LA ESTOMATOLOGIA
EN LA SEGURIDAD SOCIAL
DE GUATEMALA!

Otto R. Menéndez’

Con objeto de evaluar la estomatologia en la seguridad social y efectuar los
cambios pertinentes, se estudiaron las acttvidades estormatoldgioas del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social (IGSS) partiendo de las obligaciones que le atribuyen las leyes
del pais y que se consideran propias de esta disciplina. Los aspectos evaluados hicieron
concluir que el IGSS no proporciona una atencién estomatolégioa satisfactoria a todos sus

rados. Por ello, se sugiere transformar sus actividades. Se llama la atencién respecto
a la necesidad de efectuar investigaciones epidemioldgicas que permitan adecuar la actividad
estomatoldgica a las necesidades reales de los asegurados del IGSS. También es necesario
poner en prictica medidas colectivas de prevencion primaria y transformar sustancialmente
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los modelos de atencién clinica.

Como parte del proceso de au-
toevaluacién y mejora, el Instituto Guate-
malteco de Seguridad Sodal (IGSS} realizé un
andlisis cuantitativo y cualitativo de sus acti-
vidades estomatolégicas con el objeto de ca-
racterizarlas y proponer las transformaciones
oportunas.

Para enmarcar la investigacion se
partié de las seis hipétesis siguientes sobre el
IGSS. Primero, que el IGSS procura mediante
procedimientos dentificamente vilidos y so-
dalmente significativos que sus derechoha-
bientes no padezcan enfermedades estoma-

! Documento pardalmente basado en el informe de una in-
vestigacion realizada en el Insttuto Guatemalteco de Se-
guridad Social bajo los auspidios de la OPS (1).
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namericana de la Salud. Direcdén postal: Condominio Médico
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tolégicas y reciban la atencién estomatolégica
mas apropiada. Segundo, que el IGSS pro-
mueve actividades para que sus derechoha-
bientes adquieran conodmientos y practi-
quen técnicas estomatologicas que les ayuden
a conservar, mejorar o recuperar su salud es-
tomatoldgica. Tercero, que presta satisfacto-
riamente la atendén estomatolégica requerida
por la totalidad de sus derechohabientes.
Cuarto, que cubre adecuadamente las nece-
sidades reales de todos sus asegurados.
Quinto, que presta atencién completa para
todo el conjunto de problemas estomatolé-
gicos de cada derechohabiente. Y sexto, que
proporciona prestaciones propias de un sis-
tema de seguridad sodal por incapacidades
o0 secuelas del sistema estomatolégico.

Para la investigacion se revis la
literatura disponible y gran niimero de do-
cumentos internos del IGSS y se consulté con
personal tanto del IGSS como de otras insti-
tucones. Se etectuaron visitas para observar
directamente los servidos clinicos estomato-
logicos del 1GSS. Por ultimo, se tormularon
juicios sobre los resultados y algunas pro-
puestas respecto al trabajo estomatoldgico fu-
turo del IGSS.



MARCO LEGAL

La Constitucién de la Republica
de Guatemala senala que “el Estado reconoce
y garantiza el derecho a la seguridad sodial
para beneficio de todos los habitantes de la
nacién” y que “el goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin discrimi-
nadén alguna” (2). Por su parte, en los
reglamentos del IGSS se indica que “la asis-
tenda médica que otorga el régimen de
seguridad social debe estar basada en los si-
guientes fundamentos: dar un servicio mé-
dico que se preocupe tanto por la salud in-
dividual como colectiva; interesarse por el
fomento y conservacion de la salud y no solo
por su restablecimiento; proteger en lo posible
el nideo familiar como base de la sodedad,
comprendiendo en sus alcances a la mater-
nidad y la infanda, e incluir la rehabilitacién
como parte del proceso de atencién médica”
(3). Evidentemente la atencién médica que
aqui se describe incluye los aspectos esto-
matoldgicos.

ASPECT OS EVALUADOS

El IGSS y la salud estomatolégica
en general

El IGSS tiene a su cargo la salud
estomatologica de sus derechohabientes y de-
pendientes, tanto en los aspectos preventivos
como en los curativos. Por ello deberia pro-
pordionar, por medios dentificamente ade-
cuados y sodalmente significativos, las aten-
ciones necesarias y promover las técnicas y
procedimientos preventivos mds convenien-
tes. Sin embargo, para que ello pueda lo-
grarse es necesario un “proceso semiologico”
inicial del grupo que va a ser objeto de dicha
atendon, es decir, una “semiologia de colec-
tividades” de todos los derechohabientes del
IGSS.

La revision de la literatura y el
resto de la investigacion efectuada al respecto

mostré que en el IGSS no existen suficientes
investigaciones destinadas a conocer la epi-
demiologia estomatolégica de sus derecho-
habientes. Solo se encontraron tres estudios:
uno sobre la frecuencia de lesiones de caries
dental en nuliparas, primiparas y multiparas
(4), otro sobre la frecuendia de signos de en-
fermedad periodontal en una muestra selec-
cionada de padentes de un centro del IGSS
(5), y un tercero sobre expedientes de per-
sonas que habian sufrido fractura mandibular
(6). Cabe dedir, por tanto, que no hay sufi-
ciente informacién para planear con objet-
vidad cualquier actividad o programa de aten-
cén o prevencién. Respecto a esta, la
investigacion mostré que no se ponen en
marcha programas de prevencion primaria de
las enfermedades estomatoldgicas y que las
actividades de prevendodn secundaria y ter-
daria son escasas y se realizan sin planifica-
cién; ademés, no son adecuadamente eva-
luadas para determinar si en efecto se
interceptan las secuelas de las enfermedades
y se instituye la rehabilitacién cuando es ne-
cesario.

La odontologia del IGSS realiza
actividades semejantes a las que se levan a
cabo en otros paises, generalmente los lla-
mados desarrollados. Ello encarece muchi-
simo los servidios y los hace culturalmente
alienados respecto a la poblacion. Guatemala
es en esencia un pais indio, dependiente, de
pobladén joven, mayoritariamente desesco-
larizada y analfabeta y aun fundamental-
mente rural. En las universidades se aprende
la estomatologia de libros procedentes del ex-
terior, enseflada por “profesores invitados”
procedentes de los paises denominados de-
sarrollados o por profesionales del pais que
constituyen muchas veces las réplicas de
aquellos. En pocas palabras: no se parte del
conocimiento dentifico de la realidad guate-
malteca, sino que se extrapolan o imponen
los modelos del exterior. Por ejemplo, se sabe
que la placa dentobacteriana es el elemento
primordial en la produccién de caries dentaria
y enfermedad periodontal y, por ello, se su-
giere que sea eliminada mediante el empleo
de cepillos dentales especiales, pasta denti-
frica adecuada, seda dental sin cera, etc. Pero
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esto no puede extrapolarse directamente a po-
bladones como las de Guatemala u otros pai-
ses de América Latina, que apenas pueden
gastar en comida.

El IGSS y la educacién sobre
salud estomatolégica

Las actividades estomatolégicas
del IGSS no incluyen la “desmonopolizacién
del conocdimiento dentifico y téenico esto-
matol6gico”. Con esta expresién se indica la
necesidad de transferir a la colectividad el co-
nocdimiento cientifico y tecnolégico, fruto de
la interrelacién hombre-ambiente, como bien
de uso y no solo como bien de cambio o
mercanda. El “monopolio” existe no solo en
lo relativo al conocdimiento cientifico y tec-
noldgico, sino también en el beneficio del tra-
bajo médico, que es apropiado mayoritaria-
mente por el grupo que posee tanto
escolarizacién para entenderlo y aceptarlo
como capacidad econémica para pagarlo.

En la actividad estomatolégica del
IGSS no se proporcdiona a los asegurados co-
nocimiento til para la conservadén y mejora
de su salud estomatoldgica. Se ha informado
de dertas actividades de “educacién buco-
dental”, que en 1986 llegaron a 300 personas
en la capital y a 1 013 en el resto del pais.
Estas dfras resultan mintsculas si se
comparan con los 600 000 derechohabientes
del IGSS.

De lo anterior se deduce que el
IGSS presta una escasisima e insuficiente
atencién a la educacién estomatolSgica, as-
pecto fundamental para la salud estomato-
légica de la colectividad.

El IGSS y los servicios
estomatologicos

En 1986 el [GSS solamente cubria
al 13% de la poblacion total y al 4% de la
poblacion activa del pais. En 1984 solo 4,5%
de los afiliados (3% de los asegurados) reci-
bieron mas de un servidio estomatoldgico.

De los que fueron vistos una pri-
mera vez, solo 17% llegaron a ser clasificados
como “caso conduido” (16% en el departa-

mento central y 26% en el resto del pais), lo
que por lo comin implica la profilaxis den-
taria, las extracciones y las obturadones re-
queridas (endodondia solo en casos espedales
y prétesis solo cuando se necesita por acd-
dente 0 mediante el pago de un porcentaje
de su costo.) Por otra parte, el lamado “caso
concluido” consume dos arios y 65 dias segtn
la institucién.

No existe informacién del IGSS
sobre la calidad de la atencién estomatolégica
que se proporciona. Al parecer existe una ac
titud en contra de que se evaliie este aspecto
y asi la calidad de los tratamientos nunca es
objeto de estudio.

La equidad en la atencién
estomatoldgica del IGSS

En términos generales, la esto-
matologia del IGSS dnicamente beneficia a
quienes acuden a solidtar sus servicios (de-
manda espontdnea), lo que se explica por la
escasa capacidad de oferta que la institudién
se supone a si misma, los recursos disponi-
bles y el modelo de trabajo realizado. Ade-
mds, algunos fundionarios de la institud6n
explicitan que la atencién es tinicamente para
el que la solicita. El IGSS no realiza accién
alguna para abordar al derechohabiente antes
de que la enfermedad lo lleve a solicitar los
servidos de la institucion.

Por otra parte, el afiliado que tra-
baja en el mismo IGSS tene facil acceso a las
instalaciones y recursos humanos estomato-
l6gicos, muchas veces en las mismas insta-
laciones donde trabaja, y opcién a obtener
atencidn, en ocasiones solo mediante algin
pago adicional por los biomateriales y servi-
cios de los laboratorios de protesis.

Por todo ello cabe decir que hay
una falta de equidad en la atendén estoma-
tologica ofrecida por el IGSS, por cuanto se
discrimina a favor de la demanda espontanea
(frente a las necesidades reales) y de los pro-
pios trabajadores de la institucion.



DISCUSI()N

En general, la atencién estoma-
tolégica del IGSS se concentra en los servicios
clinicos y, dentro de estos, en los tratamientos
mutilatorios. La extraccién de piezas denta-
rias es lo fundamental, en detrimento de los
tratamientos curativos (profilaxis, endodon-
da) o restaurativos (obturadiones, prétesis).
Asi, la atencién estomatologica se revela cla-
ramente centrada en tratar la enfermedad ya
establecida y las lesiones producto de las en-
fermedades dentoperiodontarias.

No existe un interés daro en bus-
car soluciones para la problemédtica estoma-
tologica de los asegurados considerados en
conjunto y la actuacién sigue un criterio fun-
damentalmente individualista.

La infraestructura estomatolégica
disponible, los recursos humanos y el pre-
supuesto asignados a esta actividad dentro
del IGSS pueden considerarse escasos y de-
ficientes, pero también hay que hacer notar
que el enfoque de estas actividades y el mo-
delo de trabajo que se emplea son inadecua-
dos y obsoletos, tanto por no estar basados
en las caracteristicas del pais como por falta
de actualizadén tecnoldgica.

En gran medida la actividad es-
tomatolégica del IGSS resulté una réplica de
lo que se realiza en la practica privada. La
atencién es cara, lenta, tardia, compleja, im-
productiva, y en ella se consume mucho es-
pacio, equipo y biomateriales. Por otra parte,
la mayor propordén del presupuesto anual
se destina al pago de salarios profesionales.

En el trabajo clinico estomatol6-
gico se eché en falta personal técnico y au-
xiliar. Casi toda la labor queda a cargo del
estomatologo, aun cuando sea de cardcter
sendillo y rutinario y susceptible por tanto de
ser realizada por personal con otro tipo de
formacion. A menudo falta coordinacion
entre el odontologo y el asistente, de tal forma
que cuando el primero trabaja en la boca del
paciente, el otro no hace nada y viceversa.
Las técnicas empleadas exigen gran gasto de
tiempo, cuando ya se conocen otras como el
tratamiento por cuadrantes en las que se con-

sume mucho menos iempo para conseguir
induso mejores resultados cuanticualitativos.
Por otra parte, las posiciones inadecuadas de
los operadores, que demandan mas esfuerzos
y energia, a menudo producen lesiones fisicas
(trastornos de espalda, varices) que repercu-
ten en un menor rendimiento de los profe-
sionales por ausencias justificadas.

También resultd evidente que,
por lo general, la actividad y el interés del
estomatblogo que labora en el IGSS estd cen-
trada mas en su préctica privada que en la
instituadn. En la practica privada se tienen
responsabilidades directas, ya que los padien-
tes relaconan claramente los resultados del
tratamiento con la persona que lo hizo y con
los honorarios pagados. Los estomatdlogos
obtienen de su actividad privada ingresos sig-
nificativos, pero no las prerrogativas de un
puesto institucional (vacaciones, salario fijo,
pensién de jubilacién).

En la préctica estomatoldgica del
IGSS los tratamientos son muy poco comple-
jos. A pesar de ello, el ocio prevalece y la
responsabilidad personal se diluye en la de
la institucién que, por otra parte, presta aten-
cién sobre todo a personas provenientes de
sectores sociales con poca capacidad para
hacer valer sus derechos.

No existe en el marco del IGSS
una labor de formacién continua que pro-
mueva la actualizacion y la mejora de los co-
nocimientos tecnicodentificos y sociales de
los profesionales. En més de 30 afios que la
estomatologia es parte del IGSS solo se sabe
de la realizacion de tres jornadas de dos dias
de duracion, dedicadas fundamentalmente a
la consideracién de temas tecnicobiolégicos.

El contexto arquitecténico de los
servicos estomatologicos del IGSS, salvo
raros casos en los que se siguen modelos con-
vendonales fordneos (a menudo impuestos
sutilmente por la industria transnacional) se
basa en adaptaciones de instalaciones muy
diversas, desde plantas embotelladoras hasta
residendcias y viejos hospitales. En la actuali-
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dad, los servidos estomatoldgicos del IGSS
suelen estar dispuestos de manera lineal, es
dedir, cada consultorio colocado al lado de
otro. Esta disposicién exige mds espacio fi-
sico, mas instalaciones de agua, electricidad,
aire y diertos equipos que los lamados sis-
temas simplificados, generalmente circulares
o cuadrangulares.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La estomatologia que actual-
mente practica el IGSS hace muy poco im-
pacto en los asegurados globalmente consi-
derados y, por lo que cabe suponer, no es de
la calidad que hoy dia se puede y debe pro-
porcionar. Es necesario transformarla para
que sea mas eficaz y eficiente.

Dada la imposibilidad actual de
cubrir por completo las necesidades estoma-
tolégicas de los asegurados del IGSS, es ur-
gente minimizarlas mediante la aplicacién de
medidas de prevencién primaria y, por otra
parte, incrementar la eficacia y la eficenda
de la atencién estomatolégica.
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SUMMARY

DENTISTRY IN THE
GUATEMALAN SOCIAL
SECURITY SYSTEM

In an effort to evaluate dental
health care in the Guatemalan social se-
curity system and to introduce pertinent
changes, a study of dental health care ac-
tivities in the Guatemalan Social Security
Institute (IGSS) was undertaken, begin-
ning with a review of its functions as des-
ignated to the IGSS by national law. The
aspects evaluated led to the conclusion
that the IGSS does not provide satisfactory

Paquete educativo
sobre control
de la infeccion dental

dental care to all its beneficiaries. It is
therefore necessary to modify its activities,
Attention is called to the need for epide-
miological research that will provide the
basis for adapting dental health care acti-
vities to the real needs of IGSS beneficia-
ries. It is also necessary to implement com-
munity primary prevention measures and
to substantially alter the clinical care
models.

Se ha comprobado que no todos fos dentistas
aplican técnicas de control para evitar infec-
ciones que podrian minimizar la potencial
transmisién de la hepatitis B y del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Ante este
hecho, y para incentivar el control de infec-
ciones dentales, la Administracién de Alimen-
tos y Medicamentos de los Estados Unidos
de América, conjuntamente con fa Asociacion
Dental Americana y otras instituciones afines
han elaborado un paquete educativo que com-
prende videocintas y textos complementarios
de autoaprendizaje sobre principios y funda-
mentos def control de la infeccién, procedi-
mientos clinicos para el control de 1a infeccién
dental y esterilizacion y desinfeccion. El pa-
quete también incluye un apéndice con arti-
culos de referencia y hojas de autoevaluacion.
Las personas interesadas deben dirigirse
a; National Audiovisual Center, Customer Ser-
vice Section, 8700 Edgeworth Drive, Capitol
Heights, MD 20743-3701 ¢ a la American
Dental Association, 211 East Chicago Avenue,
Chicago, L 60611 Para obtener informacion
adicional, puede escribir a: Lireka Joseph, Of-
fice of Training and Assistance (HFZ-250),
CDRH. 5600 Fishers Lane. Rockville, MD
20857. EVA.



