto6logos laborando en ellas.

El municipio de Guatemala siempre mantiene la tendencia de contar con la mayor
cantidad de odontdlogos, indistintamente si se trata de Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Organizaciones No

Gubernamentales y Ejercicio Privado.

Se compar6 esta informacién con la Tesis “Tipo, numero y distribucién del recurso
humano odontolégico en 14 departamentos de Guatemala, una recopilacion” realizada
por Castafiaza Carcamo, en 1,992; se deduce entonces que la cantidad de odont6logos
que laboran en el Area de Salud Guatemala a aumentado de 757 a 915 en cuanto al

Ejercicio Privado.
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El numero de odontélogos practicantes en el Programa de Ejercicio Profesional

Supervisado también ha aumentado de dos a cinco.

Se establece entonces que aunque ha aumentado el numero de odontdlogos la
relaciéon odontélogo/habitante sigue siendo inadecuada porque el niumero de habitantes

del departamento de Guatemala también ha aumentado.

En el Area Guatemala la relacién odontélogo / habitante es de 1 /2,778

B. AREAS DE SALUD DE LA REPUUBLICA DE GUATEMALA

Durante el trabajo de campo realizado para el estudio se encontraron algunas
diferencias con la informacion proporcionada por las diferentes instituciones

investigadas, previo a visitar las areas de salud. (Ver cuadro B.1 y B.3)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social habia reportado 124 odontdlogos,
pero durante el trabajo de campo se encontraron en el mismo 123.

Cinco de las plazas reportadas por dicho Ministerio estaban vacantes, siendo éstas, la
plaza del Centro de Salud de Mixco, del area de salud Guatemala; las del Centro de
Salud de Cuilapa y el Centro de Salud de Chiquimulilla en Santa Rosa, del area de
salud del mismo nombre; la del Centro de Salud de Solola, del area de salud Solola y la
del Centro de Salud de Salam4, Baja Verapaz del area de salud del mismo nombre.
También se encontraron 4 plazas que no habian sido reportadas, siendo éstas, una en

el Hospital Nacional de Escuintla, del drea de salud Escuintla; una en el Hospital de



121

Puerto Barrios y otra en el Centro de Salud del mismo lugar, en el departamento de
Izabal del area de salud lzabal y una en el area de salud Retalhuleu.

Todos los demas odontélogos fueron encontrados en la distribucion reportada previo a
realizar el trabajo de campo. (Ver Cuadro B.1, Cuadro B.2 y Gréfica B.1)

Por lo tanto, se encontraron 123 odontdlogos en las 24 de las 26 areas de salud en el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social habia reportado 96 odontélogos, pero
durante el trabajo de campo se encontraron 97.

Las plazas del odont6logo del Hospital de Rehabilitacion en la Zona 12 de la ciudad
capital, correspondiente al area de salud Guatemala, y la del odontélogo de las Clinicas
del EMA, correspondientes al area de salud Escuintla, se encontraron vacantes.

En las areas de salud Alta Verapaz y Suchitepéquez se encontraron tres odont6logos
que no habian sido reportados, uno en Coban, Alta Verapaz, uno en Mazatenango,
Suchitepéquez y el otro en Chicacao, Suchitepéquez.

Todos los demas odontélogos fueron encontrados en la distribucion reportada previo a

realizar el trabajo de campo. (Ver Cuadro B.1, Cuadro B.2 y Gréfica B.2)

Se encontraron las 22 Organizaciones No Gubernamentales con los 51 odontélogos
que habia reportado la Asociacion de Entidades de Desarrollo y de Servicio No

Gubernamentales en Guatemala. (Ver Cuadro B.1, Cuadro B.2 y Grafica B.3)
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En clinicas privadas se encontraron tres odontélogos que no habian sido reportados en
los listados del Colegio Estomatologico de Guatemala, uno en el area de salud Ixil, uno
en el area de salud Baja Verapaz y uno en el area de salud Petén Norte.

En total 1235 odontélogos fueron encontrados durante el estudio. (Ver Cuadro B.1,

Cuadro B.2 y Gréafica B.5)

Los 71 odontélogos practicantes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala contintan
prestando sus servicios de acuerdo a la informacion proporcionada por el area de
Odontologia Socio Preventiva previo a realizar el trabajo de campo. (Ver Cuadro B.1,

Cuadro B.2 y Grafica B.4)

En trece areas de salud, 244 odontd6logos indicaron contar con estudios de Post Grado
(19.75% del total), de éstos, 98 son ortodoncistas (40.16% de especialistas) y 30 son
odontopediatras (12.29% de especialistas), siendo éstas, las especialidades que tienen

mas presencia en el pais.

La mayor relacién odontdlogo / habitante de acuerdo al numero de odontdlogos
encontrados en el estudio y a los resultados del XI Censo Nacional de Poblacion
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica en el afio 2002, corresponde al area
de salud Totonicapan (1/169,627), ya que se encontraron dos odontélogos para los
339,254 habitantes del area, seguida por el area de salud Ixil (1/105,447), donde se

encontré solamente un odontélogo para los 61,448 habitantes del area, siendo la
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proporcion mas baja las del area de salud Guatemala (1/2778), ya que se encontraron
915 odontélogos para 2,541,581 habitantes y el area de salud Quetzaltenango

(1/9187), que cuenta con 68 odontdlogos para 624,716 habitantes.

En total, existen en las 26 areas de la Republica de Guatemala 1235 odont6logos
ejerciendo la profesion para los 11, 237,196 habitantes reportados en el ultimo Censo,

esto es 1/9,099.

La informacién existente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, fue realizada en el afio 1,992, la cual solamente incluye catorce
departamentos: Santa Rosa, Baja Verapaz, Guatemala, Quiché, Jutiapa, San Marcos,
Zacapa, Quetzaltenango, Totonicapan, Suchitepéquez, Jutiapa, Chimaltenango,
Chiguimula y Solola. (2, 3, 4, 6, 9, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 30, 31)

En este estudio, se ha cubierto toda la Republica de Guatemala, ya que se han

investigado las 26 areas de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El mayor numero de odontdlogos practicantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado se reporto
en el estudio del aino 1992 en el departamento de Chimaltenango, ya que contaba con
trece odonto6logos practicantes.

En el afio 2002 el mayor numero se encontré en el area de salud Solold donde se
encontraron ocho odontélogos practicantes, seguido por Chimaltenango donde se

encontraron siete.
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En 1992 no se encontré odontdlogo practicante en el departamento de Jutiapa, en el
afo 2002 el area de salud Jutiapa cuenta con uno, pero no se encontraron el las areas

de Salud Ixcan, Ixil y Jalapa.

En el afo 1992, la menor relacidon odontdlogo / habitante se encontré en el
departamento de Guatemala (1/2,593), lo mismo ocurridé en el afio 2002 en el area de

salud Guatemala (1/2,778).
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CONCLUSIONES

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tiene dividida la Republica de
Guatemala en 26 areas de salud, dentro de las cuales se encuentra el area de salud

Guatemala.

A. AREA DE SALUD GUATEMALA

1. El mayor numero de odontdlogos que laboran en el area de salud Guatemala lo

hacen por medio del ejercicio en su practica privada.

2. En el Departamento de Guatemala, la cabecera departamental cuenta con la
mayor concentracién de odontélogos (827), siendo este numero nueve veces

mayor al encontrado en el resto de municipios del departamento.

3. Al distribuir por zonas, la ciudad capital que representa un 90% del area de salud
investigada, se encontr6 que:
a) La Zona 10 cuenta con la mayoria de odontélogos (117).
b) La Zona 16 menos del 1% del total de odontélogos (3), constituyendo la

zona que tiene la menor concentracién de odontélogos.

4. De las instituciones tomadas en cuenta para la investigacion, excepto
odontdlogos en ejercicio privado, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

es en el que se encuentran laborando el mayor numero de odontélogos en el
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area de salud Guatemala (66), superando en numero al Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social (63).

Las Organizaciones No Gubernamentales que brindan servicio en salud bucal
son las instituciones que cuentan con la menor cantidad de odontélogos

laborando en el afio 2,002 (40).

El municipio del Departamento de Guatemala con mayor concentracion de
odontélogos es la Cabecera Departamental (827). En Chuarrancho y San José
del Golfo no se encontraron odontélogos laborando, tanto en instituciones
publicas como privadas, tampoco odont6logos practicantes que realicen su

Ejercicio Profesional Supervisado en dichos municipios.
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B. AREAS DE SALUD DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tiene dividida la Republica de

Guatemala en 26 areas de salud, contando cada una con una Direccion de area para

facilitar el manejo administrativo de las mismas.

1.

Los servicios odontolégicos en Guatemala, son proporcionados principalmente
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, algunas Organizaciones No Gubernamentales, la practica
privada de la profesion y la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, mediante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

En el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se encontraron 123
odontdlogos en 24 de las 26 areas de salud de la Republica de Guatemala.

El mayor nuamero se encontr6 en el area de salud Guatemala, donde se
encontraron 63 odontdlogos (51.22% del MSPAS).

En las areas de salud Ixcan y Petén Sur Occidental no se encontraron

odontélogos en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

. En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se encontraron 97

odontélogos en 13 de las 26 areas de salud de la Republica de Guatemala.
El mayor nimero se encontr6 en el area de salud Guatemala, donde se

encontraron 66 odontdlogos (68.04% del IGSS).
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4. Se encontraron 51 odontélogos en 22 Organizaciones No Gubernamentales en 6
de las 26 areas de Salud de la Republica de Guatemala.
El mayor numero se encontrd en el drea de salud Guatemala, donde se ubican

40 odontdlogos (78.43% de ONG).

5. Se encontraron 1,235 odontélogos en 24 de las 26 areas de salud de la
Republica de Guatemala, ejerciendo en clinicas privadas.
El mayor numero se encontrd en el drea de salud Guatemala, donde se ubican
915 odontélogos (74.09% del total).
En las areas de salud Ixcan y Petén Sur Occidental no se encontraron

odontoélogos ejerciendo en clinica privada.

6. Se encontraron 71 odontbélogos practicantes del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en 23 de las 26 areas de salud de la Republica de Guatemala.

El mayor numero se encontré en el area de salud Solola, donde se ubican 8
odontélogos practicantes (11.27% de EPS).

En las éareas de salud Ixcan, Ixil y Jalapa no se encontré odontdlogos
practicantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

7. Las especialidades prevalentes en el pais son ortodoncia (40.16 de

especialistas) y odontopediatria (12.29% de especialistas).
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8. La menor relacion odontélogo / habitante se encontr6 en el area de salud
Guatemala (1/2,778), seguida por el Area de Salud Quetzaltenango (1/9187).
La mayor relacion odontdlogo / habitante se encontré en el area de salud
Totonicapan (1/169,627), seguido por el area de salud Ixil (1/105,447).
Por lo tanto, se comprueba la hipétesis del estudio, existe una mayor
concentracion de odontélogos en las areas urbanas del pais, principalmente el
area metropolitana y las principales cabeceras departamentales, por lo que las

areas rurales no tienen acceso a un adecuado servicio de salud bucal.
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LIMITACIONES

Informacién desactualizada en los listados proporcionados por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
la Asociaciéon de Entidades de Desarrollo y de Servicio No Gubernamentales de
Guatemala y el Colegio Estomatolégico de Guatemala, por lo que no fue posible

localizar a la totalidad de los profesionales reportados en los mismos.

La Asociacién de Entidades de Desarrollo y de Servicio No Gubernamentales de
Guatemala no cuenta con informacion acerca de las actividades especificas de
cada Organizacion No Gubernamental, por lo que fue necesario comunicarse a
todas las Organizaciones No Gubernamentales asociadas para obtener el listado

de las que prestan servicios odontolégicos.

Renuencia de algunos profesionales visitados a colaborar con la realizacion del

estudio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, dar a conocer a todas las
entidades relacionadas con el sector salud, la distribucion que en la Republica
de Guatemala se tiene de las 26 areas de salud, para unificar y facilitar el

manejo de informacidn a nivel nacional.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ubicar odontélogos en las
areas de salud Ixcan y Petén Sur Occidental, que actualmente carecen de este

servicio por parte de este Ministerio.

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ubicar odontélogos en las trece
areas de salud que actualmente carecen de este servicio por parte de este

Instituto.

A la Asociacion de Entidades de Desarrollo y de Servicio No Gubernamentales
de Guatemala, incluir en el directorio de dicha Institucion, el fin de cada
Organizacion No Gubernamental, para facilitar estudios que necesiten dicha

informacion.

Al Colegio Estomatologico de Guatemala actualizar, con mayor frecuencia, el
listado de los odontdélogos colegiados, para facilitar la realizacion de estudios

gue necesiten de esta informacion.
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6. A la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
actualizar el estudio sobre la Cuantificacién y Distribucion de Odontélogos en la
Republica de Guatemala, en un lapso no mayor a cinco afios, para que, entre
otros, el area de Odontologia Socio Preventiva evallue periddicamente la
distribucion de los odontdlogos practicantes del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado de acuerdo a las 26 areas de salud, para reorientar, planificar y

mejorar los servicios odontoldgicos a nivel nacional.

7. Que los trabajos de investigacién que se relacionen con la actualizacién de la
informacién descrita en este informe, se lleven a cabo en un mismo periodo de

tiempo. Evitando de esta forma la presentacion parcial de los datos.

8. Debido a la inadecuada cobertura profesional odontologica a nivel nacional, que
queda demostrada en esta investigacion, es conveniente que las instituciones,
principalmente las encargadas de velar por los programas preventivos de salud,
promuevan éstos, en las 26 areas de salud que conforman la Republica de
Guatemala.

Un ejemplo de ello es formalizar el programa de adicion de flior a la sal de
consumo humano, el cual se encuentra en el Congreso de la Republica para su

aprobacion.



ANEXOS

] ENCUESTA )
CUANTIFICACION Y DISTRIBUCION DE ODONTOLOGOS
EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA EN EL ANO 2002

AREA DE SALUD

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

DATOS GENERALES ]

NOMBRE DE LA INSTITUCION

DIRECCION

TELEFONO E-MAIL

CLASIFICACION MSPAS 0 IGSS [
PRIVADO 0 ONG [
EPS 0

NUMERO DE ODONTOLOGOS QUE LABORAN EN LA INSTITUCION

No. De Nombre del Ejerce / Especialidad Otro lugar
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Colegiado Odontoélogo No Ejerce donde labora

OBSERVACIONES

INFORMACION PROPORCIONADA POR
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INSTRUCTIVO PARA USO DEL

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO
El objetivo de la encuesta es contar con un instrumento de recolecciéon de datos, por
medio del cual se le soliciten a cada entidad el nombre y especialidad (si se han

realizado estudios de Post-grado) de los odont6logos que laboran en la misma.

GUIA PARA SU USO

e AREA DE SALUD
En este espacio, debe colocarse el nombre del drea de salud a la cual pertenece la
entidad que se esta encuestando. Ejemplo: Petén Norte

e DEPARTAMENTO
Corresponde, como su nombre lo indica, al departamento al cual pertenece el area de
salud en la que se esta trabajando. Ejemplo: Petén

MUNICIPIO

Indicar en este espacio, el municipio en el cual esta ubicada la entidad a entrevistar.

Ejemplo: Santa Elena

El objetivo de estos apartados, es ubicar geograficamente a la entidad, de lo mas
general a lo mas especifico en el pais, con el fin de facilitar posteriormente el manejo

de las encuestas durante el proceso de tabulacién de datos.
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DATOS GENERALES
Este apartado corresponde a los datos generales de la entidad entrevistada.
e NOMBRE DE LA INSTITUCION
Se coloca en este espacio, el nombre propio correspondiente a la entidad a la que se
esta encuestando.
Ejemplo: Hospital General San Juan de Dios.
e DIRECCION, TELEFONO, E-MAIL
Esta informacion permite facilitar posteriormente la comunicacién con la misma.
e CLASIFICACION
En este espacio, se clasifica a la entidad encuestada en:
MSPAS Si perteneciente al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
IGSS Si pertenece al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
PRIVADO Si el odontélogo encuestado realiza practica privada.
ONG Si pertenece a una Organizacién No Gubernamental.
EPS Si la entidad pertenece al programa Ejercicio Profesional Supervisado de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.
e NUMERO DE ODONTOLOGOS
Se coloca el numero total de odontélogos que laboran en la entidad.
e NUMERO DE COLEGIADO, NOMBRE DEL ODONTOLOGO, EJERCE/NO
EJERCE ESPECIALIDAD Y OTRO LUGAR DONDE LABORA

Se listan estos datos de cada uno de los odontologos que laboran en la entidad.
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