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RESUMEN

Este trabajo monogréafico se hizo para conocer la satisfaccion que tienen los pacientes

que recibieron tratamiento odontoldgico en las unidades de salud de Leon.

Teniendo como objetivo “Describir la opinion que de la atencidén odontoldgica tienen
los pacientes atendidos en los Centros de Salud: Mantica Berio, Sutiava y Hospital Escuela

Oscar Danilo Rosales Arguello”.

Se hizo un estudio de tipo descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio
estara compuesta por los pacientes que demandaron los servicios odontologicos en las
unidades de salud y la técnica que se utilizo para recoger la informacion fue la entrevista de

salida.

Las variables estudiadas fueron: Tratamiento odontoldgico, satisfaccion con el
tratamiento, con el comportamiento del odont6logo, higiene del consultorio, tiempo de espera

y costo econémico.

En los resultados obtenidos se observa que el tratamiento realizado con mayor
frecuencia fue la exodoncia con un 43.3% y un 76.6% de los pacientes expresaron sentirse
satisfechos con el tratamiento. Acerca del aseo general del consultorio el 68.9% opiné que fue

bueno.

La poblacion refirio que el odontélogo fue amable, ademas no demostraron en su
mayoria inconformidad con el costo del tratamiento y en el tiempo que invirtieron en la
consulta.

Concluimos este trabajo observando que la poblacion esta satisfecha con la atencion
odontoldgica en las unidades de salud, que aunque la cobertura de los servicios odontoldgicos
es baja y hay poco interés en el aspecto preventivo, los pacientes demostraron estar satisfechos
en lo que respecta a las necesidades de salud bucal, pero no es una atencion de calidad desde

el punto de vista profesional.

Quintero, Reyes, Rosales.
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INTRODUCCION

La odontologia ademas de ser un arte es una ciencia que trata al individuo de una

manera integral en el aspecto biosicosocial.

Los problemas de salud oral si no son tratados en sus primeras etapas generan
constantemente necesidades crecientes en cantidad, complejidad y costo, de tal manera
que el tratamiento premiso es una de las metas que debe tratar de alcanzarse; para
lograrla se depende de los conocimientos del operador dental y la colaboracién del

paciente.

El Ministerio de Salud es una institucion gubernamental que presta servicios
dentro del area de salud en general, entre estos estan los servicios de atencion primaria
en odontologia como emergencias (extracciones y abscesos), operatoria dental (segun la
capacidad de las unidades dentales), profilaxis (dependiendo de la unidad de salud),
educacién en salud bucal y aplicaciones tépicas de fluor.

Actualmente en la ciudad de Ledn los habitantes deben ser atendidos por los
Centros de Salud:
> Perla Maria Norori.
> Maéntica Berio.

» Sutiava.

Ademas por el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello; Todos estos

ubicados dentro del Sistema de Atencion Integral en Salud (SILAIS Central-Ledn).

Siendo éstas las unidades cabeceras que se subdividen en puestos de salud y

areas de atencion rural.

Si bien es necesario reunir al menos las condiciones béasicas de un consultorio
dental, para dar una mejor atencién a nuestros pacientes y lograr las metas propuestas,
también es importante conocer si el paciente esta satisfecho con la atencion que se le ha

brindado, si cubre sus expectativas, si desde su punto de vista resolvieron su problema



de salud oral, es por eso que surge la pregunta ¢Cual es la opinion del paciente sobre la

atencion odontologica que ha recibido en las Unidades de salud de Leon?

Pues solo si un paciente esta satisfecho colaborara con el odont6logo

permitiendo asi resolver su problema de salud oral.

Todo lo anterior nos motiva a la realizacion de esta investigacion sobre la
opinion que tienen los pacientes sobre la atencién odontoldgica recibida en las
Unidades de salud de Leodn, que servira para brindar informacion a las autoridades del
MINSA con el fin de que en un futuro se planifique una mejor atencion a la poblacion

en cuanto a sus necesidades.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la opinion que de la atencion odontolégica tienen los pacientes atendidos en
las Unidades de Salud: Mantica Berio, Sutiava y Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Arguello.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los tipos de tratamiento que se estan brindando a la poblacién.

2. ldentificar la satisfaccion del paciente con el tratamiento odontoldgico recibido en

las Unidades de salud.

3. Conocer la opinion del paciente en cuanto a la higiene del consultorio dental.

4. Identificar la apreciacion del paciente sobre el trato brindado por el odont6logo.

5. Establecer la opinion de los pacientes sobre el horario de atencion y el tiempo que

invierten en una consulta odontoldgica.

6. Determinar la valoracion del paciente sobre el costo del tratamiento odontolégico

recibido.
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MARCO TEORICO

Salud publica, es lo que hacemos colectivamente como sociedad para garantizar

la salud de la gente, segun el Institute of Medicine de EUA.
Los principios de salud publica son:
> Presencia de un problema.
> Tener soluciones para el problema.
> Aplicar soluciones para el problema.(1)

En Nicaragua el Ministerio de Salud tiene como una de sus lineas de trabajo la

atencion integral a la sociedad.

La salud oral es uno de los componentes de la salud integral y por lo tanto

deberéa cuidarse adecuadamente para ayudar asi al bienestar general de la poblacion.

El MINSA define el programa de odontologia como el conjunto de acciones
dependientes de la Division Nacional de Atencion Médica que estan orientadas o
dirigidas a la promocion, conservacion e instauracion de la salud oral. (2)

Para la administracion de un programa odontolégico es indispensable:

> El desarrollo de programas preventivos y curativos.

> Planificacion del personal de higiene dental.

> Evaluacion de metas y objetivos de los servicios de salud para analizar si se esta

cumpliendo con la finalidad del programa.(1)

Entre los servicios que se brindan estan:



> Diagndstico.

> Emergencias.

> Exodoncia.

> Profilaxis.

> Operatoria dental.

» Tratamiento preventivo.

> Educacion en salud.(3)

Actualmente en la ciudad de Ledn los habitantes reciben los siguientes servicios

en las diferentes Centros de salud:

1. Mantica Berio: Se realiza diagnéstico, exodoncia, Profilaxis, operatoria,

tratamiento preventivo, educacion en salud y se atienden emergencias.

2. Sutiava: Diagnostico, exodoncia, profilaxis, tratamiento preventivo, educacion en

salud y emergencia.

3. HEODRA: Emergencia, exodoncia, profilaxis, tratamiento preventivo, educacion

en salud y operatoria.

Las emergencias, el alivio del dolor, infecciones agudas de origen dental u otras
situaciones que exigen una accion inmediata, deben ser priorizadas; siguiendo las

exodoncias; siendo la Gltima prioridad las obturaciones y profilaxis.(3)

Se contempla atender a la poblacion que demanda atencion, priorizando los
grupos mas afectados como son:



> [Escolares.

> Madres Gestantes.

> Trabajadores de la Produccion.

> Jubilados y Discapacitados. (3)

Par lograr una eficiente prestacion de servicios conforme a las necesidades de la
poblacion se requiere de la participacion activa y permanente del equipo de salud en

donde el odontélogo debera:

> Atender a los pacientes asignados y los pacientes de consulta inmediata hasta

completar su jornada de trabajo.

> Proporcionar atencién odontoldgica, preventiva y asistencial, controlar el

tratamiento y evaluar sus efectos.

> Transferir al paciente a otras especialidades de odontologia para interconsulta o

para completar su tratamiento.

> Orientar a la poblacion asistente al servicio para que mejore su actitud ante la

enfermedad y prevencion de estas. (1)

Segun el Dr. Otero Injogue, se debe generar satisfaccion con los servicios
odontoldgicos, para lograrla en nuestros pacientes, se debe alcanzar un punto tal, que
sus percepciones respecto a nuestros servicios sean mayores que sus expectativas y de

esta forma procurar su fidelizacion.

Este proceso suele promover y facilitar la consolidacion de un ambiente
agradable de trabajo, la motivacién del personal y la generacién de oportunidades

constantes de mejora.



Hay tres grandes momentos en los cuales se puede alcanzar la satisfaccion:

> Se refiere a la situacion ideal en la cual el usuario recibe por primera vez nuestro
producto de manera efectiva y eficaz y damos en el blanco. No se producen

malos entendidos ni discrepancias y se logra un intercambio agil y agradable.

> Es cuando se produce un error en el momento de la prestacion, que es
identificado, enfrentado y subsanado en el momento; de tal modo que el cliente

queda satisfecho a pesar de lo sucedido.

» Cuando se falta a las dos primeras instancias y el cliente realiza una queja
formal, debemos tener la habilidad para transformar esa mala experiencia en una

buena relacion a futuro.

Lograr la satisfaccion y la fidelizacion de los pacientes es un aspecto critico de
nuestra labor, que debemos tener presente en todo momento todos los miembros del
equipo de trabajo del consultorio, si deseamos mantener nuestra practica y trabajo a

largo plazo.

Para comprender la satisfaccion es necesario entender que el paciente tiene

necesidades.

Si queremos que un paciente adquiera un habito bucal dado, cuanto méas de cerca
podamos relacionar el habito con las necesidades del paciente, mas probable sera que

este emprenda una accion positiva.

El éxito de la motivacidn estriba en demostrar a la gente que lo que queremos
gue hagan satisfacerd algunas de sus necesidades; si el odontdlogo y su auxiliar
aprendieran a reconocer los problemas relacionados a la salud bucal en términos de
necesidad, su éxito en la motivacion del paciente seria notablemente aumentado. (4)

Se han establecido ciertas reglas basicas que controlan la expresion de las

necesidades; Segin Maslow estas son:



1. Los niveles mas altos de necesidad no pueden expresarse hasta que los niveles
inferiores estan satisfechos, quiere decir que tratar de motivar a un paciente que
esta expresando necesidades profundas (miedo, dolor, ansiedad) sera totalmente

improductivo.

2. Una necesidad satisfecha no motiva; esta regla es la base del fracaso de muchos
pacientes en su intento por mejorar algun habito bucal. Esto puede cambiar
utilizando el marco de referencia del paciente, para comenzar su motivacion, y
poner el problema en términos que sean importantes para él y que estén dentro

de su escala de valores en relacion con su medio de cultura. (5)

El paciente tiene expectativas con relacion a la satisfaccion de acuerdo a la

actitud del operador; éstas son:

> Me garantizo que evitaria el dolor.

> Fue amable y amigable.

> Trabaj6 rapidamente pero sin mostrar apresuramiento.
» Tuvo una actitud tranquila.

> Me brind6 apoyo moral y respeto.

> Me preguntd si estaba preocupado 0 nervioso.

> Verifico si la anestesia habia hecho efecto antes de empezar a trabajar.

Dentro de estas la principal expectativa es en lo relativo a la amabilidad y el
respeto, ademas se considera la reduccion del tiempo de espera y lo que dura la

consulta.(1)



Tendencias en el manejo de los servicios dentales.

Se debe también enfocar la practica hacia la satisfaccion de los requerimientos

totales de salud de la poblacion no solo en el aspecto clinico, sino a la busqueda de

nuevos elementos que otorguen un valor adicional:

>

>

Contar con el equipo profesional y técnico del lugar.

Integracion de servicios externos que brinden informacion y asesoria
profesional, esto hard que estén en constante retroalimentacion en la calidad de
nuestros servicios y verificar si se logran los objetivos trazados con los

pacientes.

Brindandole al paciente desde el principio del tratamiento este tipo de servicio,
se logrardn mayores satisfacciones y beneficios en un plazo menor de tiempo, se
estard brindando al paciente un valor agregado de completa confianza y

satisfaccion.
Integracion de los servicios internos: proveer equipos y suministros,
capacitacion y entrenamiento constante mejorara grandemente la calidad en la

prestacion de nuestros servicios.

Los cambios globales de nuestros servicios de salud, asi como las fortalezas que

se crean en la salud dental preventiva, hara que los odontdlogos incorporemos a nuestra

practica, la més alta tecnologia y la actualizacion permanentes para lograr con ello la

competitividad que el paciente requiere de nuestros servicios.

Esta competitividad estara basada en la alta calidad y eficiencia que Unicamente

es evaluada por el paciente que hace uso de nuestro servicio.

Cuando se logra la incorporacién de alta tecnologia y ciencia, de los métodos

modernos de administracion y del personal auxiliar, la tendencia sera el abaratamiento



de los tratamientos dentales ya que al lograr la integracion de estos elementos se logra
también la eficiencia y el mejor aprovechamiento del tiempo. (4)

El odont6logo debe cumplir tres principios éticos para brindar una atencién de
calidad; ya que podemos entender calidad como el grado en que los servicios mejoran
los niveles esperados de salud, de manera congruente con las normas profesionales y
con los valores de las personas, ademas no es una mera intencién sino el logro de una
meta concreta compartida por todos los involucrados en el acto de salud en la

institucion.(6)

Actitud Humanitaria:
Ser amable y hacer el bien; manteniendo una actitud atenta y de genuina
preocupacion por el paciente, brindarle apoyo, ayudando asi a reducir su ansiedad.

\4

Explicar el procedimiento mismo.

> Indicar al paciente que se tranquilice.

> Brindar informacion especifica durante los procedimientos mismos.

> Brindar apoyo verbal.

> Ofrecer distraccion y alivio de la tensién.

» Tratar de ganar la confianza del paciente.

> Mostrar calidez en el trato con el sujeto.

Autonomia:

Respetar el derecho que tiene el paciente a participar, razonablemente
informado, de las decisiones relacionadas con su tratamiento, brindando una explicacion
clara y concisa de su condicién y de los procedimientos técnicos, incluyendo la
posibilidad de cualquier tipo de riesgo o de reacciones serias, de problemas relacionados

con su recuperacion o su posible alta satisfactoria.



El paciente no deberd estar sujeto a procedimientos sin su consentimiento
voluntario. Cuando existen alternativas médicas significativas para su tratamiento, éstas

también deben ser informadas al paciente.

Ademas aceptar al paciente y sus problemas e involucrarse con la intencién de
ayudarlo, evocando que el paciente se presenta en busca de ayuda y siente alivio al
compartir informacion personal con un profesional que pueda resolver su problema; sin
embargo, algunos individuos se sienten inseguros o emocionalmente vulnerables por la
posibilidad de que el dentista lo rechace, critique o incluso lo humille, esto puede
ocasionar una conducta inadecuada, sorpresiva, defensiva, poco comunicativa, hostil,

dificil de cooperar por parte del paciente, dificultando asi el servicio odontolégico.

Justicia

Ser imparcial y justo, es decir, ser objetivo con él mismo y con sus problemas
evitando que el paciente le transmita ansiedad, tristeza, indiferencia o resentimiento,
controlando sus propias emociones con el fin de prevenir posibles conflictos al

formular un juicio clinico y hacer las recomendaciones para el plan de tratamiento. (1)

Es responsabilidad del odontdlogo velar porque el ambiente del consultorio sea

de orden, limpieza e higiene por lo que el MINSA dicta las siguientes normas:

» Lampacear el piso, limpiarlo y frotarlo con desinfectantes diariamente.

> Las paredes deberan estar limpias, sin manchas y de ser posible pintarlas en

color agradable.
> Debera existir un recipiente para desechos, el cual debera tener tapadera. Este
recipiente sera forrado interiormente con una bolsa de papel, pléastico o papel

periddico, lo cual facilitara el traslado de su contenido a su destino final.

> Sacar diariamente la basura del consultorio.



» Cuando el paciente necesite escupir debera hacerlo en una escupidera, si no hay
escupidera, en una rifionera pero nunca permitir que el paciente escupa en baldes
o0 en el piso, ya que contaminara el ambiente.

> Limpiar diariamente el mobiliario del consultorio.

> Los instrumentos deberan ser lavados y esterilizados adecuadamente y

conservados en forma adecuada en su sitio correspondiente.

> No deberéa dejarse instrumental sucio y regado al finalizar el dia de trabajo.

Parte de estas actividades las realizara la asistente dental asi como:

> Recibir, preparar y despachar a los pacientes.

> Darles futura cita (a los pacientes).(2)

Los pacientes que requieren de servicios odontoldgicos deberan solicitar una

consulta para que se le realice el diagnostico correspondiente.

Esta consulta sera gratuita, brindada al que lo demande y al final de esta se le
informara al paciente de los correspondientes aranceles, aquellos pacientes dispuestos a
someterse al tratamiento solicitaran una cita para ello; en la fecha de su cita, el paciente
debera cancelar en caja el costo de su tratamiento que sera de:

> C$ 10 cada Profilaxis.

> C$ 20 cada amalgama.

> C$ 10 cada extraccion.



Los Unicos grupos que gozaran de gratuidad seran.

> Las madres gestantes, jubilados y discapacitados.(3)

El tiempo que se otorgara entre una cita y otra estara sujeto al tipo de tratamiento

y al criterio del odontologo.

El tiempo dictado para realizar cada procedimiento segun el MINSA es:

> 7 exodoncias por hora.

> 2 obturaciones de amalgama con preparacion de cavidades por hora.

> 3 obturaciones de amalgama con cavidades preparadas por hora.

> 1 profilaxis por hora. (2)
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DISENO METODOLOGICO.

El presente es un estudio descriptivo de corte transversal sobre la apreciacion y
satisfaccion del paciente sobre la atencion odontoldgica brindada en las Unidades de
Salud. El &rea de estudio fue en la ciudad de Leon, ubicada a 90Kms. hacia occidente
de la Capital, con una poblacion de 208, 604 habitantes. La investigacion fue
desarrollada en dos Centros de salud: Mantica Berio, Sutiava y el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arglello (HEODRA).

En ellos se brinda atencion primaria en salud a toda la poblacion, la atencién

odontoldgica incluye:
> Emergencias (extracciones dentales y abscesos).
> Operatoria Dental (segun capacidad de la unidad dental).
> Profilaxis.
> Educacion en Salud.

La poblacién de estudio estuvo compuesta por pacientes que demandaron
servicios odontoldgicos en dos de los Centros de Salud y en el HEODRA en el periodo
que va de del 10 de Junio al 12 de Julio del 2002. Se entrevistd a un total de noventa
personas, treinta de cada centro de salud y treinta del HEODRA.

Para la recoleccién de datos la técnica que se utilizé fue la entrevista de salida,
la que consiste en entrevistar a los pacientes inmediatamente después que salen del

consultorio; cuando los pacientes eran menores de edad se entrevistd a su acompafiante.

Para realizar la entrevista se disefié un cuestionario, que se pedia a cada paciente

que contestara, previa explicacion de los propositos del estudio.



Antes de empezar la recoleccion de informacion se hizo la aplicacién piloto del

cuestionario para comprobar si permitia recoger adecuadamente la informacion

necesaria para el estudio.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Indicadores Valores
Tratamiento Conjunto de|Tipo de tratamiento | Diagndstico, operatoria,
Odontoldgico medios empleados | que el paciente | extraccion,  profilaxis,

para la curacion|expresa que le fue|emergencia.
de una enfermedad | realizado.
oral.
Satisfaccion con el | Satisfacer una | La apreciacion que da
Tratamiento necesidad, dando el paciente del | Satisfecho
soluciobn a una|tratamiento recibido. |Insatisfecho
duda o dificultad
cumpliendo ciertas
condiciones.
Comportamiento | Conducta 0| Apreciacion del | Amable.
del Odontologo manera de portarse | paciente acerca del | Brindd indicaciones

la persona.

trato que le brinda el

posteriores.

odontélogo. Explico procedimientos
a realizar.
Atento a sus dudas y
quejas.
Higiene del | Condiciones Apreciacion del
Consultorio higiénicas del | paciente sobre el aseo | Excelente
local de trabajo del |de diferentes partes|Bueno
odontdlogo  para|del consultorio y la|Regular
prestar  servicios, | unidad dental. Malo
conservando la
salud y
previniendo
enfermedades.
Tiempo de Espera | Tiempo que espera | *Tiempo de espera
el paciente | antes de la consulta. | Demasiado
expresado en|*Tiempo que demora | Adecuado
minutos y horas.  |el tratamiento. Poco

*Tiempo que se da
entre cita y cita.

Costo Econémico

Cantidad de dinero

Apreciacion del




que paga para|paciente sobre el costo| Demasiado Alto
recibir la atencion. | de los tratamientos en | Adecuado
las Centros de salud. | Bajo

Los datos se analizaron utilizando el programa EPI, 6.0.

Los resultados se plasmaron en graficos y tablas para su mejor comprension y

explicacion.






Grafico 1:
Distribucion de pacientes segun el tratamiento que les realizaron. Unidades de salud
Sutiava, Mantica Berio y HEODRA. Le6n, Junio-Julio 2002.
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Los tratamientos que mas frecuentemente se realizaron a los pacientes entrevistados
fueron: extraccion, 43.3% y operatoria, 33.3%. Otros servicios brindados con menor
frecuencia fueron profilaxis 10.3%, diagndstico 10.3% y atenciones de emergencia
3.3%.



Grafico 2:

Distribucion porcentual de los pacientes segin su satisfaccién o no con el tratamiento
recibido. Unidades de salud Sutiava, Méantica Berio y HEODRA. Ledn, Junio-Julio
2002.
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El grafico muestra que la mayoria de los pacientes entrevistados 76.0%, manifestaron
sentirse satisfechos con la atencion recibida. Un 20.0% manifestd insatisfaccion.



Tabla 1:

Distribucion porcentual de los pacientes segun razones para estar satisfecho o no con el
tratamiento recibido. Unidades de salud Sutiava, Méantica Berio y HEODRA. Leon,
Junio-Julio 2002.

ESTADO DEL PACIENTE Y FRECUENCIA PORCENTAJE
RAZONES

Satisfecho:

Porque no doli6 9 13.0
Porque fue rapido 9 13.0
Porque fue rapido y no dolid 39 57.0

No responde 11 16.0
Total 68 100.0
Insatisfecho:

Porque dolio 18 100.0

De los pacientes satisfechos el 57% dio como razén para ello que el tratamiento fue
rapido y que no dolid; y el 100% de los pacientes insatisfechos manifestaron como

razon el dolor al procedimiento.



Grafico 3:

Porcentajes de pacientes segun los diferentes tipos de tratamientos recibidos con
anterioridad. Unidades de salud Sutiava, Méantica Berio y HEODRA. Le0n, Junio-Julio
2002.
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Como puede observarse, entre los pacientes entrevistados, la mayoria habia recibido
algun tratamiento anteriormente en la unidad de salud 56.5 %, y entre los tratamientos

recibidos con mayor frecuencia fueron extraccion 60.7 % y operatoria 29.4 %.



Tabla 2:

Porcentajes de pacientes atendidos con anterioridad en las Unidades de salud, segln su
satisfaccion o no con el tratamiento recibido. Unidades de salud Sutiava, Méntica Berio
y HEODRA. Ledn, Junio-Julio 2002.

SATISFACCION NUMERO PORCENTAJE
Satisfecho 44 86.2
Insatisfecho 0 0.0
No responde 7 13.7
Total 51 100.0

De los pacientes atendidos anteriormente el 86.2 % refiere estar satisfechos con el
tratamiento recibido y un 13.7 % de estos no responde.



Tabla 3:

Porcentaje de pacientes que dijeron que les atendieron su demanda y de los que les
resolvieron su problema de salud. Unidades de salud Sutiava, Mantica Berio y
HEODRA. Ledn, Junio-Julio 2002.

n NUMERO PORCENTAJE
Han atendido su demanda 90 51 56.7
Le han resuelto problema de salud 90 72 80.0

Entre los pacientes entrevistados, un poco mas de la mitad 56.7% considerd que en la
unidad de salud habian atendido su demanda de tratamiento, pero el 80 % considero6 que
le habian resuelto su problema de salud.



Tabla 4:

Distribucion porcentual de pacientes segun su apreciacion del aseo de diferentes areas
del consultorio dental. Unidades de salud Sutiava, Mantica Berio y HEODRA. Leon,
Junio-Julio 2002.

AREAS NUMERO PORCENTAJE
CONSIDERADAS

LIMPIAS
Escupidera, asiento, piso 63 70.0
Asiento, piso. 21 23.1
Asiento 3 3.3
Escupidera, asiento. 2 2.2
Escupidera, piso 1 1.1
Total 90 100.0

La mayoria de los pacientes 70.0%, tuvo la apreciacion de que el consultorio mostraba
aseo en las areas sefialadas; sin embargo casi una tercera parte considerd que faltaba el

aseo de alguna de dichas areas.



Grafico 4:

Distribucion porcentual de pacientes segin su apreciacion del aseo general del
consultorio dental. Unidades de salud Sutiava, Mantica Berio y HEODRA. Leo0n,
Junio-Julio 2002.
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La mayoria de los pacientes 68.9% opiné que el aseo general del consultorio es bueno
seguido por un 25.6% que opinG que es regular y Unicamente el 5.6% piensa que es

excelente.



Tabla 5:

Distribucion porcentual de pacientes segun su apreciacion de la actitud del odont6logo,

durante la atencién clinica. Unidades de salud Sutiava, Mantica Berio y HEODRA.
Ledn, Junio-Julio 2002.

ACTITUDES NUMERO PORCENTAJE
Amable 89 98.9
Atento a dudas y quejas 88 97.8
Le explico procedimientos 71 78.9

Le dio indicaciones posteriores al
tratamiento 73 83.0

La mayoria de los pacientes percibio una actitud positiva en el odontélogo hacia ellos,
pues consideraron que este fue amable, que estuvo atento a sus dudas y quejas durante

la atencion clinica y le dio indicaciones posteriores al tratamiento.



Grafico 5:

Porcentajes de pacientes segin su opinion de la conveniencia o no del horario de
atencion en el consultorio dental. Unidades de salud Sutiava, Méntica Berio y
HEODRA. Ledn, Junio-Julio 2002.
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De acuerdo al 96.7% de los pacientes entrevistados el horario de atencion que tienen las

Centros de salud les resulta adecuado. Sélo el 1.1% cree lo contrario.



Grafico 6:

Distribucion porcentual de pacientes segun su opinion sobre el tiempo de espera para
entrar a consulta. Unidades de salud Sutiava, Méantica Berio y HEODRA. Le0n, Junio-
Julio 2002.
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Segun el 46.7% de los pacientes entrevistados es poco el tiempo que esperan antes de la
consulta, un 37.8% considera que espera un tiempo adecuado y Unicamente el 15.6%

piensa gque espera demasiado antes de la consulta.



Grafico 7:

Distribucion porcentual de pacientes seglin su opinion sobre el tiempo que se tomd la
realizacion del tratamiento. Unidades de salud Sutiava, Méantica Berio y HEODRA.
Ledn, Junio-Julio 2002.
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Se observa que solamente un 5.6% opina que es demasiado el tiempo que tomo la
realizacion de su tratamiento, un 38.9% opina que el tiempo es adecuado Yy el 55.6%

cree que es poco el tiempo que se tomo la realizacidn de su tratamiento.



Tabla 6:
Distribucion porcentual de pacientes segun su opinion sobre el tiempo que transcurre
entre cita y cita. Unidades de salud Sutiava, Méantica Berio y HEODRA. Ledn, Junio-

Julio 2002.

TIEMPO DE ESPERA NUMERO PORCENTAJE
Demasiado 12 13.3
Adecuado 20 22.2
Poco 6 6.7
N.R. 52 57.8
Total 90 100.0

Respecto al tiempo que se otorga entre una cita y otra un 22.2% considera que es un
tiempo adecuado, un 13.3% opina que es demasiado tiempo y un 6.7% opina que es
poco el tiempo que hay entre una cita y otra. EI 57.8% no responde ya que

probablemente no necesitaron una cita posterior (extraccion, obturacién, profilaxis).

TIEMPOS PROMEDIO DE ESPERA, ENTRE CITAS Y DE TRATAMIENTO

PROMEDIO
Tiempo de espera (minutos) 20
Tiempo entre cita y cita (dias) 5
Tiempo de tratamiento (minutos) 15




Grafico 8:

Distribucion porcentual de los pacientes segin valoracion que hacen del costo del
tratamiento. Unidades de salud Sutiava, Mantica Berio y HEODRA. Leon, Junio-Julio
2002.
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NOTA: No incluye 52 pacientes a quienes o se les cobro.

El 73.7% de los pacientes opina que el costo del tratamiento es adecuado, seguido por
un 15.8% que cree que el costo es alto y solamente un 10.5% opina que el costo de los

tratamientos es bajo.



JISCUSION DERESULTA



DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, sobre la apreciacion y satisfaccion del paciente de la
atencion odontoldgica brindada en las Unidades de salud en Leon en el afio 2002; se
pudo observar que la cobertura en tratamientos odontoldgicos brindados a la poblacion
fue muy limitada debido a la poca oferta por parte del MINSA, probablemente
producto del bajo presupuesto asignado al area de odontologia para la atencion a los
pacientes. Esto ocasiona que no se pueda brindar un servicio superior a la poblacién, lo
cual es dramatico si se toma en consideracion que la mayor parte del pueblo que asiste
a estas Centros es de bajos recursos econdmicos y se le dificulta asistir a la consulta
privada para resolver sus problemas orales, sin embargo; debido a la experiencia de
vida que tienen los pacientes de que solamente se brindan estos tratamientos, éstos se

encuentran conformes.

Como pudo apreciarse en los resultados, la mayoria de las consultas hechas
fueron para extraccion seguidas de operatoria, lo que evidencia que se esta haciendo una
odontologia fundamentalmente restaurativa curativa de un dafio avanzado. Es notoria la

casi ausencia de tratamientos preventivos.

A pesar de lo limitado de la oferta de tratamiento que brinda el MINSA, tres
cuartas partes de los pacientes entrevistados demostraron satisfaccion con la atencién
recibida actualmente y un mayor namero, de la recibida con anterioridad. Ademas la
casi totalidad de los pacientes consideraron que su demanda habia sido atendida y que le
habian resuelto su problema de salud bucal.

Esta satisfaccion mostrada por los pacientes puede tener su explicacion en la
falta de costumbre de la poblacion de buscar atencién odontoldgica preventiva,
limitandose a buscar Unicamente al odontélogo cuando tiene un problema relacionado
con el dolor conformandose con el tratamiento que le elimina el mismo. Ademéas sus
posibilidades de atencion odontologica, debido al alto costo de la misma se ven

reducidas a las que brinda el ministerio de salud.



Por otro lado las expectativas que posee el paciente en cuanto a la actitud del
odontologo durante la atencion clinica en relacién al trato brindado por el mismo como
son: amabilidad, respeto, atencion de dudas y quejas, explicacion de procedimientos e
indicaciones posteriores se encuentran satisfechas para la gran mayoria de los

entrevistados.

El dnico factor de insatisfaccion mencionado por los pacientes fue el dolor.

En general los pacientes opinaron que la higiene del consultorio dental era
buena, sin embargo; la cuarta parte catalogo este aseo como regular. Casi una tercera
parte considerd que hacia falta aseo en alguna de las areas tales como escupidera, piso y

asiento.

Respecto al costo, este no fue ningin obstaculo para buscar atencién la mayoria
de los pacientes que tuvieron que pagar por el servicio consideraron que este era
adecuado; ésta es talvez una razon por la que la poblacién cree que no puede exigir
mucho y por consiguiente conformarse con los servicios que le brinden, teniendo
ademas en consideracion que existen grupos que gozan de gratuidad de los servicios

como son: escolares, madres gestantes, jubilados y discapacitados.

El horario de atencion de las Unidades de salud, fue considerado adecuado; lo
que refleja que los pacientes estan conformes con este ya que ellos expresaron que no

interferia con sus actividades tanto domésticas como laborales.

Cuando se les preguntd a los pacientes sobre el tiempo de espera antes de la
consulta, la mayoria lo consideré como poco y adecuado de igual manera respecto al
tiempo promedio para realizar cada tratamiento (quince minutos), la mayoria considerd
que es poco, seguido por un grupo que opind gue es un tiempo adecuado y una minoria
expresd que fue demasiado, este dato nos refleja que la poblacion en su mayoria esta

conforme con el tiempo que invierte para realizarse un tratamiento odontolégico.

En cuanto al tiempo que se otorga entre una cita y otra, un gran nimero de
pacientes no respondieron, ya que en la mayoria de los casos no se da una cita

posterior. Esto esta relacionado con los resultados vistos anteriormente en que la



mayoria de los pacientes son atendidos Unicamente para extraccion y no para realizarse
un tratamiento continuo.

Esta situacion refleja que tanto el dentista como el equipo auxiliar solamente se
enfocan en lo curativo y no en lo preventivo. Es importante recordar que el equipo de
trabajo debe reconocer los problemas relacionados con la salud oral y de esta manera
aumentar la motivacion personal del paciente al mismo tiempo que su satisfaccion. Es
necesario buscar la motivacion de los pacientes para que cuiden, vigilen y mantengan su

salud oral.

Este estudio enfatiza la brecha que hay entre lo que es la nocién de satisfaccion
del paciente con la atencion y una atencién de calidad desde el punto de vista de un

profesional.

Lo ideal es que la atencion odontoldgica satisfaga todas las necesidades de salud
bucal de la poblacion y no unicamente una atencién a una demanda que surge a
consecuencia de un dafio severo y que se atiende de manera esporadica atencion que

deja al paciente en una situacion de riesgo de empeoramiento de su salud bucal.

La calidad del tratamiento odontolégico debe llevar implicita la satisfaccion del

paciente pero no es el Unico aspecto que se debe considerar.

El criterio o elementos usados para juzgar la calidad en un momento pueden no
ser los mismos en otro, consecuentemente la opinion del paciente refleja solamente una
parte de la calidad de la atencion. Este aspecto no debe ser mal entendido,

sobreestimado ni remplazar el concepto de una atencién de calidad.






CONCLUSIONES

Basandose en los resultados obtenidos en las Unidades de salud estudiadas,

concluimos:

1. Que los pacientes tienen una buena apreciacion de la atencion odontoldgica en
general que se brinda en las Unidades de salud y se encuentran satisfechos con éstas,
esto se puede deber a las bajas expectativas que poseen para los servicios estatales.

2. La cobertura en servicios odontoldgicos es baja y no se presta la atencion debida al
aspecto preventivo; no obstante la mayoria de los pacientes considera que
atendieron su demanda y resolvieron su problema de salud esto refleja su poca
educacion oral ya que el mayor porcentaje de tratamientos realizados fue la

exodoncia.

3. Las necesidades de salud estan satisfechas pero no en un cien porciento. Los niveles
mas altos de salud no pueden expresarse ya que solamente estan satisfechos los

niveles inferiores.



DECOMENDACIONS



RECOMENDACIONES

Que se haga maés énfasis en la odontologia preventiva para que la poblacion posea

una mejor educacion oral.

Que el MINSA realice encuestas frecuentes a los pacientes atendidos en el area de

odontologia de las Unidades de salud.

Que el responsable del area odontoldgica en cada Unidad evalle de manera

objetiva y continua el trabajo realizado por el personal.

Que basandose en esto se planifique una atencion que mejore los niveles esperados
de salud de manera congruente con las normas profesionales y con los valores del

paciente.

Que se investiguen mas a fondo las expectativas sobre la atencion y los servicios

odontoldgicos de los pacientes.
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ANEX0S



FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

¢ Qué tratamiento le realizaron?

¢Esta Ud. Satisfecho con el tratamiento que le realizaron?
En caso de extraccion:

Si Porque no le dolio No Porque le dolié

Porque fue rapido Porque se tardd

En caso de obturacion (Calza):

Si__ Porque no le doli¢ al procedimiento
Porque el diente funciona bien_
Porque el diente se mira bien

No  Porquesetardd
Porque el diente no funciona bien

Porque el diente no se mira bien

¢Ha sido Ud. Tratado en esta unidad de salud anteriormente?

¢ Qué tipo de tratamiento le realizaron y quedo Ud. satisfecho con é1?

. Al entrar Ud. a su consulta estaban limpios:

La escupidera  Si No
El asiento Si No
El piso Si No

¢ Como considera Ud. el aseo del consultorio?
Excelente Regular

Bueno Malo



7. Alahora de la consulta con su dentista este:

» ¢Fue amable con Ud.?

» ¢Estuvo atento a sus dudas y a sus quejas?

» ¢Leexplico el procedimiento y tratamiento a realizarle?

» ¢Le brind6 indicaciones posteriores a su tratamiento?

8. ¢Cree Ud. que su dentista lo traté bien?

9. ¢Cree Ud. que el horario de atencion a la poblacion es adecuado? ¢Por qué?

10. ¢ Cuéanto tiempo espero antes de la consulta? minutos

considera Ud. que: Espero demasiado tiempo

Espero un tiempo adecuado

Espero poco

11. ;Cuénto tiempo se demor0 el dentista en realizarte el tratamiento?

minutos
Considera Ud. que: Se demor6 demasiado tiempo
Se demord lo adecuado
Se demordé poco
12. ¢ Cuanto tiempo le dieron entre una cita y otra? dias
Considera Ud. que: Es demasiado tiempo

Es un tiempo adecuado
Es poco tiempo
13. ¢ Cuanto costo su tratamiento? C$
Cree Ud. que: Es un precio demasiado alto
Es un precio adecuado
Es un precio bajo

14. Siempre que Ud. ha demandado algun tratamiento ¢lo han atendido?

15. ¢ Considera Ud. que han resuelto su problema de salud?



Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
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