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Con objeto de evaluar fa estomatologfa en fa seguridod social Yefrduar 10s
cmnbios pertinenles, se estudiaron /as actiuidodes estomatol6gia1s del lnstituto Guate-
maItero de Seguridad Social (lGSS) fXlrliendo de /as obligaciones qu£ Ie atribuyen /as Ieyes
del {Xlfs Y que se amsiderrm propios de esta disciplina. Los aspedos evaluodos hicieron
conduir que eI IGSS no proporciona una atenciDn estoma1olOgial satisfoctoria a todcs sus
asegumdos. Por elIo, se sugiere tmnsformar sus odividodes. Se l/ama fa atenciDn respedo
a fa neasidilddeefrduarinvestigaciones epidemiol6git:a qu£pennibmatlromr1aadividJId
estomato1Ogiaz a /as neasidades realRSde lcs asegumdos del IGSS. Tambien es necesario
poner en pnictiaz medidascoIedivasdeprevenciOnprimariaY transformm sustancialmente
lcs modelcs de atenciDnd{nim.

Como parte del proceso de au-
toevaluaci6n y mejora, el Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social (IGSS)realiz6 un
aruilisis cuantitativo Y rualitativo de sus acti-
vidades estomatol6gicas con el objeto de ca-
racterizarlas y proponer las transformaciones
oportunas.
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Para enmarcar la investigaci6n se
parti6 de las seis hip6tesis siguientes sobre el
IGSS. Primero, que el IGSS procura mediante
procedimientos cientificamente vcilidos y so-
cialmente significativos que sus derechoha-
bientes no padezcan enfermedades estoma-
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1 Documento parrialmente basado en eJ inionne de una in-
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namericana de Ia SaJud. Direcci6n postal: Condominio M~\:Jim
4-5, "1. Ave. 7-«>, Zona 10, Gl1atemaLl, Gl1atl'mala, C A.-'12

t5$

0'
C5c:.

134

tol6gicas Y reciban la atenci6n estomatol6gica
mas apropiada. Segundo, que el IGSS pro-
mueve actividades para que sus derechoha-
bientes adquieran conocirnientos y practi-
quen tecrucas estomatol6gicas que les ayuden
a conservar, mejorar 0 recuperar su salud es-
tomatol6gica. Tercero, que presta satisfacto-
riamente la atenci6n estomatol6gica requerida
por la totalidad de sus derechohabientes.
Cuarto, que cubre adecuadarnente las nece-
sidades reales de todos sus asegurados.
Quinto, que presta atenci6n completa para
todo el conjunto de problemas estomatol6-
gicos de cada derechohabiente. Y sexto, que
proporciona prestaciones propias de un sis-
tema de seguridad social por incapacidades
0 secuelas del sistema estomatologico.

Para la investigaci6n se revisO la
literatura disponible y gran ntimero de do-
cumentos intemos del less y se consulto con
personal tanto del less como de otras insti-
hlciones. 5e ei(~i:uaron \'isitas para obselVar
directamentc los selVicios c\inicos estomato-
16gicos del less. Par ultimo, se formularon
juicios sobre [os resultados y aJgunas pro-
puestas respecto al trabajo estomatol6gico fu-
turo del IGSS.



~CO LEGAL
La Constitucion de Ia Republica

de Guatemala sefiaJa que "el Estado reconoce
y garantiza eI derecho a la seguridad social
para beneficio de todos 105 habitantes de la
oocion" y que "el goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin discrimi-
oocion alguna" (2). Por su parte, en 105
reglamentos del IGSS se indica que '1a asis-
tencia medica que otorga el regimen de
seguridad social debe estar basada en los si-
guientes fundamentos: dar un servicio me-
dico que se preocupe tanto por la salud in-
dividual como colectiva; interesarse por el
fomento y conservaci6n de la salud y no solo
por su restablecimiento; proteger en 10posible
el nudeo familiar como base de la sociedad,
comprendiendo en sus alcances a la mater-
nidad y Ia infancia, e induir la rehabilitacion
como parte del proceso de atencion medica"
(3). Evidentemente la atenci6n medica que

aquf se describe induye 105 aspectos esto-
matologicos.

ASPECfOS EVALUADOS

El IGSS Y la salud estomatol6gica
en general

8 IGSS tiene a su cargo la salud
estomatol6gica de sus derechohabientes y de-
pendientes, tanto en /05 aspectos preventivos
como en los curativos. Por elJo deberia pro-
porcionar, por medios cientificamente ade-
cuados y socialmente significativos, las aten-
ciones necesarias y promover las tecnicas y
procedimientos preventivos mas convenien-
tes. Sin embargo, para que elJo pueda 10-
grarse es necesario un "proceso semiol6gico"
inicial del grupo que va a ser objeto de dicha
atencion, es decir, lIna "semiologia de colec-
tividades" de todos Jos derechohabientes del
IGSS.

La revision de la literatura y eI
resto de la investigacion efcctuada al respecto

m0str6 que en el IGSS no existen suficientes
investigaciones destinadas a conocer Ia epi-
demiologia estomatol6gica de sus derecho-
habientes. Solo se encontraron tres estudios:
uno sabre la frecuencia de lesiones de caries
dental en nuliparas, primiparas y multiparas
(4), otro sobre Ia frecuencia de signos de en-
fermedad periodontal en una muestra selec-
cionada de pacientes de un centro del IGSS
(5), Y un tercero sobre expedientes de per-
sonas que habian sufrido fractura mandibular
(6). Cabe decir, por tanto, que no hay sufi-
ciente informacion para planear con objeti-
vidad cualquier actividad 0 programa de aten-
ciOn 0 prevenci6n. Respecto a esta, la
investigaci6n mostr6 que no se ponen en
marcha programas de prevenci6n primaria de
!as enfermedades estomatol6gicas y que las
actividades de prevenci6n secundaria y ter-
ciaria son escasas y se realizan sin planifica-
ci6n; ademas, no son adecuadamente eva-
luadas para detenninar si en efecto se
interceptan las secuelas de las enfermedades
y se instituye la rehabilitaci6n cuando es ne-
cesario.

La odontologia del IGSS realiza
actividades semejantes a las que se lJevan a
cabo en otros paises, generalmente los lJa-
mados desarrolJados. 810 encarece muchi-
simo los servicios Y los hace culturalmente
alienados respecto a la poblaci6n. Guatemala
es en esencia un pais indio, dependiente, de
poblaci6n joven, mayoritariamente desesco-
larizada y analfabeta y aUn fundamental-
mente rural. En las universidades se aprende
la estomatologia de libros procedentes del ex-
terior, ensefiada por "profesores invitados"
procedentes de 105 paises denominados de-
sarroUados 0 por profesiol1'lles del pais que
constituyen muchas veces Jas replicas de
aquelJos. En pocas palabras: no se parte del
conocimiento cientifico de la realidad guate-
malteca, sino que se extrapolan 0 imponen
105modelos del exterior. Por ejemplo, se sabe
que la placa dentobacteriana cs eI clemen to
primordial en la produclion de caries dentaria
y enfermedad periodontal y, por ellu, se su-
giere que sea eliminada mediante el empleo
de cepillos den tales especiales, pasta denti-
mca adecuada, seda tkntaJ sin cpra, etc. Pem
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esto no puede extrapolarse directamente a po-
blaciones como Jag de GuatemaJa u otros pai-
ses de America Latina, que apenas pueden
gastar en comida.

El IGSS Y la educacion sobre
saIud estomatolOgica

Las actividades estomatol6gicas
del IGSS no incluyen ]a "desmonopolizaci6n
del conocimiento cientifico y temico esto-
matoI6gico". Con esta expresi6n se indica ]a
necesidad de transferir a Ia colectividad el co-
nocimiento cientifico y temol6gico, fruto de
Ja interreIaci6n hombre-ambiente, como bien
de usa y no solo como bien de cambio 0
mercanda. El "monopolio" existe no solo en
10 relativo al conocimiento cientffico y tec-
nol6gico, sino tambien en el beneficio del tra-
bajo medico, que es apropiado mayoritaria-
mente por el grupo que posee tanto
escolarizacion para entenderlo y aceptarlo
como capacidad economica para pagarlo.

En la actividad estomatolOgicadel
IGSS no se proporciona a los asegurados co-
nocimiento uti}para la conselVacion y mejora
de su salud estomatolOgica. Se ha infonnado
de ciertas actividades de "educadon buco-
dental", que en 1986llegaron a 300 personas
en la capital y a 1 013 en el resto del pais.
Estas ci£ras resultan minusculas si se
comparan con 105600 (XX)derechohabientes
del IGSS.
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De 10 anterior se deduce que el
IGSS presta una escasisima e insufidente
atendon a la educad6n estomatolOgica, as-
pecto fundamental para la salud estomato-
16gicade la colectividad.
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El IGSS Y IDS servicios
estomato16gicos

En 1986 el ICSS sola mente mbria
al 13% de la poblaci6n total y al 4% de la
pnblaci6n activa del pais. En 19M solo 4,5';
de los afiliados (3'lc de los asegurados) rlD-
bieron mas de un servicio estomatoI6~co.

De 10s que fueron vistas una pri-
mera vez, solo 17% lIegaron a ser cIasificados
como "caso conduido" (16% en el departa-
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mento central y 26% en eI resto del pais), 10
que por 10 comtin implica la profilaxis den-
taria, Jag extracciones y !as obturaciones re-
queridas (endodoncia solo en casos especiales
y protesis solo cuando se necesita por acri-
dente 0 mediante eI pago de un porcentaje
de su costo.) Por otra parte, eillamado "caso
conduido" consume dos aiios y 65dias segUn
la institud6n.

No existe informaci6n del IGSS
sabre !a ailidad de Ja atenci6n estomatol6gica
que se proporciona. AI parecer existe una ac-;
titud en contra de que se evalue este aspecto
y as{ la calidad de los tratamientos nunca es
objeto de estudio.

La equidad en la atencion
estomatolOgica del IGSS

En termmos generales, Ia esto-
matologia del IGSS Unicamente beneficia a
quienes acuden a solicitar sus servicios (de-
manda espontinea), 10que se explica par la
escasa capaddad de oferta que la instituci6n
se supone a 51misma, 105recursos disponi-
bles y el modelo de trabajo realizado. Ade-
mas, algunos fundonarios de fa instituci6n
explidtan que la atend6n es Unicamente para
el que la solidta. El ICSS no realiza acci6n
alguna para abordar al derechohabiente antes
de que la enfennedad 10 lleve a solidtar los
servidos de la institud6n.

Por otra parte, el afiliado que tra-
baja en el mismo IGSS tiene fac:ilacceso a !as
instaladones y recursos humanos estomato-
16gicos, muchas veces en las mismas insta-
ladones donde trabaja, y opci6n a obtener
atend6n, en ocasiones solo mediante alglin
pago adidonal por los biomateriales y servi-
cios de los laboratorios de pr6tesis.

Por todo ello cabe dedr que hay
una falta de equidad en la atenci6n estoma-
tol6gica ofrecida par el ICSS, por manto se
discrimina a favor de la demanda espontanea
(frente alas necesidades rcales) y de los pro-
pios trabajadores de la institllci6n.



DISCUSION
En general, la atencion estoma-

tolOgicadel IGSS se coneentra en 105servicios
clinicos y, dentro de estos, en los tratamientos
~utiIatorios. La extraccion de piezas denta-
nas es 10 fundamental, en detrimento de los
tratamientos curativos (profIlaxis, endodon-
cia) 0 restaurativos (obturaciones, protesis).
Asi, la atencion estomatolOgica se revela cla-
ramente eentrada en tratar la enfermedad ya
establecida y las lesiones prooucto de las en-
fermedades dentoperiodontarias.

No existe un interes claro en bus-
car soluciones para la problematica estoma-
tol6gica de 105 asegurados considerados en
conjunto y la actuaci6n sigue un criterio fun-
damentalmente individualista.

La infraestructura estomatol6gica
disponible, los recursos humanos y el pre-
supuesto asignados a esta actividad denoo

~e~IGSS pueden considerarse escasos y de-
flaentes, pero tambien hay que haeer notar
que el er~oque 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 actualizaci6n tecnol6gica.

En gran medida la actividad es-
tomatol6gica del IGSS result6 una replica de
10 que se reaIiza en la practica privada. La
atencion es cara, lenta, tardia, compleja,im-
prcxiuctiva, y en ella se consume mucho es-
pacio, equipo y biomateriales. Por otra parte,
la mayor proporci6n del presupuesto anual
se destina al pago de salarios profesionales.

En el trabajo clinico estomatol6-
gico se ech6 en falta personal tecnico y au-
xiliar. Casi toda la labor queda a cargo del
estomat6logo, aun cuando sea de caracter
sencillo y rutinario y susceptible por tanto de
ser realizada por personal con 000 tipo de
formaci6n. A menudo faIt., coordinaci6n
entre eI odont61ogo y el asistente, de tal forma
que cuando eI primero trabaja en la boca del
paciente, el otro no haee nada y vieeversa.
Las tecniC.1Sempleadas exigen gran gasto de
tiempo, cuando ya se conocen otras como el
tratamiento por cuadrantes en las que se con-

sume mucho menos tiempo para conseguir
incluso mejores resultados cuanticualitativos.
Por otra parte, las posiciones inadecuadas de
los operadores, que demandan mas esfuerzos
y energia, a menudo prcxiueen lesiones fisicas
(trastomos de espalda, varices) que repercu-
t~n en un menor rendimiento de 105profe-
SlOnalespor ausencias justificadas.

Tambien result6 evidente que,
por 10 general, la actividad y el interes del
estomat610go que labora en el IGSS esta een-
trada mas en su practica privada que en la
instituci6n. En la practica privada se tienen
responsabilidades directas, ya que los pacien-
tes relacionan claramente los resultados del
tratamiento con la persona que 10hizo y con
105

.
honorarios pagados. Los estomat610gos

o?tien~n de su actividad privada ingresos sig-
nificativos, pero no las prerrogativas de un
puesto institucional (vacaciones, salario fijo,
pensi6n de jubilaci6n).

En la practica estomatolOgica del
~GSSlos tratamientos son muy poco comple-
)os. A pesar de ello, el acio prevalece y la
responsabilidad personal se diluye en la de
la instituci6n que, por otra parte, presta aten-
cion sobre tooo a personas provenientes de
sectores sociales con poca capacidad para
haeer valer sus derechos.

No existe en el marco del IGSS
una labor de formaci6n continua que pro-
mueva la actuaIizaci6n y la mejora de 105co-
nocimientos temicacientificos y sociales de
los profesionales. En mas de 30 aims que la
estomatologia es parte del IGSS solo se sabe
de la reaIizaci6n de tres jomadas de dos dias
de duracion, dedicadas fundamentalmente a
la consideracion de temas tecnicobiol6gicos.

EI contexte arguitectonico de los
servicios estomatolOgicos del IGSS, salvo
raros casos en los que se siguen mooelos con-
vencionales foraneos (a menudo impuestos
sutiImente por la industria transnacional) se
basa en adaptaciones de instabciones muy
diversas, desde plantas embotelladoras hasta
residencias y viejos hospitales. En la actuali-
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dad, 105servicios estomatol6gicos del IGSS
suelen estar dispuestos de manera lineal, es
decir, cada consultorio colocado al lado de
otm. Esta disposici6n exige mas espacio fi-
sico, mas instalaciones de agua, electricidad,
aire y ciertos equipos que 105Ilamados sis-
temas simplificados, generalmente cir.culares
0 cuadrangulares.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDAQONES
La estomatologia que actual-

mente practica el IGSS hace muy poco im-
pacto en los asegurados globalmente consi-
derados y, por 10que 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
rubric por completo las necesidades estoma-
tol6gicas de 105asegurados del IGSS, es ur-
gente minimizarlas mediante la aplicaci6n de
medidas de prevenci6n primaria y, par otra
parte, incrementar la eficacia y la eficiencia
de la atenci6n estomatol6gica.
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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
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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 los dentistas
aplican temicas de control para evitar infec-
clones que podrfan minimizar la potencial
transmisi6n de la hepatitis B y del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Ante este
hecho, y para incentivar eI control de infec-
ciones dentales, la Administraci6n de Alimen-
tos y Medicamentos de Ios Estados Unidos
de America, conjuntamente con la Asociaci6n
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 del control de Ia infecci6n, procedi-
mientos dinicos para el control de la infeccion
dental y esterilizaci6n y desinfeccion. EI pa-
quete tambien induye un apendice con arti-
culos de referencia y hojas de autoevaluaci6n.
Las personas interesadas deben dirigirse
a: National Audiovisual Center, Customer Ser-
vice Section, 8700 Edgeworth Drive, Capitol
Heights, MO 20743-3701 6 a la American
Dental Association, 211 East Chicago Avenue,
Chicago, IL 60611. Para obtener informacion
adicional. puede escribir a Lireka Joseph, Of-
fice of Training and Assistance (HFZ-250),
CORH. 5600 Fishers Lane. Rockville. MD
20857. EUA.


