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OPINION DEL TUTOR

Toda las referencias y estudios que involucran politicas de salud bucal, establecen que la atencién
odontoldgica en estos servicios debe tener forzosamente un caracter integral, es decir, se debe
brindar a la poblacion fomento y prevencion de la salud, curacion, rehabilitacion vy
mantenimiento; incorporando con ello la difusion de informacidn, asi como tomar en cuenta la
percepcion que tienen los pacientes (usuarios) en relacién con la calidad en la atencion
odontoldgica que reciben. La falta de un procedimiento de evaluacién continua en los servicios
odontoldgicos, que incorpore todas las dimensiones de la calidad y que sea expresion del trabajo
colectivo entre el equipo de salud y la poblacion, limita las posibilidades de transformacién del
modelo de atencién en salud, de acuerdo al perfil de salud bucal de la poblacién nuestra, este
deberia estar orientado al desarrollo del concepto de atencion odontoldgica integral en el que se le
dé respuestas a las necesidades clinico-curativas y se articule con actividades de fomento en salud
y prevencion, estableciendo mecanismos de corresponsabilidad entre la prestacion del servicio y
el usuario. EI mejoramiento de la calidad de los servicios odontol6gicos requiere de saber
articular las necesidades de la atencién odontoldgica en la poblacién con un adecuado desempefio
del equipo de salud, oferta del servicio y evaluacion continua del mismo. Dicho mejoramiento
implica crear un modelo de gestion participativa, que involucre al equipo de salud en conjunto
con las organizaciones formadoras de profesionales en este campo. Permitiendo con ello crear
estrategias asi como posibles indicadores en la evaluacion de la calidad de estos servicios e
incidiendo de manera directa en la satisfaccion de los pacientes.

Considero por tanto que el estudio investigativo de las doctoras Iraxtze F. Bermudez e Indira M.
Delgado, Valoracion de la calidad en la atencion odontoldgica brindada por los estudiantes
de cirugia oral Ill a usuarios externos de la UNAN-Managua, durante el periodo de
septiembre a octubre del 2015. Es de suma importancia ya que podra otorgarnos una
panoramica general al ensefiarnos los aspectos esenciales que involucra el proceso de atencion
odontoldgica, incorporando para eso la satisfaccion tanto del usuario como del proveedor, con la
finalidad de lograr una retroalimentacion positiva tanto para los pacientes-usuarios, estudiantes y

autoridades de esta prestigiosa y gran institucion.

Dra. Michelle A. Marquez Guevara
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RESUMEN

La presente investigacion se titula Valoracion de la calidad de la atencion que brindan los
estudiantes de Cirugia Oral 111 a usuarios externos de la UNAN-Managua, durante el periodo
de septiembre a octubre del 2015. En esta se pretende valorar la calidad de la atencion
odontolégica brindada por los estudiantes a los usuarios externos. Es un estudio de enfoque
mixto secuencial, donde el enfoque dominante es el cuantitativo, que es descriptivo,
correlacional, de corte transversal; y el enfoque complementario es el cualitativo, que esta
basado en la teoria fundamentada. Para la valoracion de la calidad se escogieron dos
poblaciones de estudio: pacientes y estudiantes de Cirugia Oral Ill, las muestras fueron
seleccionadas a través de un muestreo dirigido o por conveniencia. Debido al orden
cronoldgico la investigacion se dividié en dos fases, en la fase | del estudio (cuantitativa) se
recolecto la informacion a traves de dos encuestas y en la fase 11 (cualitativa) se hizo a través
de una entrevista dirigida exclusivamente a los estudiantes. Los resultados obtenidos indican
que los pacientes valoran la calidad de la atencion que se les brinda como buena, sin embargo
lo estudiantes valoraron como deficiente la estructura donde se brinda el servicio, esto se vio
reflejado en el andlisis cualitativo donde confirmaron que se sienten insatisfechos con este
componente en particular. La valoracién de la calidad de la atencion en Cirugia Oral 111
permitié recomendar el mejoramiento de esta para que asi se pueda brindar una atencién de

calidad total a los usuarios.

Palabras Claves: calidad, atencion, valoracion, cirugia oral.



l. INTRODUCCION

El presente estudio investigativo pretende aportar un enfoque general respecto a la calidad de
la atencion odontologica brindada por los estudiantes de Cirugia Oral 111 a usuarios externos de la
UNAN-Managua. Se considera que la calidad deberia de ser una palabra que se incorpore como
sello personal e institucional en el quehacer diario del odont6logo. Ya que constituye una ventaja
en el tiempo de acuerdo al servicio brindado a nuestros pacientes.

Rioboo (2000) define calidad como el proceso de identificar, satisfacer y superar las
expectativas y necesidades de todos los colectivos humanos, relacionados con la empresa u
organizacion y los servicios que proporciona; ademas explica que existen cinco razones por las
cuales es necesaria la calidad en los servicios de salud: Etica: porque la buena atencion técnica y
humana es la consecuencia de la ética en la profesion, de seguridad: porque el diagnéstico
clinico y tratamiento correcto depende de la vida y la salud del paciente, de eficiencia: porque se
debe obtener el efecto 6ptimo al menor costo posible, sociopoliticas: porque la mision de los
sistemas de salud es contribuir al bienestar de la poblacién a la que sirven, y velar por el correcto
uso de los recursos disponibles, econdémicos: porque reduce costos y mejora la productividad y

rentabilidad de las actuaciones profesionales.

Para obtener dicha calidad es necesario valorar e identificar, en el proceso de atencion brindada
a los pacientes, sus expectativas, es decir codmo percibe el usuario la calidad de la atencion
recibida lo cual depende principalmente de la diferencia entre lo que espera (expectativa) y lo que
percibe (percepcion de resultados reales). Relacionado directamente con la informacion o
expectativa que tenga el usuario respecto de la atencion brindada. Por tal motivo una informacion
clara, real y objetiva y que ademas se trate de equiparar a las expectativas sera igual a la calidad
real otorgada (Varo, 1994).

Un buen numero de estudios respecto a la satisfaccion y calidad del paciente odontoldgico, se
encuentran en la region Latinoamericana. Pero en nuestro pais es casi inexistente. En base a lo
anterior se propone, un estudio de enfoque mixto, secuencial, bifasico a fin de conocer la calidad
de la atencion que se les brinda a los pacientes en las clinicas odontologicas en el area Cirugia
Oral 111,



1.1 ANTECEDENTES

Actualmente la calidad se ha convertido en uno de los elementos clave para los profesionales
en odontologia y su capacidad para mantenerse competitivos en un mercado cada vez mas
exigente (Ferrando y Granero, 2005). Siendo un aspecto fundamental y de importancia ya que
muestra un camino para la mejora continua de los servicios en nuestro campo, asi como el de
lograr mantener la satisfaccion de nuestros pacientes. Dado el interés constante en el tema han
surgido una serie de estudios con una considerable repercusion en la atencidn hacia los pacientes

y con el objeto del mejoramiento en el campo odontoldgico.

En la revision bibliografica se encontraron los siguientes antecedentes internacionales y

nacionales, los cuales estan relacionados con el tema de la presente investigacion:

Carrillo y Romero (2007) Evaluacion en la calidad de la atencion odontoldgica de los servicios
de salud. Universidad de los Andes (ULA), Venezuela.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la atencion clinica que presta los
servicios odontoldgicos, evaluar la efectividad de las actividades de fomento de la salud y
prevencion especifica que ofertan los servicios odontoldgicos, evaluar la satisfaccion y
participacién del proveedor y usuario de los servicios odontoldgicos. Esta investigacion fue un
estudio descriptivo, en el que las variables se estudiaron de manera independiente, incorporando
conjuntamente las técnicas de investigacion cuantitativas con las técnicas de investigacion
cualitativas. El disefio fue no experimental, transeccional, por objetivos, y la muestra fue
seleccionada por medio de una técnica probabilistica. Dicha investigacion poseia dos
poblaciones: el personal odontoldgico que se desempefian en los servicios de salud adscritos a la
Corporacion  Meridefia de  Salud, 'y los usuarios de  esos  servicios.
Con respecto a los resultados obtenidos se pudo afirmar que el modelo de atencion que
predominaba en los servicios odontoldgicos, continua estando caracterizado por ser curativo,
mutilador e inequitativo. Los resultados obtenidos evidenciaron que las actividades de atencion
curativa predominan sobre las actividades preventivas, teniendo las extracciones dentales un
lugar preferencial. Por otra parte, los limitados servicios que se prestaban a la poblacion, no

garantizaban las condiciones de bienestar en cuanto a salud bucal se refieren. La inequidad se



expresd en el hecho de que dicha poblacién fue la mas deprimida econémica y socialmente, ya
que no recibia de los servicios publicos los tratamientos odontoldgicos necesarios para alcanzar

los niveles de bienestar en funcion de sus condiciones particulares de salud bucal.

Agudelo (2008) Satisfaccion y factores asociados a estudiantes que eran usuarios del servicio
odontolégico de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Universidad de Antioquia,
Medellin.

El objetivo de este estudio fue evaluar la satisfaccion de los estudiantes de la Universidad de
Antioquia, sede Medellin, con los servicios odontoldgicos prestados por la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud (IPS) de la misma Universidad, se llevé a cabo un estudio descriptivo por
medio de técnicas cualitativas y cuantitativas como una encuesta realizada en 98 estudiantes
sobre aspectos tales como el trato del personal, la eficacia en la atencion recibida, informacion,
accesibilidad, oportunidad, seguridad, opinidn sobre las instalaciones, satisfaccion global; y se
complementd con entrevistas semiestructuradas a los profesionales y a los mismos
estudiantes. Como resultados se encontr6 una alta satisfaccion de manera global (95,9%),
acompariada de elementos que resaltaban la confianza técnica y profesional del personal
odontolégico y de la misma institucién, con algunos elementos criticos en la atencion que

deberian mejorarse como lo eran la privacidad y la oportunidad en el servicio.

Lépez, Cerezo y Paz (2010) Variables relacionadas con la satisfaccion del paciente de los
servicios odontoldgicos. Universidad Auténoma de Manizales.

Este estudio tenia como objetivo principal relacionar las variables sociodemogréaficas, los
niveles de ansiedad y las creencias en salud oral con la satisfaccion del paciente. La muestra fue
de 352 pacientes. Concluyeron que existe relacion entre las variables sociodemogréaficas con
respecto a la insatisfaccion de los pacientes, también hacia la susceptibilidad percibida, los
beneficios percibidos, y la autoeficacia. Ser de sexo femenino, de la tercera edad y de bajo nivel
de educacion son factores de riesgo para el aumento de la ansiedad y por lo tanto se les hace méas

dificil medir de manera correcta las expectativas que se espera de la atencion.



Elizondo y cols. (2011) sobre La satisfaccion del paciente con la atencion técnica del
servicio odontolégico. Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn.

En este estudio su objetivo fue confrontar la atencion técnica del servicio odontologico con
los niveles de satisfaccion percibidos y los elementos de satisfaccion del cliente. La poblacién de
este estudio consistio en 5 grupos de 40 pacientes para igual nimero de clinicas de especialidad
odontoldgica. Se observd relacion entre el grado de satisfaccion y la recepcion del servicio como
el paciente lo esperaba, la recomendacion del servicio y la intencion del paciente de regresar en
caso de requerir otro tratamiento. Asi mismo se concluyé que la atencidn técnica esta relacionada

con el grado de satisfaccion del paciente.

Coyago (2014) Percepcion de la calidad de la atencién odontoldgica segun el grado de
satisfaccion del usuario que acude a la Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador durante el periodo lectivo de septiembre 2013 a febrero 2014.
Universidad Central del Ecuador.

Este estudio tuvo como objetivo determinar la calidad percibida en la atencién odontolégica,
de acuerdo al grado de satisfaccion del usuario que acude a la Clinica Integral de octavo y noveno
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCE, para esto se utilizé una encuesta, la cual
consta de 15 preguntas. Se realiz la evaluacion a 70 usuarios que acudieron a la atencion
odontoldgica durante el periodo lectivo de septiembre 2013 a febrero del 2014. De acuerdo al
analisis estadistico se pudo concluir que no hay diferencia significativa en cuanto a la satisfaccion
de los usuarios de acuerdo al género, edad, numero de citas y semestre del operador que lo
atendio; esto de acuerdo a la prueba de chi cuadrado, en cuanto a las dimensiones de estructura y
procesos, se establece un valor de 76 y 82% respectivamente, considerandose la percepcion de
calidad como muy buena, mientras que la dimension de resultados un 71% considerandose
buena, determinandose también que no hay una diferencia significativa para estructura, procesos

y resultados de acuerdo al analisis de varianza ANOVA.

Vilchez y Quintana(1998) Captacion y Calidad de atencién odontolégica en mujeres
embarazadas que asistieron a Control Prenatal, en el departamento de Rivas. Universidad

Nacional Autdnoma de Nicaragua, Leon.



En Nicaragua se logro encontrar este estudio en el cual concluyeron que la calidad de la
atencion hacia este grupo de mujeres embarazadas era deficiente, y que entre los principales
factores que incidian en esto eran: Falta de un adecuado presupuesto de parte del Ministerio de
Salud para la atencién odontologica, el bajo nivel socioecondmico de la poblacion, la falta de
educaciéon de la poblacién y personal de salud y la carencia de organizacion del Ministerio de
Salud.

Con respecto a los antecedentes encontrados sobre calidad de la atencion en odontologia
podemos observar que al igual que en la presente investigacion en el estudio elaborado por
Carrillo y Romero (2007) se obtienen dos poblaciones de estudio los cuales son los prestadores
de servicio y los usuarios, esto es importante porque la calidad de la atencion se tiene que valorar
desde estas dos perspectivas, ese mismo estudio se realiz6 desde un enfoque mixto donde la
informacion cuantitativa se complementé con la cualitativa. La investigacion elaborada por
Agudelo (2008) se realizo la recoleccion de los datos a través de entrevistas semiestructuradas
donde se valoraba los tres indicadores de la calidad: estructura, proceso y resultado esto aporta
informacidn para elaborar nuestro instrumento de recoleccion. La tesis elaborada por Coyago
(2014) y la elaborada por Ldpez, Cerezo y Paz (2010) hicieron una correlacion entre las variables
sociodemogréficas y la percepcion de la calidad de la atencion, al igual que se pretende realizar
en esta investigacion estos estudios seran guias para realizar el cruce de las variables. Los autores
Elizondo y cols. (2011) aportan a esta investigacion la relacion que puede existir entre la atencion
técnica al paciente y la satisfaccion del mismo. El estudio hecho por Vilchez y Quintana (1998)
permite a la investigacion centrarse en la problematica de décadas sobre la calidad de la atencion

odontoldgica que sufre el pais.



1.2. JUSTIFICACION

Basandose en los requerimientos para obtener una adecuada calidad en los servicios de salud
(ética, de seguridad, de eficiencia, sociopolitica y econdémica) y siendo la Carrera de Odontologia
de la UNAN — Managua una institucion formadora de potenciales recursos humanos en el area

dental, este estudio presenta:

Un impacto social ya que se valora la calidad de servicios que se les brinda a usuarios
externos, en las clinicas odontologicas de la UNAN-Managua, por parte de los estudiantes de
Cirugia Oral 1ll. Reconociendo con ello los principales problemas o insatisfacciones de estos,
respecto al servicio brindado. Esto ayudara a que el alumno responsable de brindar dicho servicio
de calidad, al egresar de un servicio de calidad a la poblacion en general. También se aportan
conocimientos de las necesidades de usuarios externos, como estudiantes de Cirugia Oral llI,
generando informacion respecto a las condiciones y expectativas de dichas poblaciones en

estudio.

Al mismo tiempo como implicacion practica este estudio es Gtil como base para planificar
estrategias de mejoramiento en la calidad de la estructura, organizacion y sobre todo atencién
donde se brinda el servicio odontol6gico en la universidad. Ademas la presente investigacion
comprueba la teoria sobre los tres componentes de la calidad asistencial propuestos por
Donabedian (1966), asi mismo explica los modelos de calidad que permiten estandarizar la
evaluacion de la calidad y entender cuéles son los indicadores de la calidad de la atencién en
Cirugia Oral.



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los mayores retos que tiene y tendré el sector salud, es el de alcanzar cada vez
mejores niveles de calidad de los servicios, lo cual constituye un tema de preocupacion de todas
las instituciones prestadoras de servicios de salud, entre ellas las de servicios odontoldgicos. La
calidad es un factor fundamental de posicionamiento y de competitividad; la creciente tendencia a
desarrollar el concepto de ciudadania en salud (derecho a la salud, equidad e integralidad),
permite tener personas mas informadas y con mayor criterio para reclamar lo que por derecho les
estd dado (Varo, 1994).

Cada institucion que presta un servicio de salud, dependera en gran medida de sus usuarios,
por lo que se hace importante el conocimiento de sus necesidades actuales y futuras, cumplir con
sus requerimientos y tratar de superar sus expectativas. Con el proposito de lograr servicios mas
confiables a un costo razonable, asi como con una mejor imagen de la institucion, ademas del

Optimo nivel profesional exigido para brindar la mejor calidad.

En las clinicas odontoldgicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua en la ciudad
de Managua se ofrecen servicios efectivos para la mejora de la salud bucodental, el area de
Cirugia Oral es la que mensualmente tiene mas demanda de atencion por parte de los pacientes,
por lo tanto es en la que los estudiantes necesitan mas requisitos para aprobarla y donde utilizan
mas materiales para el procedimiento, ademas necesitan un area especifica como es el quiréfano
para poder realizar las cirugias, sin embargo existen algunas limitaciones como son: accesibilidad
demografica al realizar el pago, la organizacion con respecto al uso de los recursos y la poca

cantidad de insumos al realizar los procedimientos.



Por consecuente estas limitaciones no permiten brindar una atencion de calidad total a los
usuarios, viéndose afectada de cierta manera la proyeccion social de la carrera de odontologia y

de la universidad, asi como el aprendizaje integral de los alumnos.
Por consiguiente la formulacion del problema del presente estudio es:
¢Como se considera la valoracion de la calidad en la atencion odontoldgica brindada por

los estudiantes de Cirugia Oral 11l a usuarios externos de la UNAN-Managua, durante los

meses de septiembre a octubre del 2015?



. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General

Valorar la calidad en la atencion odontoldgica brindada por los estudiantes de Cirugia Oral 11l a
usuarios externos de la UNAN-Managua, durante el periodo de septiembre a octubre del 2015.

2.2.0Dbjetivos Especificos

Objetivos Cuantitativos

e Caracterizar demograficamente a los pacientes del area de Cirugia Oral I11.
e Conocer el grado de satisfacciobn de los pacientes y estudiantes de las clinicas
odontoldgicas en relacion a la percepcion, estructura, proceso y resultado de la atencién

que se les brinda en el area de Cirugia Oral I1I.

¢ Relacionar los indicadores de la calidad de la atencidn con las variables demogréficas de

pacientes del area de Cirugia Oral 1l1.

Objetivo Cualitativo

e ldentificar las necesidades y expectativas de los estudiantes con el fin de promover

medidas para mejorar la calidad en la atencién odontoldgica que se les brinda.



1. MARCO TEORICO

3.1.Calidad

En este capitulo se abordara primeramente el concepto de calidad en el ambito cotidiano,
expuesto por las normas ISO, las cuales son un conjunto de directrices para la gestion de la
calidad, que se pueden aplicar en cualquier organizacion que brinde bienes y servicios, y también
se abordara desde el ambito de la salud, el concepto expuesto por la OMS/OPS. Luego se

expondra la calidad de la atencidn en los servicios médicos.

3.1.1. Concepto de Calidad

La Normas I1SO 9000 (2005) definen calidad como el grado en que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumplen los requisitos. Se entiende por requisito como necesidad o

expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud y Ila Organizacion
Panamericana(OPS/OMS, 1994) de la salud en su evaluacion del desempefio del equipo de
salud, definen la calidad segun Deming "como el resultado integral ligado a determinados
procesos de trabajo, en el marco de la produccion de servicios sociales" es decir, que la calidad es
una condicién compleja, en donde los diferentes componentes y agentes productores de servicios
de salud brindan su aporte significativo a un resultado que se esta por obtener y que se puede
perfeccionar, para dar mayor satisfaccion a los que necesitan de esos servicios. La calidad viene a
ser entonces el resultado de las formas como se da el proceso de produccion de servicios.

La relacion entre ambos conceptos es que la calidad depende de un grupo de propiedades para
que esta se lleve a cabo y sea de excelencia para el usuario, la cual debe de cumplir con las
expectativas y necesidades de estos. El concepto de las normas ISO 9000 permite ubicar a la
calidad en la vida cotidiana, con respecto a los servicios que rodean el dia a dia, en cambio el
concepto de la OMS/OPS ubica a la calidad en el area de la salud donde se incluye el servicio
social y la satisfaccidn de los que ofrecen el servicio y de los usuarios que lo reciben. La calidad

en salud no solo se trata de entregar un producto sino de dar calidez humana.
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3.1.2. Calidad en la atencion

La calidad de la atencion médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica
de manera que rinda el maximo de beneficio para la salud sin aumentar con ellos sus riesgos. Es
aquella que puede proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar. Tiene como
objetivo principal la resolucion o logro de un pronostico medico preestablecido (Ministerio de
Salud, 2008). Cuando hablamos de calidad de la atencién en salud, segin Aguirre (2002) no
podemos dejar de mencionar el concepto de calidad total, la cual define como: “La calidad en la
estructura, proceso, resultados y en cada uno de sus componentes, asi como la participacion
comprometida de todos los involucrados en el proceso de atencion”. Por lo tanto la calidad de la
atencion en salud se encuentra establecida como un instrumento valido para el desarrollo

organizacional de hospitales y de otros establecimientos de salud (The Joint Commission, 1998).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2007):

“La calidad debe de ser una cualidad de la atencidn sanitaria esencial para la consecucién de los
objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el futuro sostenible del

sistema de atencidn en salud.”

Esto permite reconocer que la calidad de la atencién debe de ser implementada a nivel
nacional en los puestos de salud, no solo es el deber de organizaciones si no que del gobierno de

hacerla un derecho para todos los usuarios.

3.2.Componentes de la calidad en la atencion

En el pais la calidad de la atencién es un derecho de la poblacion nicaragiiense, que garantice
una atencién humanizada, solidaria, con tecnologia apropiada que logra una completa

satisfaccion del usuario, familia y comunidad (Ministerio de Salud, 2008).

Segun Donabedian (1966), son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en cuenta.
El componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de un

problema de una persona de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus
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riesgos. El componente interpersonal, el cual esta basado en el postulado de que la relacion entre
las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccién de los
individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos de los
profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona individual. Finalmente, el tercer
componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son todos aquellos elementos del

entorno del usuario que le proporcionan una atencion més confortable.

A partir de esto, la calidad de la atencion en salud se encuentra sustentada sobre siete pilares por

medios de los cuales se puede juzgar y reconocer entre los que destacan:

Tabla No.1. Componentes de la calidad de la atencion

Elementos Conceptos

Eficacia Mejor actuacién posible, en las condiciones més favorables, segun el estado
del paciente y en unas circunstancias inalterables.
Efectividad Mejora de la salud alcanzada o que se espera conseguir, en las
circunstancias normales de la practica cotidiana.
Eficiencia Coste que representa cualquier mejora de la salud. Si es eficaz, efectivo y
menos costosa es eficiente
Optimo Cuando los efectos de la atencion y el coste sea relativo
Aceptabilidad | Adaptacion de la atencion a los deseos, expectativas y valores de los
pacientes
Legitimidad | Aceptabilidad de la atencion por parte de la comunidad o la sociedad en
general
Equidad Es el principio por el cual se determina justo en cuanto a su distribucion y
los beneficios entre los miembros de una poblacion
*Adaptada de Avedis Donabedian, An Introduction to Quality Assurance in Health Care 2003, 9-
24(Donabedian, 2003)
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Estos pilares nos lleva a comprender que, si se utilizara el mejor instrumental, los mejores
materiales y se aplicardn las mejores técnicas para abordar un problema de salud, satisfaciendo
las necesidades del paciente, al menor costo y con los menores riesgos, pero se descuidara el

aspecto interpersonal, el resultado del trabajo no seria de calidad.

Por consiguiente la calidad de la asistencia se debe de juzgar a través de estos elementos que
poseen tres origenes:

1. La ciencia de la atencion en salud
2. Los valores y expectativas individuales
3. Los valores y expectativas sociales

Por lo anterior se puede afirmar que la calidad de la atencién no debe de evaluarse Unicamente
en el area técnica, que brinda el profesional, sino que se deben de tomar en cuenta las
preferencias de los pacientes y de la sociedad. Tenemos que dejar claro que la calidad de la
atencion no es una utopia, si se establece un equilibrio entre todos los elementos, principalmente
entre las preferencias sociales e individuales, la excelencia en la atencion de la salud sera algo

real. Para que esto se logre necesitamos evaluar la calidad de la atencién sanitaria.

3.3.Evaluacidn de la Calidad en la atencion

Para mejorar la calidad de la atencion que se ofrece en los servicios de salud se debe de
evaluar. En este capitulo se planteara el concepto de evaluacion y los indicadores que permiten

valorar la calidad.

3.3.1. Concepto de Evaluacion

La evaluacion consiste en medir, comparar y formarse un juicio. En el contexto de la salud
segun Piedrola (1998) se puede definir como “Los procesos sistemdticos y cientificos de una
determinacion del grado de cumplimiento de una estructura y/o de accién o de un conjunto de
acciones, y los resultados de salud obtenidos”. La evaluacion de la calidad comprende aquellas
actividades realizadas por una institucion, para conocer la calidad en ésta. Supervisa las

actividades del control de calidad.
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Habitualmente se utilizan modelos de calidad o referenciales, que permiten estandarizar el
proceso de la evaluacion y sus resultados. Los modelos de gestion de calidad total més difundidos
son (Euskalit, 2008):

1. Modelo Deming: Se desarroll6 en Japén en 1951 por la JUSE (Unidn Japonesa de
Cientificos e Ingenieros). El principal objetivo de la evaluacion es comprobar que
mediante la implantacion del control de calidad en toda la compafiia, se hayan obtenido

buenos resultados. El enfoque basico es la satisfaccion del cliente y el bienestar publico.

2. Modelo de Malcom Baldrige: El premio de la calidad de Malcom Baldrige se crea en
Estados Unidos en 1987, se postula que la Calidad Total-Excelencia es necesaria para que

las organizaciones puedan competir en el mercado internacional.

3. Modelo de EFQM de Excelencia: La European Foundation for Quality Management se
cred en 1988, esta fundacion propuso un modelo de calidad que se basa en la siguiente
premisa “Los resultados excelentes en el rendimiento general de una organizacion, en sus
clientes, personas y en la sociedad en la que actla se logran mediante un liderazgo que
dirija e impulse la politica y estrategia que se hara realidad a través de la organizacion, las

alianzas y recursos y los procesos.”

Donabedian (1966), resalta el valor de la satisfaccion del paciente como un indicador en la
atencion de salud. El propone medir la calidad asistencial de acuerdo a la estructura (recursos
materiales y humanos) y proceso (interaccion entre profesionales y cliente) y el resultado

(mejoras en salud y satisfaccion).
La base conceptual de la evaluacion en salud se trata sobre la relacion causal entre estos

componentes. De tal manera que el administrador debe de confrontar el resultado logrado con el

esfuerzo, para alcanzar ese resultado.
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3.3.2. Indicadores de la calidad en la atencion en salud.

Los indicadores de la calidad en salud constituyen uno de los pilares fundamentales para la
mejora continua de este sistema.

En la evaluacion integral de la calidad de la atencion se incluye la evaluacion de los recursos
fisicos, del personal, del proceso y de los resultados coforme a Aguirre (2002) se presentan los

siguientes indicadores:

A. Estructura:

a. Recursos Fisicos: se evallan su suficiencia en congruencia con las necesidades de
satisfacer la demanda de atencién, en cuanto a nimero y capacidad de las unidades de
atencion meédica, numero y caracteristicas de los quipos, instrumental y mobiliario
disponibles, sus condiciones de conservacion y su estado funcional.

b. Dotacién de articulos de consumo: con suficiencia tanto del punto de vista cualitativo
como cuantitativo, oportunidad en suministros, con el propésito de lograr que el proceso

de la atencidn se otorgue en forma continua.

B. Proceso:

a. Organizacion: Para estar en condiciones de otorgar atencion médica a los usuarios con
calidad es necesario que los servicios cuenten con una organizacion adecuada que incluya
una planeaciéon estratégica del trabajo. Como elementos fundamentales que den
formalidad a la organizacion deberd contarse con un manual de organizacion, un
programa de trabajo y con protocolos de procedimientos requeridos.

b. Oportunidad de atencion: verificar todas las areas donde se otorguen servicios y evaluar
la disponibilidad de los recursos y si el conjunto de acciones que se deben realizar para
satisfacer necesidades del paciente, se llevan a cabo en el momento que se requieren.

c. Satisfaccidon del prestador de servicio: un personal insatisfecho no estara dispuesto a
desempefiar sus actividades cotidianas con calidad, por esta razon es importante evaluar la
satisfaccion del prestador de servicios entre los principales motivos para su satisfaccion se

encuentras:
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Disponibilidad de areas fisicas, mobiliario, equipo e instrumental
Reconocimiento por su trabajo realizado
Opciones de superacion

Capacitacion y desarrollo

o B~ W Dk

Seguridad en su puesto

C. Resultado:
Capacidad resolutiva: incluye dos aspectos: La oportunidad en la solucion del problema
que motivo la atencion y las condiciones de salud y calidad de vida esperada del paciente.
Satisfaccion de las expectativas del usuario: esta satisfaccion se consigue a través de
logros o cumplimiento de las expectativas con las que acude a solicitar y recibir atencion.
Es necesario considerar que las expectativas del usuario son elemento de referencia para

brindar calidad en la atencion (Aguirre, 2002).

o B~ W D

Accesibilidad a los servicios
Oportunidad en la atencion
Trato personalizado y amable
Solucion a su problema de salud
Comodidad durante el proceso

Tabla No. 2 Ejemplos de expectativas de los diferentes factores

Pacientes

Atencion oportuna

No demora

Respeto a su autonomia
Respeto a su integridad
Que lo escuchen

Que le informen y orienten

Buen clima organizacional

Prestadores de Servicio
Recursos para sus tareas
Métodos adecuados
Seguridad en el trabajo
Apoyo y trato respetuoso
Motivacién

Resultados positivos

Superacion y capacitacion

Institucion

Alcanzar metas y objetivos
Mejorar la salud de usuarios
Equilibrio eficiencia/calidad
Mejor prestigio

Asegurar liderazgos
Cumplir mision

Alcanzar misién

*Adaptada de Ramos, Benito. Control de calidad de la atencion de salud. 2da edicién, p. 48.
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3.4.Calidad de la atencién en Odontologia

La calidad de la atencion en odontologia es una iniciativa reciente que permite mejorar la
organizacion en el consultorio dental y de esta manera transformar positivamente la atencion que

se les brinda a los pacientes.

3.4.1. Prestacion del servicio Odontoldgico

El modelo en Atencion Primaria de la Salud articula las acciones de prevencion y promocion
de la salud con aquellas terapéuticas y de rehabilitacién, que tienden a ser intersectoriales e
interdisciplinarias donde involucra integralidad, equidad, participacion, eficacia y costo. Este
modelo ubica a las personas como su eje de intervencion y desarrolla sus prestaciones desde los
criterios de oportunidad y complejidad creciente. El enfoque de la personalizacion de la atencion
permite generar una excelente relacion médico-paciente. La atencion en salud dentro de los
servicios odontologicos estd organizada de la siguiente forma de acuerdo con Slipak (2010):

Ingreso, Derivacion y Urgencia (1.D.U.)

Esto es realizar el primer abordaje del paciente que ingresa al servicio, orientarlo respecto de
la practica recomendada, elaborar su historia clinica y plan de tratamiento. En esa oportunidad se
le programan y entregan a las especialidades que se requiera, de acuerdo a las etapas, y a la

complejidad en curso, para llegar a la brevedad posible a una rehabilitacion oral.

3.4.2. Calidad en Odontologia

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2007)

“La caries y las enfermedades periodontales son las enfermedades bucales mas comunes, y que la
atencion odontologica curativa tradicional representa una importante carga econdémica para
muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10% del gasto sanitario publico guarda relacion
con la salud bucodental.”

Esto nos indica que la cantidad de personas con enfermedades bucodentales no tienen un

acceso economico para recibir asistencia en salud oral.
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La calidad de la atencidn odontoldgica es un tema polémico ya que como odont6logo hay que
homogeneizar la practica asistencial, disminuir la variabilidad y mejorar la efectividad y la
eficiencia, contribuyendo a minimizar los errores derivados de dicha practica. Como se ha
reflejado en diferentes estudios (Nufiez, 2008), las quejas que existen por parte de los usuarios de
odontologia va en aumento, y se debe de considerar el ambiente médico-legal que rodea estas
situaciones. Por lo tanto la calidad y la seguridad del paciente odontologico deben de ser una

prioridad.

Segun el Sistema Integral de la calidad en Salud (2013) la calidad de la atencién en
odontologia presenta tres componentes:

1. Seguridad del paciente odontolégico: Garantizar la seguridad del paciente en los centros
de atencion buco dental, mediante el disefio e implementacion de esquemas de gestion de
riesgos para la prevencion de eventos adversos.

2. Expediente clinico integrado y de calidad en estomatologia: Implementar esquemas de
capacitacion, evaluacion y seguimiento que promuevan la integracién de un expediente
clinico estomatoldgico con criterios uniformes y apego a la normatividad vigente, que
permitan garantizar la calidad en la atencién de los pacientes odontoldgicos.

3. Control de infecciones bucodentales: Implementar un programa de gestion de riesgos por
infecciones, para contribuir en la disminucion de contaminacion y presencia de

infecciones en los centros de atencion odontolégica.

Es importante destacar que la calidad de la atencién odontoldgica se logra cuando se tienen en
cuenta normas, procedimientos y técnicas que satisfagan las necesidades y expectativas del
usuario, por lo tanto se puede decir que la percepcion del usuario es la que determina la

excelencia del servicio.
La calidad de los servicios es un elemento clave para los odont6logos porque genera una serie

de ventajas como: mantenerse competitivos en un mercado cada vez mas exigente, muestra un

camino para la mejora continua de los servicios de salud, logra mantener la satisfaccion de los
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pacientes, mejora la satisfaccion del odont6logo y promueve un ambiente laboral optimo, reduce

costos y tiempo de trabajo en el consultorio y genera muchas utilidades siendo totalmente gratis.

3.4.3. Relacion entre los componentes de calidad y la satisfaccion de los usuarios en
Odontologia

De los componentes propuestos como atributos de la calidad, la satisfaccion del paciente,
aunque permite medir la bondad de la asistencia, no constituye una caracteristica de la calidad
sino que es el objetivo de la misma. Esta implica una experiencia racional, definida entre
términos de discrepancia percibida entre logros y aspiraciones. La satisfaccion estd subordinada a
diferentes factores como son: experiencias previas, las expectativas y la informacion recibida por

otros usuarios y de la propia organizacion prestadora de servicio (Varo, pag. 63).

Por lo tanto existe una interrelacion entre la satisfaccion del paciente en odontologia y los
componentes de la calidad, lo cual es un fendmeno complejo que contribuye tanto a los
resultados que se obtienen en la salud individual y colectiva como al éxito de las medidas que se
aplican en el campo. Esta satisfaccion influye en la aceptacion del paciente, en el uso de los
servicios odontoldgicos y en la ansiedad. La satisfaccion del paciente es también un componente
importante de estimulo hacia el autocuidado y es un indicador de la calidad de la prestacién de

los servicios de salud.

3.5. Indicadores para evaluar la calidad de la atencion en Cirugia Oral

Antes de mencionar los indicadores de la calidad se sefialaran las generalidades de Cirugia

Oral en odontologia:
3.5.1. Generalidades de Cirugia Oral
La definicién de cirugia oral formulada por el Consejo Norteamericano (2013) de cirugia

bucal y aceptada por la Asociacion Médica Americana es: Cirugia Oral es la parte de la

Odontologia que se ocupa del diagnostico y tratamiento quirturgico y medicamentoso de las
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Enfermedades, Traumatismos y Defectos de los maxilares del ser humano y sus estructuras
asociadas.

Igual que en otras especialidades, no existe un limite especifico para las actividades
quirargicas que pueda desarrollar el cirujano o el odontélogo general. EI cirujano maxilofacial
puede participar en un equipo multidisciplinario y el odont6logo general puede aplicar

adecuadamente los principios quirurgicos.

Dentro de los tratamientos mas frecuentes en cirugia bucal se encuentran: Extracciones
dentarias convencionales, terceras molares incluidas, tratamientos ortoddnticos quirdrgicos,
tratamientos alveolodentarios, reseccion de frenillos bucales, infecciones ontogeénicas,
comunicaciones bucosinusales, cirugia periapical, cirugia preprotésica, quistes de los maxilares,

hiperplasias y tumores benignos.

Segun Bustamante (2012) la cirugia oral consiste en un proceso de atencidn con un grupo de
técnicas utilizadas para aliviar un cuadro nosologico donde los procedimientos no invasivos han
fracasado. De esta manera la decision de realizar una cirugia, ha concluido con los pasos iniciales
de diagnostico clinico y de examenes complementarios que han derivado en la eleccion de la
instrumentacién quirdrgica, que de acuerdo a cada caso, se realizara en base a un procedimiento

particular propio de cada patologia.

Los pasos fundamentales de un procedimiento quirdrgico radican en el manejo de las normas
de bioseguridad antes, durante y después del mismo, que permitan el total restablecimiento del
paciente. Es de este modo que el cirujano dispondra de los materiales y su correspondiente
esterilizacion, antes de iniciado el acto quirurgico, resguardando durante el acto operatorio el

cumplimiento de los protocolos (SECIB, 2005) establecidos.

En la técnica ideal se realiza un manejo preoperatorio del paciente, donde se incluye el
diagnostico clinico, apoyado en resultados de examenes complementarios. Antes de la cirugia el
profesional a cargo debe comunicar al paciente el tipo de procedimiento a realizar, los objetivos

planificados, la técnica a ser utilizada, las razones para su uso, y el resultado esperado, debiendo
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el paciente tener esta misma comunicacion a través de un documento escrito que se denomina

"consentimiento informado".

Las técnicas durante el transoperatorio (Bustamante, 2005) incluyen varios acépites a
mencionar como son: Asepsia y antisepsia, disposicion del campo operatorio, anestesia, técnicas
de diéresis en la que se incluye la incision y la hemostasia, técnica de exceresis, en la que se
realiza la exposicion, la diseccidn y separacion; y por ultimo la técnica de sintesis donde se sutura
el colgajo. Estas técnicas quirurgicas se han desarrollado, junto con la aplicacion de nuevas
tecnologias entre las que destacan los sistemas de corte por ultrasonido, nuevos anestésico
locales, materiales de sutura, hemostasia e injertos 6seos o regeneradores tisulares permiten

brindar mejores oportunidades de rehabilitacion a los pacientes.

Mantenerse actualizados en un continuo aprendizaje de estos conocimientos y adiestrados en
nuevas técnicas son una necesidad profesional, la actualizacion del equipo e insumos de trabajo
tienen un valor en el diario ejercicio profesional, pero brindar atencion con calidad a los pacientes
es un compromiso ético profesional. Desafortunadamente, la mayoria de estos procedimientos se
llevan a cabo con tiempos reducidos para una valoracion correcta, niveles de estrés elevado, con

pocos recursos tecnoldgicos y en areas de trabajo poco organizadas.

Por lo tanto es necesario hacer un llenado completo y correcto de la historia clinica, para
conocer previamente las patologias sistémicas de los pacientes, hacer un excelente diagnéstico a
través de los métodos necesarios, y que el paciente tenga el conocimiento total de su tratamiento
y del procedimiento que se le realizard al igual que de las posibles complicaciones que esté
presente (consentimiento informado). Estableciendo el grado de dificultad quirdrgica, se obtienen
aplicaciones, clinicas, operativas y legales, entre las que se encuentran predecir riesgos para
evento adverso, decidir entre recursos e insumos necesarios, formular consentimientos
informados més especificos, al tiempo que se indicard del posible manejo y costo, asi como

reducir el tiempo operatorio.
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Segun Gay y Berini ( 2003) los Indicadores para evaluar la calidad en cirugia oral son:

3.5.2. Estructura:
Comprende la infraestructura, los materiales tecnolégicos y financieros.

En la evaluacion de la estructura se abordara:

a. Infraestructura del Quirdfano: Es una estructura independiente en la cual se practican
intervenciones quirurgicas y actuaciones de anestesia-reanimacion necesarias para el buen
desarrollo de una intervencion y de sus consecuencias que tienen lugar en general en el

exterior del quiréfano. Dentro de las caracteristicas generales del quiréfano:

b. Disefio y estructura del quiréfano

Tamafo: El tamafio ideal es de 35-60 m cuadrados, a partir de aqui seria demasiado grande,
seria poco util tener el material a utilizar a 5-6 metros de distancia y nos tendriamos que
mover aumentando el riesgo de contaminacion. Menos de 35 m cuadrados seria demasiado

pequefio, el personal de quirdfano no podria moverse de forma cémoda.

Paredes y techos: Los techos deben ser lisos, de material inalterable y absorbente del sonido.
Las paredes y puertas deben ser anti-flama y estar revestidas con material impermeable e
inalterable, a prueba de manchas, sin grietas, de féacil limpieza, sin brillo, sin colores
fatigantes para la vista. Los quirdéfanos deben estar desprovisto de ventanas al exterior y las
tuviera deberan estar selladas herméticamente. No deben usar los azulejos para revestir sus

paredes debido a que las uniones son sitios propicios para el desarrollo de gérmenes.

Pisos: Los pisos deben ser antiestaticos para disipar la electricidad de los equipos y personal,
y como prevenir la acumulacion de cargas electrostaticas en sitios que se usan anestésicos
inflamables. De material plano, impermeables, inalterable, duros y resistentes. A nivel del
z6calo, las esquinas deben ser redondeadas para facilitar su limpieza. Hay disponibles pisos

conductores de losa de cemento, linoleo y terrazo.
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Presién positiva: El aire debe ser expulsado desde los quiréfanos hacia las zonas no estériles,
extrayendo las particulas flotantes. Para conseguir este objetivo, la instalacion de aire
acondicionado ha de estar calculada para obtener mayor presion en el quiréfano. La
diferencia de presion ha de ser como minimo de cinco milibares entre cada zona, es decir:
dentro del quirdfano habré presion atmosférica + quince milibares, en las zonas pre y post-
quirdrgicas sera de presion atmosférica +10 milibares, y por ultimo en la zona de entrada-

salida de pacientes sera de presion atmosférica + 5 milibares.

Humedad y temperatura: EIl control de la temperatura y la humedad del &rea quirdrgica son
automaticos, con sensores de ambiente que mandan una sefial a los reguladores y éstos, a su
vez, gobiernan las etapas de produccion de frio o calor. Debe conservar una alta humedad
relativa de 55% para ayudar a reducir la posibilidad de una explosién. Las chispas se forman
con mayor facilidad si la humedad es baja. La Temperatura se debe conservar entre 18 a 24°

C (termostato).

Control del ambiente: Se calcula que el hombre emite en su entorno préximo un ndmero
determinado de particulas de 0,5 a 10 mm de didmetro. Estas particulas se ponen en
suspension en el aire, y se producen por las escamas cutaneas, la sudoracion y principalmente
por gotas de Fliigge de las vias respiratorias. EI mejoramiento del ambiente en quiréfano se
obtiene principalmente con un personal bien entrenado, que usa el pijama quirdrgico
correctamente, que transita solo lo indispensable dentro del quir6fano, que habla lo menos
posible durante las intervenciones y que se apega a las normas de asepsia y antisepsia.

Iluminacion:

lluminacién general: La iluminacion general debe ser distribuida uniformemente por el
quirdfano, suficiente para detectar cambios en el color de la piel del paciente, proporcionada
con la del campo operatorio, para reducir la fatiga ocular. Tanto en el area operatoria como la

general en el quiréfano debe ser flexible, ajustable y controlable.
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lluminacién quirdrgica: La iluminacién Quirdrgica debe ser: Intensa, sin reflejos y regulable
en intensidad lluminar en la area de incision a un rango de 2500 a 12 500 bujias-pie (27 000 a
127 000 lux) Una profundidad de foco de 25 a30cm. Permite una intensidad que sea similar

en la superficie y parte profunda.

No producir sombras Color azul blanco (luz diurna). No producir calor, de facil limpieza y

facil de ajustar en posiciones.

Climatizacion: El quir6fano debe estar aislado del exterior y dotado de un sistema de aire
acondicionado provisto de filtros especiales (retienen el 99% de las particulas mayores de 3
micras). Con control de filtros y grado de humedad (revision cada 6 meses) Este sistema de

aire acondicionado debe de ser de flujo laminar y debe tener un control de humedad.

Equipo: Serie de elementos con los que se deben de tener para la realizacion de cualquier
procedimiento dental, tanto en quir6fano como en éarea clinica.

Equipos del quiréfano: (Ver Anexo 4, pag. No. vii)

Mobiliario La labor odontoldgica implica la tenencia de ciertos implementos en el consultorio
dental, dentro de los cuales tenemos a los muebles y los aditamentos generales del consultorio
dental. Obviamente dependiendo del tamafio del consultorio dental, podemos encontrar uno o

varios de los muebles o aditamentos generales que le detallamos a continuacion:

Mobiliario del quir6fano (Ver Anexo 5, pag. No. viii)

Instrumental quirdrgico en cirugia oral (Ver Anexo 6, pag. No. ix)
Elementos o utiles disefiados para facilitar la técnica quirtrgica y las maniobras intraorales:
Material Quirdrgico en cirugia oral (Ver Anexo 7, pag. No. xii): Serie de sustancias,

elementos, o productos, que se utilizan para muy diversos fines y concebidos para entrar en

contacto con tejidos y fluidos organicos.
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Gases por quiréfano: Se dispondra de canalizaciones fijas, de suministro de gases de uso
médico, desde el almacenamiento exterior al bloque, y tendrdn en cada quiréfano las
siguientes cantidades minimas de puntos de suministro:

Dos tomas de oxigeno.

Dos tomas de vacio con diferenciacion de alto y bajo flujo.

Dos tomas de protdxido de nitrégeno.

Aire medicinal.

Todas las tomas estaran perfectamente identificadas mediante sefializacion universal.

Mantenimiento: Se debe tener a disposicion del Servicio de Salud, la documentacion
acreditativa de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de

disciplina y control del mantenimiento.

3.5.3. Proceso:

Comprende los medios por el cual se realizan los cuidados de la salud fundamentados en

estandares aceptables.

Dentro del proceso se valora:

a. Diagnostico: Se define como la calificacion que da el medico a la enfermedad segun los
signos que advierte (Real Academia Espafiola, 2014) , en cirugia oral para ofrecer un
diagndstico acertado, por ende un tratamiento resolutivo y de calidad, se utilizan los

siguientes métodos:

Historia clinica: Es la realizacion de un interrogatorio del paciente dirigido y orientado a
recordar o traer a la memoria cosas y datos olvidados. El odontologo debe de obtener una
historia completa o poner al dia la que habia hecho previamente. La historia clinica debe
incluir el maximo de informacion posible de los datos personales y familiares referentes al
propio paciente, previos o anteriores a la enfermedad actual. Esta informacion puede ser

obtenida mediante una entrevista con el propio paciente o en forma de cuestionario sobre
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la salud que rellena el mismo y que es luego revisado por el odontdlogo al hacer la
primera visita.

En todas las especialidades médicas y en la odontologia, la historia clinica tiene un
papel destacado por el correcto diagnostico y posterior tratamiento es decir para el

correcto ejercicio de la profesion.

Estudio radiologico: La radiologia es un medio auxiliar fundamental en cirugia bucal,
completando el estudio clinico del paciente. Las radiografias confirman muchos de los
datos observados en la historia clinica y revelan otros nuevos de una manera rapida y
efectiva.

En nuestra especialidad Cirugia oral pueden utilizarse distintas técnicas radiologicas

como son; radiografias periapicales y/o radiografias panoramicas, entre otra.

Modelos Diagnésticos: Los modelos de estudios en cirugia oral se utilizan como medio

educativo, ilustrativo e interactivo por parte de los estudiantes

Exédmenes de laboratorio: Son una serie de pruebas que se envian al paciente antes de la
cirugia, con el fin de conocer el estado actual del paciente y de esa manera reducir el
riesgo de posibles complicaciones a la hora del procedimiento. En cirugia oral los
examenes de laboratorio prescrito para los pacientes pueden variar, entre ellos estan:
Biometria hematica completa (BHC), Pruebas de Coagulacién (PT y PTT), Glicemia
(Nivel de Glucosa en sangre), entre otros.

Informacion y consentimiento: Tras el estudio clinico y radioldgico o eventualmente tras
la realizacion de otros estudios complementarios, obtendremos un diagnostico provisional
al efectuar un adecuado diagndstico diferencial, momento en el cual podré indicarse la
terapéutica pertinente al caso ya sea quirargica o médica. El profesional debe de tener los
conocimientos tedricos pertinentes y un entrenamiento practico adecuado en cirugia oral.
El paciente debe recibir la informacion adecuada a cada caso, procurando que esté
preparado para comprender y asimilar los datos que se le facilitan y siempre debemos

comentar el caso con los familiares. Es importante responder a todas las preguntas y duda
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de forma inteligible sin emplear terminologia cientifica, procurando transmitir la seriedad
y la experiencia de todo el equipo humano.

Finalmente antes de realizar una intervencion quirargica debe obtenerse el
consentimiento escrito del paciente, de un familiar o tutor si es menor de edad, llenando el

formulario adecuado.

b. Bioseguridad: Es otro de los elementos a considerar cuyos objetivos destacan:

= Proteger la salud y la enfermedad personal de los profesionales de salud y pacientes.
Condicidn segura, barreras apropiadas. Adoptar “Precauciones Universales”,
= Garantizar la Desinfeccion y Bioseguridad tanto de los pacientes como del personal de

salud.

Zonas de acceso:

o Zona negra. Es el &rea de acceso, en ella se revisan las condiciones de operacion y
presentacion de los pacientes; se hace todo el trabajo administrativo relacionado y
el personal (cambiar el vestido por la ropa especial de uso de quiréfanos).

o Zona gris. Todo personal que entra a la zona gris, debe vestir pijama quirdrgico.
La cabeza se cubre con un gorro de tela y oculta todo el pelo para impedir la caida
de los cabellos en zonas estériles; la nariz y la boca se cubren con una mascarilla.

o Zona blanca. El &rea de mayor restriccion es el area estéril o zona blanca en la que

se encuentra la sala de operaciones propiamente dicha.

e Normas para el control de infecciones:

Circulacion: Debe de tener una amplitud conveniente para evitar la contaminacién del material
en su paso por areas sucias. El personal puede acceder a quirdfano colocandose el vestuario. El
ingreso del paciente se hara en camilla especial. Las puertas del quiréfano se mantendran
cerradas mientras dure la cirugia. Al terminar la cirugia, la ropa sucia y los residuos

contaminados deben salir del quir6fano en bolsas de acuerdo con las normas.
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Vestimenta quirdrgica: Todas las formas de vestimenta quirdrgica sirven a un solo propdsito:
constituyen una barrera entre las fuentes de contaminacion y el paciente o el personal. Los
estandares de la asepsia nunca deben ceder a la comodidad individual o las tendencias de la
moda. Cofias, barbijos, cubre zapatos, guantes de goma; lavables o descartables. No usar joyas.
Unas cortas.

La Seguridad durante los procedimientos es otro aspecto fundamental, entre los cuales

destacan:

Asepsia: Método para prevenir infecciones por la destruccion de agentes patdgenos, en especial
por métodos fisicos. Prevencion de la contaminacion, Instrumentacion, Empaque y rotulacion,

Esterilizacién, Campo estéril, Ropa de campo, Vestimenta, Agentes de limpieza.

Ropa de campo: Resistente a la humedad, Resistente a la abrasion, Libre de hebras y pelusas, No
inflamable.

Limpieza: Es la remocion de todos los materiales extrafios (detritus, sangre, proteinas, etc.) que se
adhieren a los diferentes objetos. Se realiza con agua, detergentes y productos enzimaticos.

Este proceso puede reducir en 3-4 logaritmos la contaminacion microbiana inicial y es el paso
previo a cualquier proceso de desinfeccion y/o esterilizacion. Si el instrumental no esta limpio los
procesos de desinfeccion y esterilizacion no seran totalmente eficaces, ya que la suciedad no

permitira el contacto del agente con la superficie y actuara protegiendo a las bacterias.

Desinfeccion: Este proceso reduce en 3 a 5 log. La contaminacién microbiana inicial. Produce la
destruccion de agentes infecciosos o contaminantes presentes en objetos y ambientes. Asegura la
eliminacién de formas vegetativas pero no de esporas bacterianas. Posee una seguridad de 1 en

1000. Se da por accion de agentes quimicos.

Descontaminacion: Proceso de liberacion de un objeto de una sustancia contaminante como la

suciedad, material infectante.
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Esterilizacion: Proceso validado usado para obtener un producto libre de todo microorganismo en
estado latente o activo, causante de enfermedades o infecciones. La esterilidad es una nocién
relativa, reduce 6 log. La contaminacion microbiana inicial con probabilidad de encontrar 1
microorganismo en 1.000.000. Se debe mantener este estado hasta su utilizacion. Se realiza a
través de un proceso fisico-quimico que destruye toda forma de vida (bacterias, virus, hongos)
tanto patégenos como no patdgenos incluidas sus formas esporuladas, altamente resistentes.

Lavado de manos: Es el procedimiento de reducir el mayor ndmero de microorganismos
patdgenos de manos a tercio inferior de brazo, por medio de movimientos mecénicos y
desinfeccion con productos quimicos antes de practicar una intervencion quirdrgica.

El lavado de las manos y la preparacion de la region anatdmica a operar del paciente, son los
eslabones mas débiles de la cadena aseptica, por lo que debe de ser una conducta estricta en el

desarrollo de la técnica.

Eliminacion de desechos:

= Residuos que hayan entrado en contacto con la sangre: son desechos sélidos, se eliminan
en bolsa de pléstico, color rojo.

= Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos: son desechos solidos, se eliminan
en bolsa de pléastico, de color rojo.

= Residuos no anatomicos derivados de la atencion a pacientes y los laboratorios: son
desechos liquidos, se eliminan en recipientes herméticos, de color rojo.

» Residuos anatomicos: desechos en estado solidos, se eliminan en bolsa de plastico
amarillos, cuando estos desechos estan en estado liquido se eliminan en recipientes
herméticos, del color anterior.

= Objetos corto punzantes usados y sin usar: se eliminan en recipientes rigidos de color

rojo.
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c. Satisfaccion del prestador de servicios (Usuarios Internos)

No puede pretenderse que el personal insatisfecho en el desempefio de sus actividades
cotidianas, este dispuesto a desempefiarlas con calidad y eficiencia; por el contrario, la
insatisfaccion en el desarrollo del trabajo diario da lugar a desmotivacion, ineficiencia y
conflictos laborales frecuentes. Existen diferentes motivos de satisfaccion de los prestadores de
servicios como: Disponibilidad de &reas fisicas, mobiliario, equipo, instrumental e insumos
suficientes para la realizacion del trabajo con calidad, El reconocimiento por el trabajo realizado
con calidad y eficiencia, percepcion salarial congruente con las caracteristicas del trabajo,
opciones de superacion, capacitacion y desarrollo, seguridad en el puesto como elemento de
tranquilidad hacia el futuro. Es por eso que cualquier institucién que brinda servicios de salud
deben de garantizar que tantos los prestadores como los usuarios de los servicios se encuentren
satisfechos (Aguirre, 2002).

3.5.4. Resultados

Engloban los efectos del cuidado de la salud, es el producto final de la atencion esperada. Los
resultados de la calidad de la atencion en cirugia oral segin Aguirre en el libro Calidad de la
Atencion meédica son:

a. Capacidad resolutiva: Corresponde al nivel de respuesta efectiva que se le da al usuario

externo en relacidn con aspectos humanos, técnicos y terapéuticos empleados.

b. Satisfaccion de usuarios externos: En la actualidad, la satisfaccion del usuario con los
servicios recibidos ha adquirido una relevancia fundamental. Esta satisfaccion se consigue
a través del logro o cumplimiento de las expectativas como las que acude a solicitar y
recibir atencién. Es necesario considerar que las expectativas del usuario son elementos
de referencia para brindad calidad de la atencion, y por lo mismo deben de tomarse en
cuenta como elementos necesarios para evaluar. Las principales expectativas que ha sido
posible identificar son las siguientes: Accesibilidad de los servicios, oportunidad en la
atencion, Trato personalizado y amable y comodidad durante el proceso. Poniendo en
practica todos estos pardmetros se garantizara calidad de la atencion a los usuarios y

también ellos estaran  satisfecho del servicio que se les brindd.
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V. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Las hipdtesis de investigacion se formularon a partir de los objetivos especificos, a
continuacion se exponen las hipétesis que se crearon a partir del objetivo especifico nimero 3, en
el cual se realiza una correlacién entre las variables demogréficas de los pacientes y la calidad de

la atencion. Por lo tanto son hipotesis correlacionales.

1. Existe relacion entre la percepcion de calidad y variables sociodemograficas (edad, sexo,

procedencia, escolaridad) de los pacientes.

2. Existe relacion entre la percepcion de la estructura y variables sociodemograficas (edad,

sexo, procedencia, escolaridad) de los pacientes bajo estudio.

3. Existe relacion entre la percepcion del proceso de atencién y variables sociodemogréaficas
(edad, sexo, procedencia, escolaridad) de los pacientes.

4. Existe relacién entre la percepcion de los resultados y variables sociodemogréficas (edad,

sexo, procedencia, escolaridad) de los pacientes.
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V. DISENO METODOLOGICO

La investigacion por su enfoque filoséfico es Cuanti-cualitativa. Herndndez, Fernandez y

Baptista (2003) sefialan que los disefios mixtos:

(...) representan el mas alto grado de integracion o combinacion entre los enfoques cualitativo y
cuantitativo. Ambos se entremezclan o combinan en todo el proceso de investigacion, o, al
menos, en la mayoria de sus etapas (...) agrega complejidad al disefio de estudio; pero contempla

todas las ventajas de cada uno de los enfoques. (p. 21).

La organizacion que presentd este estudio es de estatus dominante y de orden secuencial, en
el cual se priorizé el método cuantitativo, posterior a la recoleccion de informacion de este, se

continud con el método cualitativo el cual fortalecio a la etapa anterior.

El disefio metodologico utilizado contempld dos fases, las que, por cronologia en la
aplicacién, se han nombrado Fase | y Fase Il. La primera fase respondié a un enfoque
cuantitativo mientras que la segunda a un enfoque cualitativo. Cada una de estas fases se

describe a continuacion.

5.1.Fase I: Enfoque Cuantitativo.

El enfoque cuantitativo es la primera fase de esta investigacion ya que es el estatus
dominante y el de primacia. Este consiste en una concepcion global positivista, hipotética-
deductiva, objetiva, particularista y orientada a los resultados para explicar ciertos fenémenos. Se
aplican los test, entrevistas, cuestionarios, escalas para medir actitudes y medidas objetivas,
utilizando instrumentos sometidos a pruebas de validacion y confiabilidad. En este proceso se

utilizan las técnicas estadisticas en el andlisis de datos y generaliza los resultados.
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5.1.1. Tipo de estudio

De acuerdo al disefio metodologico el tipo de estudio es No Experimental porque es aquella
que se realiza sin manipular deliberadamente las variables, se observan los fenémenos tal y como

se dan en su contexto natural, para luego analizarlos (Hernandez, Fernandez y Baptista 2006).

De acuerdo a Canales, Alvarado y Pineda (1996), segun el periodo y secuencia del estudio es
Transversal, porque el estudio de las variables y la recoleccion de los datos se realizan en un solo

momento, haciendo un corte en el tiempo.

De acuerdo a la clasificacion de Herndndez, Fernandez y Baptista (2006), segln el nivel de
conocimiento el tipo de estudio es Descriptivo Correlacional, porque se indaga en la posible
relacion que existe entre las caracteristicas demograficas de los usuarios y sus perspectivas de la
atencion, también se plantea una relacion entre los diferentes componente de la calidad en la

atencion: estructura, proceso y resultado.

5.1.2. Area de estudio

El area de estudio es en las clinicas odontoldgicas (clinicas multidisciplinarias y quiréfano),

pabellon 64, segunda planta de la Universidad Autonoma de Nicaragua (UNAN-Managua).

5.1.3. Poblacion y Muestra

Unidad de analisis: Los datos se proporcionan por personas, las cuales estan conformadas por
Pacientes que acuden al area de Cirugia Oral Ill en las clinicas odontoldgicas de la UNAN-
Managua y por los estudiantes de 1V afio de la carrera de Odontologia que se encuentren activos

en el area de Cirugia Oral Il1.
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Poblacion:

U1: El universo esta compuesto por 200 pacientes que acuden a las clinicas odontoldgicas, en el

area de cirugia oral 111, en el periodo de septiembre a octubre del 2015.

U2: El universo estd compuesto por 72 estudiantes de IV afio de la carrera de odontologia que

cursan en el area de cirugia oral 111 y ofrecen procedimientos quirargicos.

Muestra:

U1: 144 pacientes que asisten en el periodo de septiembre a octubre al area de cirugia oral Ill.

U2: 63 estudiantes que cursan el 1V afio de la Carrera de Odontologia y realizan procedimientos

quirurgicos en el area de Cirugia Oral IlI.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico, dirigido. Se realiza de esta manera debido a que la

afluencia de pacientes no es constante y que se posee un conocimiento previo de las

caracteristicas de la poblacion para que sean parte de la muestra.

Tabla No. 3 Criterios de Inclusion y Exclusion.

Pacientes

Estudiantes

Criterios de Inclusién

Pacientes que acuden al
area de cirugia oral 1l
atendidos y cuenten con
historia clinica.

Pacientes que llenen hoja
de consentimiento
informado para la

participacion en el estudio.

IV afio de

odontologia que se encuentren

Estudiantes de

activos en el &rea de cirugia oral
Il.

Estudiantes que llenen hoja de
consentimiento  informado para

su participacion en el estudio.

Criterios de Exclusion

Pacientes del area de
cirugia oral Il que no
llenen hoja de

consentimiento informado.

Estudiantes de IV afio que no
desean participar en el estudio y
que no se encuentren activos en

el area de Cirugia oral I11.

34




5.1.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas:
Se emplea una herramienta cuantitativa como es la encuesta, la cual se aplica a los pacientes
que acuden al area de Cirugia Oral Il a realizarse procedimientos y a los estudiantes de IV afio

que realicen tratamientos quirdrgicos en dicha area.

Instrumentos:

Los instrumentos para la recoleccion de los datos fueron creados por las autoras de la
investigacion, de acuerdo a los objetivos a alcanzar en el estudio y la informacion expuesta en el
marco tedrico. Estan compuesta por items, donde se involucran los siguientes aspectos: Datos
generales, estructura, proceso y satisfaccion. Las encuestas estdn compuestas por 26 items para

usuarios externos y de 28 items para estudiantes del area de Cirugia Oral IlI.

Para calificar cada uno de los instrumentos se le dio un puntaje del 0-26 y del 0-28
respectivamente, luego se dividid este nimero de items por los cuatro criterios establecidos para
valorar la calidad, que son: deficiente, regular, bueno y excelente; cada uno de los criterios tiene
asignada una ponderacion porcentual donde la suma de estos equivale a un 100%. Al realizar la
valoracién el evaluador hace la suma de ellos y lo coloca en el criterio correspondiente. (Ver
Tabla No.4)

Tabla No.4. Criterios y puntajes para valorar las encuestas de calidad de la atencién.

Criterios de valoracion de la Puntajes
calidad de la atencion Pacientes Estudiantes
Deficiente 0-6 0-7
Regular 7-13 8-14
Bueno 14- 20 15-22
Excelente 21-26 23-28
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Previamente a la recoleccion de los datos e informacidn se hizo una prueba de campo a cinco
estudiantes y a cinco pacientes para la validacion de los instrumentos, en la que se toma en
cuanto el tiempo que duran los participantes llenando la encuesta y que si estos comprenden las
preguntas. Al mismo tiempo se realizé una validacion de contenido por parte de cuatro docentes

gue manejan el tema de investigacion y metodologia de la investigacion.

5.1.5. Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion.

Para la seleccion de la muestra primeramente se obtuvieron los permisos correspondientes de
las Clinicas Odontolégicas de la UNAN-Managua, los cuales serdn autorizados por el Jefe de
clinicas.

Una vez que se obtuvo el permiso se acude al area de archivo y se consulta cuantos pacientes
acuden en promedio en un mes al area de cirugia oral Ill. Asi mismo se revisd cuantos

estudiantes se encuentran activos en la clase de cirugia oral I11.

Luego de identificados estos datos, se acudié al area de quirdfano y clinicas odontolodgicas,
donde se realizaron los servicios de cirugia oral y se le explico al paciente el propdsito del
estudio, solicitandole su participacion, el cual marcara de manera clara en el instrumento de

recoleccion de datos. (Ver Anexo 1, pag. No. ii)

A los estudiantes de igual modo se les aplicd un cuestionario (Ver Anexo 2, pag. No. iv),

previo al cual se le explicd el motivo del estudio y su importancia en la participacion en este.
Cuando se finalizé el proceso de llenado de instrumento de recoleccion de datos para ambos

usuarios bajo estudio, se les agradecio a los participantes por su apoyo y colaboracion en el

estudio.
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5.1.6. Tabla No. 5. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Escala Indicador Valor Instrumento
conceptual operacional
Edad Tiempo Edad de una persona Ordinal 18-28
yahs§urndo de un Afios 29-39
individuo desde el 404
nacimiento 0-49 Encuesta
50-59
>60
Sexo Son caracteristicas | Son todos aquellos | Nominal Femenino
ar]at?n?lcas, r:.;lsgos, elementos o Caracteristicas fisicas Encuesta
bioldgicas y | signos externos que _
fisiolégicas  que | componen el aspecto Masculino
diferencian al | de una persona, las
hombre y mujer cuales sirven para
diferenciarlo del resto
de los semejantes.
Escolaridad | Nivel de estudios | Cuando se cursa o | Ordinal Ninguno
academicos apru?ba- unano Ultimo grado aprobado | Primaria Encuesta
alcanzados académico. .
Secundaria
Universidad
Procedencia | Lugar geografico | Lugar de  donde | Nominal Urbano Encuesta
de donde acude el | procede originalmente Lugar de origen Rural

usuario

una persona




Variable Definicion Definicion Escala Indicador Valor Instrumento
Operacional
Sensacion o idea e Estructura
Sensacion o idea | que poseen los Deficiente
Percepcion  de | interior que | pacientes y Regular
Calidad resulta de una | estudiantes  del | orgipgl o Proceso Bueno Encuesta
impresion area de Cirugia Excelente

material hecha en
nuestros sentidos

Oral 1l con
respecto a los
componentes de

la calidad:
Estructura,
proceso y

resultados.

e Resultados




Variable

Definicion

Definicion
operacional

Escala

Indicador

Valor

Instrumento

Estructura

Caracteristicas
de los
proveedores de
la atencion
sanitaria y los
lugares fisicos

Infraestructura de las
clinicas odontoldgica
y quiréfano en donde
se brinda la atencién
de cirugia oral 11l

Ordinal

e Recursos fisicos:
Quirofano
clinicas odontoldgicas
- Superficies
- Paredes
- Techo
- Suelo
- Climatizacion
- Temperatura
- Huminacion
- (Gases

e Articulos
consumo

- Mobiliario
quirdrgico

- Instrumental
quirdrgico.

de

Deficiente
Regular
Bueno
Excelente

Encuesta
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Variable | Definicion | Dimension Escala Indicador Valor instrumento
conceptual | operacional
e Organizacion
- Protocolo de procedimientos
Secuencia Serie de pasos y | Ordinal - Programas de trabajo
de pasos | acciones que se Deficiente
dispuesta debe de realizar - Tiempo de espera Regular
con algln | antes, durante y Bueno Encuesta
tipo de | después de la e Oportunidad de atencion Excelente
l6gica que | atencion de los
se enfoca en | pacientes  que - Trato cordial
Proceso lograr algin | acuden al é&rea
resultado de cirugia oral - Métodos diagnosticos: historia
especifico | Il clinica, modelos de estudios
radiografia, examenes de
laboratorio

Satisfaccion de las expectativas
de los prestadores del servicio

Relacion medico-paciente

Capacitacion y desarrollo
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Variable Definicion Definicion Escala Indicadores Valor Instrumento
conceptua operacional
e Capacidad resolutiva
- Accesibilidad del | Deficiente
La oportunidad | Grado de | Ordinal servicio Regular
en la solucién | Satisfaccion  del Bueno
del  problema | paciente con el - Meétodos diagnésticos y | Excelente
Resultados | due motivo la | tratamiento que se terapéuticos
atencion y las | le realizo en el Encuesta

condiciones de
salud y calidad
de vida esperada
del paciente

area se
oral Ill.

cirugia

Satisfaccion  de
expectativas de
usuarios externos

Comodidad

Trato

Recomendaciones
Postoperatorias

las
los
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5.1.7. Plan de Tabulacion y Andlisis Estadisticos de los Datos

A partir de los recolectados, se disefid la base de datos correspondiente, utilizando el
software estadistico SPSS, v. 20 para Windows. Una vez que se realizd el control de

calidad de los datos registrados, fueron realizados los andlisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, fueron
realizados los analisis descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o
numericas, a través de un andlisis de frecuencia. Ademas, se realizaron gréficos del tipo

pastel de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano.

Estadistica inferencial para comprobacién de hipotesis

Se realizaron los Andlisis de Contingencia pertinentes, (crosstab andlisis), para todas
aquellas variables no paramétricas, a las que se les aplico la prueba de Correlacion no
Paramétrica de Chi cuadrada de Pearson, la cual permite demostrar la correlacion lineal
entre variables de categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del
suceso, y el nivel de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de

manera que cuando o < 0.05 se estara rechazando la hipétesis nula planteada de p = 0.

5.1.8. Consideraciones Eticas

Antes del llenado de la encuesta a los participantes se les explicd en qué consistia la
encuesta, con qué propdsito se realizaba y se les pidié su consentimiento para su
colaboracion en la investigacion.

El estudio se realizd con fines estrictamente académicos y los resultados fueron
manejados de manera confidencial, con el Unico objeto que sean de provecho y
retroalimentacion positiva para nuestros pacientes, institucion y futuros profesionales en el

area de la Salud.
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5.2. Fase I1: Enfoque Cualitativo

El enfoque cualitativo es la segunda fase del estudio y sirviéo como complemento para

la informacion recolectada en el enfoque cuantitativo.

5.2.1. Preguntas de investigacion

Al presentarse un estudio de enfoque mixto y secuencial se plantearon preguntas de

investigacion las cuales se formularon luego de obtener los resultados cuantitativos y

corresponden como guia para realizar el enfoque cualitativo del estudio, o la segunda fase.

=

¢Como es la valoracion de los estudiantes con respecto a la calidad de la

atencion en las clinicas odontologicas?

¢Como es la organizacion de las clinicas odontol6gicas de la UNAN-

Managua?

¢Como es la relacion interpersonal entre los estudiantes y el personal de las

clinicas odontoldgicas?

¢Como es la estructura y el funcionamiento de las clinicas odontol6gicas?

¢Como es la percepcion de la calidad que tienen los estudiantes?

¢Por qué los estudiantes valoraron como deficiente la estructura donde se

brinda el servicio?
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5.2.2. Tipo de estudio

El enfoque cualitativo trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su
estructura dindmica, aquella que da razén plena de su comportamiento y manifestaciones.
De aqui, que lo cualitativo no se opone a lo cuantitativo, sino que lo implica e integra,

especialmente donde sea importante.

Con respecto al disefio esta investigacion cualitativa se basa en la Teoria Fundamentada
(Glasser y Straus, 1967) la cual consiste en comprender cémo definen los individuos un
fendmeno o acontecimiento a través de su interaccion social. El objetivo principal de la
metodologia es, a través del estudio de fendmenos sociales en contextos naturales, y
generar teorias que expliquen el fendmeno estudiado. Esto se hara a través del método de

comparacion constante y el muestreo teorico.

5.2.3. Contexto de la Investigacion

En Cirugia Oral Il se imparten clases tedricas y clases practicas. En las clases
practicas los estudiantes tienen que realizar como requisito cuatro cirugias de terceras
molares y veinte extracciones convencionales. Estos procedimientos se realizan en el area

de quirdfano y clinicas odontoldgicas.

El quir6fano cuenta con dos unidades dentales, un area de esterilizacion, donde se
prestan instrumentos al momento de la cirugia, y una sala de espera, también en este se
ofrecen los servicios diferidos, que es la atencion a trabajadores de la UNAN o publico en

general que decidan recibir atencion por un odontélogo graduado.

Las clinicas odontoldgicas tiene un area de proveeduria donde se dan los materiales
que se utilizan en la cirugia, para recibir estos materiales necesitas presentar un recibo, que
se cancela en el area de tesoreria (pabell6n 10b) y con un precio ya establecido, y llenar un
vale con los materiales que solicitas. También hay un area de esterilizacién, en la cual se
introducen los instrumentos, previamente lavados y en sus bolsas para esterilizar, con 24
horas de anticipacion. Ademas se encuentra el area de archivo donde solicitan los
expedientes, un dia antes, y te proporcionan las historias clinicas nuevas, hay un area de
rayos X, que cuenta con dos sillones y dos rayos. Esta el area de lavado, donde se lavan y
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secan los instrumentos y el area de revelado o cuarto oscuro, donde se revelan las

radiografias.

5.2.4. Participantes

La muestra seleccionada fueron 10 estudiantes, de la carrera de odontologia de la
UNAN-Managua. La distribucion por sexo fue de 8 mujeres y 2 varones. La edad promedio
de los participantes era de 18 a 28 afios. El criterio de seleccion utilizado se basé en que
estos estudiantes fueran alumnos de IV afio de odontologia, que se encontraran activos en el
ares de Cirugia Oral 111 y que brindaran servicios de extracciones convencionales y cirugias
complejas.

Esto se realizO a través de un muestreo dirigido por conveniencia, ya que se
seleccionaron los casos que de manera fortuita se presentaron ante el investigador
(Hernéndez, Fernandez y Baptista 2006). De esta manera se completaron 10 entrevistas

individuales.

5.2.5. Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos

Las fuentes de informacion y métodos que se utilizaron para recolectar los datos fueron:

1. Observacion durante la inmersion en las areas donde se realizo la investigacion
2. Fotografias

3. Entrevistas a los estudiantes

La observacion de la investigacion se realizo durante el proceso de la atencion, en el pre
y posoperatorio, se observé el procedimiento desde el momento en el que llegaba el
paciente hasta cuando este era dado de alta. Al momento de la observacion se tomaron

fotografias como material complementario a esta (Ver Anexo 9, pag. No. xxv).

La entrevista constaba de cinco preguntas abiertas y semiestructuradas (Ver Anexo 3,
pag. No. vii) con las que se deseaba valorar la satisfaccion de los estudiantes con respecto

al servicio que reciben y que brindan.
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Este instrumento se cred a partir del objetivo especifico No. 4, el cual tiene como
alcance identificar las necesidades y expectativas de los estudiantes sobre la calidad de
atencion odontoldgica que les ofrece la universidad, también se tom6 como antecedente la
informacidn recolectada en la parte cuantitativa, siendo esta entrevista un complemento de
la primera encuesta dirigida a los estudiantes. Las preguntas poseen un orden légico y
validez de contenido, antes de recolectar la informacion fueron valorados por tres expertos

metodologicos.

La entrevista comprensiva es una técnica que trata de vislumbrar el sistema de valores,
elecciones sociales y linguisticas que hace el informante y de adherir (sin exceso), con el
fin de “liberar” el discurso y reforzar su sinceridad (Kaufmann, 1996). Se optd por esta
técnica de recoleccion de datos, porque privilegian un acceso mas comprensivo a la
satisfaccién que tienen los estudiantes con respecto a la calidad de la atencion que se
brinda. Se completaron 10 entrevistas a los estudiantes, con esto se queria enriquecer mas la

informacidn para comprender de una mejor manera el fenémeno.

5.2.6. Recoleccion de Informacidén

La observacion se realizé por las autoras del estudio, esta se efectué al momento que
los estudiantes de Cirugia Oral 1ll realizaban el proceso de extracciones y cirugias
complejas, se analizaba el curso completo del procedimiento, pre, trans y postoperatorio,
también se hicieron anotaciones sobre los momento previos a los procedimientos
(aceptacion de caso clinico, lavado y esterilizacion de instrumento, pago de materiales y la
solicitud de estos para el proceso de atencién). Al mismo tiempo se tomaron fotografias

para hacer una mejor demostracion del contexto.
Al momento de realizar la entrevista se escogieron a los estudiantes que se encontraban

en el aula 6404 en la clase de Cirugia Oral 1ll. Se le extendio un permiso previo al docente

encargado de la asignatura.
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Antes de recolectar la informacion se cre6 un clima de confianza entre el entrevistado y
el entrevistador, se le informo al entrevistado sobre el propésito de le entrevista y el uso
que se le dara a esta. También se le demostr6 al estudiante la legitimidad, seriedad e

importancia que tiene el estudio y la entrevista.

Se efectuaron primero las preguntas generales y luego las mas complejas y sensibles. Se
promovid un didlogo, escuchando activamente y haciendo una sola pregunta a la vez. La
informacidn se recolecto a traves de una grabacion de audio, evitando ruidos o sonidos que
distorsionaran el dialogo, y utilizando un tono de voz claro y espontaneo. Cada entrevista

fue Unica y crucial, durando aproximadamente 10 minutos.

Luego de la recoleccion de la informacion, se procedid a transcribir cada una de las
entrevistas, anotando reflexiones, puntos de vistas y conclusiones preliminares que
surgieron durante el proceso. Al terminar se obtuvo un material valioso para continuar al

analisis de la informacién cualitativa.

5.2.7. Andlisis de informacion

Para el proceso de reduccion de datos se recurrio a la codificacion, identificacion de
palabras claves y segmentos de significado, identificaciobn de patrones recurrentes,
categorizacion. Mediante la informacion obtenida en la entrevista y la observacion se
desplegd la informacion para facilitar la identificacion de tendencias, patrones,
contradicciones, ausencias, que permitieran la conceptualizacion, para posteriormente,

abocarse a su validacion por triangulacion.

Debido a que la recoleccion de los datos se ejecutd a través de diferentes fuentes y

métodos se procedio a realizar la triangulacion de la informacion (Hernandez et al, 2003).

La codificacion se utiliza para comenzar a revelar significados potenciales y desarrollar
ideas, conceptos e hipotesis y de esta manera ir comprendiendo los datos (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2003). Esta se realiza en dos pasos: En el primero se codifican las
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unidades en categorias y en el segundo se realiza una comparacion de las categorias para

encontrar posibles vinculos.

En el primer paso de la codificacion se transcribieron las entrevistas y se fueron
seleccionando los segmentos de contenido, palabras o expresiones de importancia, mientras
se realizaba este proceso se fue eliminando la redundancia del contenido. Luego se
analizaron uno por uno para conocer el significado de este y a que se referia el estudiante
cuando lo expuso. Al tener todos los segmentos analizados se compararon términos de
significado y concepto para observar si entre ellos habian similitudes o diferencias, los
segmentos que al momento de compararlos iban teniendo similitudes se agrupaban y se
inducia una categoria en comun, sin embargo los que no tenian similitudes inducian a crear
nuevas categorias. Algunos segmentos de significados que fueron relevantes se utilizaron

como ejemplos de la categoria respectiva.

A medida que se hizo este procedimiento se fueron colocando c6digos en cada una de
las categorias para poder identificarlas.

Para el segundo paso de la codificacion se crearon tres tipos de categorias, las de primer
orden abarcan segmentos de significado y se hizo mediante una codificacion abierta, las de
segundo orden estan compuestas por las categorias de primer orden que tenian vinculos y
similitudes entre si, y las de tercer orden que son las méas generales y las categorias
centrales que engloban las de segundo orden. Cada una de estas categorias se relacionan

I6gicamente con los datos que representan y se conexionan.
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VI.  ANALISIS DE RESULTADOS CUANTITATIVO: FASE |

En este capitulo se muestran los resultados encontrados en la investigacion, de acuerdo
con los objetivos planteados en el estudio. Primeramente se realizd una caracterizacion
demogréafica de los pacientes que participaron en la investigacion. Posteriormente se
analizaron los resultados sobre el grado de satisfaccion de los pacientes y estudiantes en
relacion con la percepcidon de la calidad y sus componentes. Finalmente se presentd la
correlacion estadistica entre las variables demogréaficas y los indicadores de la calidad de la

atencion.

El andlisis y la interpretacion de los resultados se realizaron de acuerdo a la
informacidn fijada en el marco tedrico de la investigacion, con el objetivo de identificar las
concordancias o discordancias entre la discusion de los elementos tedricos conceptuales y

la realizada con los datos extraidos de la realidad.

6.1. Caracteristicas demograficas de los pacientes del &rea de Cirugia Oral 111

Grafico 1. Edad

Porcentaje
. 9% m18-28
18‘ m 29-39
1 27% 40-49
\ W 50-59
Mayor de 60

En estos resultados se puede observar que el 31% de los pacientes atendidos en el area
de cirugia oral se encuentran en el rango de edad entre 18 y 28 afios. Un 27% se encuentra
entre los 40 y 49 afios de edad, siendo el menor porcentaje de 9% que corresponde a

pacientes mayores de 60 afnos.
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Estos resultados son similares, si realizamos los mismos grupos etarios, con el estudio
realizado por Coyago (2014) sobre la percepcion de la calidad de la atencidén odontoldgica
segun el grado de satisfaccion del usuario. En el cual el 71.4% de los pacientes que

participaron en el estudio se encuentran en el rango de edad de 31 a 60 afios.

Gréafico 2. Sexo

Porcentaje
46% H Femenino
B Masculino

Con respecto al sexo de los pacientes que participaron en este estudio el 54% pertenece

al sexo femenino y el 46% pertenece al sexo masculino. Segun el Instituto Nacional de
Informacion de Desarrollo (INIDE, 2015), el 51% de la poblacion nicaragliense es de
género femenino y el 49% de género masculino. A partir de estas similitudes se puede
afirmar que no existe una prevalencia en la asistencia a la consulta odontoldgica por parte

de las mujeres, sino que la distribucion de la poblacion en general dicta este porcentaje.

Grafico 3. Escolaridad

Porcentaje
10%

m Ninguno
M Primaria
Secundaria

H Universidad

Los resultados muestran que el 37% de los pacientes encuestados poseen estudios
universitarios, y el 27% tienen educacion primaria. Se puede observar que todos los
pacientes, independientemente de su nivel de escolaridad, tienen acceso al servicio
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odontoldgico en la clinicas de la UNAN Managua, sin embargo los pacientes con

escolaridad universitaria tienen un porcentaje de mayor asistencia que el resto.

Grafico 4. Lugar de procedencia

Porcentaje

m Urbano

M Rural

Un 69% de los pacientes que fueron encuestados son del sector urbano mientras que el
31% son del sector rural. Estos datos tienen relacion con los resultados obtenidos por
Lopez, Cerezo y Paz (2010), el 73.4% de sus encuestados residen en la ciudad. Existen
diferentes factores que permiten que la mayoria de pacientes que visiten las clinicas de la
UNAN-Managua sean del &rea urbana como son: la localizacion en la capital y en una zona
metropolitana, la distancia que existe entre los diferentes departamentos y la universidad, y

el transporte publico que lo hace accesible a personas que viven en la ciudad.
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6.2. Resultados sobre la valoracion de los pacientes y estudiantes en relacion a la
percepcion de la calidad y sus indicadores.

6.2.1. Resultados sobre la percepcion de la calidad y sus indicadores en los
pacientes del area de Cirugia Oral I11.

Gréfico 5. Percepcion de calidad

Porcentaje
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En los resultados sobre la percepcién de la calidad de la atencion desde la perspectiva
de los pacientes se refleja que esta fue valorada como buena en un 49%, un 42% la valoro

como excelente sin embargo un 9% la valor6 como regular.

Estos tienen concordancia con los obtenidos por Carrillo y Romero (2007) en su estudio
sobre la evaluacion en la calidad de la atencidn odontoldgica en los servicios de salud, en el
cual se presentd que un 67% de los pacientes encuestados se encontraban satisfechos con

respecto a la percepcidn de la calidad en la atencion que recibieron.
Los pacientes refirieron que se sienten satisfechos con respecto al trato recibido por el

personal y los estudiantes, con el proceso para atender su problema de salud y con la

resolucion de su problema.
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Grafico 6. Estructura
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lavado para ellos.

Gréafico 7. Proceso

Con respecto a los resultados obtenidos en la valoracion de la estructura por parte de los
pacientes un 38% la valoré como regular, el 26% la valoré como buena y la valoraron
como excelente un 28%. La mayoria del porcentaje obtenido en estructura fue regular ya
que los pacientes opinan que no existe una sala de espera con asientos suficientes, no tienen

privacidad visual y auditiva en los ambientes de atencidén y no hay un éarea de vestuario y de

Si se realiza una comparacion con los resultados obtenidos por Agudelo (2008) se
encuentra una similitud ya el 61.2% de sus pacientes refirieron haberse sentido satisfechos
con la estructura donde se brindaba el servicio, en este estudio el valor madximo que se le

podia otorgar a la calidad de la estructura era Muy satisfecho.

Porcentaje
1% 6%

v

‘ 62% ’

m Deficiente
B Regular
Bueno

M Excelente
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Un 62% de los pacientes encuestados valoro el proceso de la atencion como bueno y un
31% lo valoro como excelente y solo el 1% lo valoro como deficiente. Estos resultados se
reflejan en los instrumentos de recoleccion de datos en el cual los pacientes consideraron
que se les realiza un llenado completo de la historia clinica y que le enviaron todos los

examenes del laboratorio.

Nufiez (2008) expone que es importante que el profesional en odontologia aprenda no
solo el manejo adecuado de las técnicas propias, sino que también conocer el ambito ético
legal que regula la profesion, para asi prevenir posibles procesos éticos o legales. Realizar
un manejo completo de la historia clinica, un adecuado consentimiento informado e
incentivar una excelente relacion médico paciente. Por lo que se observo, con los resultados
obtenidos en el proceso de la atencidn recibida por los pacientes, se cumplen dichas

técnicas.

Grafico 8. Resultados
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Referente a los porcentajes obtenidos en los resultados de la calidad de la atencion
recibida los pacientes la valoraron como buena en un 55%, un 29% la valor6 como
excelente y un 16% la valoré como deficiente. Segun los pacientes que fueron encuestados
durante el proceso de la atencion les prescribieron medicamentos y se les explico el
tratamiento a seguir, que el trato por parte de los estudiantes y personal fue adecuado,

ademas que todas sus dudas fueran contestadas de manera clara.
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Aguirre (2002) divide el resultado de la calidad de la atencion en dos puntos: la
capacidad resolutiva y la satisfaccion de las expectativas del usuario. Esto explica que en

esta valoracion se cumplié con los dos requisitos propuestos anteriormente.

6.2.2. Resultados sobre la percepcion de calidad y sus indicadores en los
estudiantes del area de Cirugia Oral I11.

Grafico 9. Percepcion de calidad
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Con respecto a los resultados obtenidos sobre la precepcion de calidad de la atencién en
Cirugia Oral 111 el 71% de los estudiantes lo valoré como bueno y un 16% lo valordé como
regular. Sin embargo, segin Ramos (2011) para evaluar la calidad de atencion se debe
incluir la valoracion del proveedor del servicio. Los estudiantes expresaron que se sienten
satisfechos con respecto al proceso de la atencién que se brinda en las clinicas
odontoldgicas, ya que este se realiza de manera completa y hay una respuesta satisfactoria

por parte de los pacientes que la reciben.
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Grafico 10. Estructura
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Un 48% de los estudiantes valoraron la estructura donde se brinda el servicio como
deficiente, en cambio un 35% la valor6 como regular. En la presente investigacion los
estudiantes manifestaron que no existe una privacidad visual y auditiva en los ambientes
donde se brinda la atencidn, que el area del quiréfano no cuenta con vestidores para ambos
sexos, el area de rayos x no cuenta con medidas de bioseguridad para los estudiantes y los
pacientes y que los servicios higiénicos no son accesibles ni cumplen con las normas

bésicas de higiene.

Para que el prestador de servicio se encuentre totalmente satisfecho debe de tener
disponibilidad de areas fisicas, mobiliario, equipo e instrumental, reconocimiento por su
trabajo realizado, opciones de superacion, capacitacion y desarrollo, y seguridad en su
puesto (Aguirre, 2002). Por lo tanto es importante el andlisis de este resultado porque un
estudiante insatisfecho no va a tener los recursos necesarios para ofrecer una atencion de

calidad.
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Grafico 11. Proceso

Porcentaje
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Un 79% de los estudiantes valoraron como bueno el proceso de la atencion. Este dato
nos demuestra que la mayoria de los estudiantes considera que ellos estan realizando un
proceso completo para la atencién de los pacientes. Que al paciente se le atiende de manera
integral, desde el llenado de la historia clinica y el consentimiento informado hasta el

procedimiento de la cirugia oral en si.

De acuerdo al Sistema Integral de la calidad en Salud (2013) la calidad de la atencién
en odontologia presenta tres componentes: Seguridad del paciente odontolégico, expediente
clinico integrado y de calidad en estomatologia, control de infecciones bucodentales.
Conforme a los resultados que se obtuvieron se puede sostener que los estudiantes

cumplieron con estos componentes.

6.3. Correlacion entre indicadores de la calidad de atencién y variables

demograficas de los pacientes atendidos en Cirugia Oral I11.

A continuacion, se presenta la relacién entre la valoracion de los indicadores de la
calidad de atencidén (estructura, proceso, resultado) y los datos demogréaficos (edad, sexo,
escolaridad, procedencia) de los pacientes atendidos en el area de Cirugia Oral l1lI;
mediante estadistica inferencial y prueba de hipotesis, utilizando la prueba Chi cuadrada de

Pearson.
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Solo se exponen las tablas en las que sus resultados tuvieron un valor igual 0 menor a

0.05, por lo tanto se aceptan las hipotesis correlacionales y se rechazan las hipotesis nulas.

Las tablas que en sus resultados obtuvieron un nivel de significancia mayor a 0.05 fueron

rechazadas, sin embargo se muestran en Anexos N0.8 pag. xiv.

Edad - percepcion de calidad

Tabla N° 7. Edad — Percepcion de Calidad

Tabla de contingencia

Percepcion de Calidad

Regular | Bueno | Excelente | Total
Edad 18-28 Recuento 5 28 12 45
% dentro de Edad| 11.1% 62.2% 26.7% 100.0%
29-39 Recuento 2 9 11 22
% dentro de Edad| 9.1% 40.9% 50.0% 100.0%
40-49 Recuento 5 12 21 38
% dentro de Edad| 13.2% | 31.6% 55.3% | 100.0%
50-59 Recuento 1 11 14 26
% dentro de Edad| 3.8% 42.3% 53.8% | 100.0%
Mayor de 60 Recuento 0 11 2 13
% dentro de Edad| .0% 84.6% 15.4% | 100.0%
Total Recuento 13 71 60 144
% dentro de Edad| 9.0% 49.3% 41.7% | 100.0%
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Tabla N° 8 Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson| 18.249° 8 019
Razon de verosimilitudes| 20.011 8 010
Asociacion lineal por 1.794 1 180
lineal
N de casos validos 144

Anélisis e interpretacion: la tabla N° 7 nos muestra la relacion entre la edad de los
pacientes en estudio y la percepcion de calidad, que se refiere a como valoran los
pacientes la calidad del servicio y su grado de satisfaccion, esto siempre esta

relacionado con las expectativas que tienen ellos del servicio.

Se puede observar que el 62.2% de los sujetos entre la edad de 18-28 afios y el
84.6% mayores de 60, admiten que su percepcion de calidad es buena, a diferencia de
los sujetos de 29-39 afios de ellos el 50.0%, los de 40-49 afios equivalente al 55.3% y
los sujetos de 50-59 arios de ellos el 53.8% consideran que el servicio es excelente.

Segun los resultados de la tabla 8, la aplicacion de Chi cuadrada (x2=18.249, gl=8,
a=0.019) cuyo nivel de significancia es menor a 0.05 por lo tanto se acepta la hipotesis
No.1, la que indica que si existe correlacion entre la percepcion de la calidad y edad de

los pacientes.

Al igual que los resultados expuesto en el estudio realizado por Coyago (2014) los
pacientes en edades de 31 a 60 afios valoraron con un nivel mas alto la atencion de la

calidad que se les brindd. Esto se debe posiblemente a que en este rango de edad los
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pacientes se encuentran menos aprensivos con su visita al odontélogo, y estan mas
conscientes que es una necesidad para mantener su salud general, sin embargo los
pacientes muy jovenes o de tercera edad tienden a aumentar la ansiedad, por este
motivo, es posible que no tienen una excelente valoracion de la calidad (Lopez,
Cerezo y Paz, 2010). Esto también refleja la influencia que tienen los aspectos
psicologicos del usuario en la percepcion de la calidad de la atencion recibida (Carillo
y Romero, 2007).

Escolaridad — Percepcion de Calidad

Tabla N° 9. Escolaridad — Percepcion de Calidad

Tabla de contingencia

Percepcion de Calidad

Regular | Bueno | Excelente | Total

Escolaridad Ninguno Recuento 0 4 10 14
% dentro de Escolaridad .0% 28.6% 71.4%| 100.0%
Primaria Recuento 1 14 24 39

% dentro de Escolaridad 2.6% 35.9% 61.5%| 100.0%

Secundaria Recuento 3 21 14 38

% dentro de Escolaridad 7.9% 55.3% 36.8%| 100.0%

Universidad Recuento 9 32 12 53

% dentro de Escolaridad 17.0% 60.4% 22.6%| 100.0%

Total Recuento 13 71 60 144
% dentro de Escolaridad 9.0% 49.3% 41.7%| 100.0%
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Tabla N° 10 Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson |22.559° |6 .001
Razon de verosimilitudes |23.969 (6 .001
Asociacion  lineal porf21.231 |1 .000

lineal

N de casos validos

144

Andlisis e interpretacion: La tabla N° 9 nos muestra la relacion entre la escolaridad y

percepcion de calidad; se observa que el 71.4% de los pacientes encuestados que no poseen

un grado de escolaridad y el 61.5% con escolaridad primaria su nivel de percepcion de

calidad es excelente, a diferencia de los pacientes que poseen un grado de escolaridad alto;

secundaria de ellos el 55.3% y universidad el 60.4% su percepcion de calidad es buena. Es

decir a menor escolaridad mejor percepcién de calidad y a mayor escolaridad menor el

grado de percepcion de calidad.

Segun los resultados de la tabla 10, la aplicacion de chi cuadrada (x2=22.559,
gl=6, a=.001) cuyo nivel de significancia es menor a 0.05 por lo que se acepta la
hipotesis No.1 en la cual se plantea que existe relacion entre la percepcion de la

calidad y la escolaridad de los pacientes.

Los pacientes que tienen un grado de escolaridad alto valoraron la percepcion de
la calidad de la atencion con un nivel méas bajo en comparacion con los pacientes que
tiene un menor grado de escolaridad. Por lo tanto existe una relacion directa (a=.001)
gue a mayor grado de escolaridad existe mas exigencia, esto puede relacionarse con un

mejor estilo de vida y mayor acceso de informacion sobre la profesion odontoldgica,

en aspectos médico-legales (Nufiez, 2008)
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Escolaridad — Estructura

Tabla N° 11. Escolaridad — Estructura

Tabla de contingencia

Estructura
Deficiente | Regular | Bueno | Excelente [ Total

Escolaridad Ninguno Recuento 0 4 3 7 14
% dentro de Escolaridad 0%| 28.6%| 21.4% 50.0%| 100.0%

Primaria Recuento 2 9 10 18 39

% dentro de Escolaridad 51%| 23.1%| 25.6% 46.2%| 100.0%

Secundaria  Recuento 3 15 13 7 38

% dentro de Escolaridad 7.9%| 39.5%| 34.2% 18.4%| 100.0%

Universidad Recuento 6 27 11 9 53

% dentro de Escolaridad 11.3%| 50.9%| 20.8% 17.0%| 100.0%

Total Recuento 11 55 37 41 144
% dentro de Escolaridad 7.6%| 38.2%| 25.7% 28.5%| 100.0%

Tabla N° 12 Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 19.322° 9 .023
Razon de verosimilitudes 19.963 9 .018
Asociacion  lineal por] 14.741 1 .000
lineal
N de casos validos 144

62



Anélisis e interpretacion: La tabla N°11 nos muestra la relacion entre la escolaridad y la
estructura, que se refiere a la infraestructura de las clinicas odontol6gica y quiréfano en

donde se brinda la atencion de Cirugia Oral 111.

Se observa que el 50.0% de los pacientes que no poseen un grado de escolaridad y el
46.2% con escolaridad primaria perciben de forma excelente la estructura y los poseen un
grado de escolaridad alto; secundaria de ellos el 39.5% y universidad el 50.9%, tienen una
percepcion regular de la estructura. Es decir a menor escolaridad mejor percepcion de la

estructura y a mayor escolaridad menor percepcion de la estructura.

Segun los resultados de la tabla 12, la aplicacion de chi cuadrada (x2=19.322°
gl=9, 0=.023) cuyo nivel de significancia es menor a 0.05 por lo tanto se acepta la
hipotesis No.2, ya que indica que existe relacidn entre la percepcion de la estructura y
la escolaridad de los pacientes.

Con respecto a la escolaridad y la percepcién de la estructura es una correlacion
negativa (a=.023) estadisticamente comprobable ya que a mayor escolaridad la

percepcion de la estructura se valora de una manera mas desfavorable.

Esto tiene similitud con los resultados obtenidos por Lopez, Cerezo y Paz (2010)
en el cual los pacientes con un nivel de escolaridad alto (secundaria, 49%) indicaron
gue se encontraban insatisfechos con la accesibilidad al centro, la limpieza y
organizacion del consultorio. Como se ha mencionado anteriormente la estructura
donde se brinda el servicio debe de satisfacer la demanda de la atencion con el
propdsito de lograr una atencion continua y de calidad (Aguirre, 2002).
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Escolaridad — Proceso

Tabla N° 13. Escolaridad — Proceso

Tabla de contingencia

Proceso
Deficiente | Regular | Bueno [ Excelente | Total

Escolaridad Ninguno Recuento 0 0 5 9 14
% dentro de Escolaridad .0% 0%| 35.7% 64.3%| 100.0%

Primaria Recuento 0 1 22 16 39

% dentro de Escolaridad .0% 2.6%| 56.4% 41.0%| 100.0%

Secundaria  Recuento 0 0 25 13 38

% dentro de Escolaridad .0% .0%| 65.8% 34.2%| 100.0%

Universidad Recuento 1 8 37 7 53

% dentro de Escolaridad 1.9% 15.1%| 69.8% 13.2%| 100.0%

Total Recuento 1 9 89 45 144
% dentro de Escolaridad 1% 6.3% 61.8% 31.3%| 100.0%

Tabla N° 14 Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 26.530° .002
Razon de verosimilitudes 28.948 .001
Asociacion  lineal por|] 20.860 .000
lineal
N de casos validos 144
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Anélisis e interpretacion: En la tabla N° 13 se muestra la relacion entre la escolaridad y el
proceso que es la serie de pasos y acciones que se debe de realizar antes, durante y
después de la atencion de los pacientes que acuden al area de cirugia oral 111.

Se observa que el 64.3% de sujetos encuestados que no tienen un grado de escolaridad,
y el 41.0% con escolaridad primaria perciben de forma excelente el proceso de atencion y
los que poseen un grado de escolaridad alto; secundaria de ellos el 65.8% Yy universidad un
69.8% tienen una percepcion menos favorable del proceso. Es decir a menor escolaridad
mejor valoracion del proceso y a mayor escolaridad menor valoracion del proceso.

Segln los resultados de la tabla 14, la aplicacion de chi cuadrada (x2=26.530°
gl=9, a=.002) cuyo nivel de significancia es menor a 0.05 y se acepta la hipdtesis
No.3, en la que se indica que si existe relacion entre el proceso de atencion y la
escolaridad de los pacientes.

Como abordamos en el andlisis anterior en este también se presenta la correlacion
negativa (0=.002) y estadisticamente comparable entre las variables. A mayor
escolaridad existe mayor demanda en relacion al proceso del servicio que se les
brindo.

Estos resultados tienen concordancia con los que se obtuvieron en el estudio
expuesto por Elizondo (2011) en el cual la mayoria de sus pacientes encuestados
tenian escolaridad primaria y el 83.5% de estos se encontraban muy satisfechos con el
proceso de la atencion que recibieron.
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Procedencia — Percepcion de calidad

Tabla N° 15. Procedencia — Percepcion de Calidad

Tabla de contingencia

Percepcion de Calidad

Regular | Bueno | Excelente | Total
Procedencia Urbano Recuento 12 53 35 100
% dentro de Procedencia 12.0% 53.0% 35.0%| 100.0%
Rural Recuento 1 18 25 44
% dentro de Procedencia 2.3%|  40.9% 56.8%| 100.0%
Total Recuento 13 71 60 144
% dentro de Procedencia 9.0%| 49.3% 41.7%| 100.0%

Tabla N° 16 Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.599° 2 .022
Razén de verosimilitudes 8.313 016
Asociacion  lineal por 7.541 1 .006
lineal
N de casos validos 144
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Andlisis e interpretacion: En la tabla N°15 se muestra la relacion entre la procedencia y la
percepcion de calidad. Se observa que el 41.7% de los sujetos provenientes del sector rural
perciben la calidad de una manera excelente, a diferencia de los sujetos que provienen del

sector urbano de ellos el 53.0% perciben la calidad de una manera buena.

SegUn los resultados de la tabla 16, la aplicacion de chi cuadrada (x2=7.599% gl=2,
a=.022) cuyo nivel de significancia es menor a 0.05 por lo tanto se acepta la hipétesis No.
1 de la investigacion, la cual plantea que existe relacion entre la percepcion de la calidad y

la procedencia de los estudiantes.

Por lo tanto existe relacion (a=.022) estadisticamente comprobable que los pacientes
que provienen de zonas rurales tienen menos expectativas con respecto a la percepcion de
la calidad en comparacion con los que viven en zonas urbanas. Es muy probable que los
pacientes de zonas rurales esta sea su primera visita con el odont6logo por lo tanto no han
creado aun una expectativa de como deberia de ser las clinicas odontologicas, por eso
valoran de manera excelente la percepcion de la calidad. En cambio los pacientes que
viven en las zonas urbanas, posiblemente han asistido antes a un consultorio odontolégico
privado, por lo que aumentan sus expectativas y disminuyen de esta manera su percepcién
de calidad.
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6.4. Conclusiones Cuantitativas

Los resultados obtenidos en la investigacion aportan a entender la importancia de la
calidad de la atencion en odontologia, en especial en el area de Cirugia oral. Es importante
conocer la percepcion desde el punto de vista del prestador de servicio, ya que se necesitan
profesionales motivados a brindar una atencion de calidad no solo por ingresos y
productividad, sino por un pensamiento incluyente en las necesidades del paciente y su
entorno, y también es primordial conocer la percepcion gue tiene el usuario con respecto a
la atencion, porque a través de esto se conoce el resultado del proceso y se promueve un

mejoramiento en el servicio.

Es imprescindible valorar la calidad de la atencién en este punto, porque es una
evaluacion previa que permite generar sistemas para evaluacion de seguridad continua,
enfocados en satisfaccion del paciente, aprendizaje, desarrollo de habilidades, reduccién del

error y secuelas (Fuentes, 2014).
Con respecto a los objetivos, generales y especificos, del estudio se puede concluir que:

++ La calidad de la atencion brindada por los estudiantes de Cirugia Oral 11l a usuarios

externos de la UNAN-Managua fue valorada como buena.

= Enrelacién a la caracterizacidn de los pacientes los resultados reflejan que:

» La mayoria de los pacientes encuestados se encuentran en el rango de edad
de 18 a 28 afios.

= La mayoria de los pacientes pertenecen al sexo femenino.

= La mayoria de los pacientes encuestados tienen educacion universitaria.

= Los resultados muestran que la mayoria de estos pacientes pertenecen al area

urbana.
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++ La valoracion de los pacientes con respecto a la percepcion de la calidad fue buena,

X/
L X4

conforme a la estructura la mayoria la valoro como regular, el proceso de la

atencion fue bueno y en resultados también hubo una buena valoracion.

La valoracion de los estudiantes con respecto a la percepcion de la calidad fue

buena, la mayoria de los estudiantes valoraron como regular la calidad de la

estructura y el proceso de atencién la valoraron como bueno.

En relacion a la correlacion de variables se llego a las siguientes conclusiones:

X/
L X4

Los pacientes entre 18-28 afios y de 50-59 valoré como buena la percepcion
de la calidad de la atencion.

Los pacientes que no tienen escolaridad o solo han cursado primaria
valoraron la calidad de la atencion como excelente.

Los pacientes que tienen un grado de escolaridad alto (universidad o
secundaria) valoraron como regular la calidad de la estructura donde se
brinda el servicio.

Los pacientes que tienen una escolaridad nula o primaria valoraron como
excelente el proceso de la atencion.

Los pacientes que viven en areas urbanas valoraron la percepcion de la

calidad como buena.
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VIl.  ANALISIS DE RESULTADOS CUALITATIVOS: FASE 11

A continuacion se expondran las diferentes categorias del enfoque cualitativo, que
fueron extraidas de las encuestas y cuestionarios realizados a los participantes de la
investigacion y que se organizaron segun las similitudes que existian entre estas. Luego se
presentara el analisis de la informacion obtenida, este andlisis serd hard de manera

descriptiva evaluativa.

7.1. Categorias de primer, segundo y tercer orden sobre la Valoracion de la
calidad de la atencion.

El andlisis que se utilizo para formar estas categorias se basé en la Teoria
Fundamentada, con un disefio sistematico, donde se desarrollé primero codificacién abierta
y luego codificacion axial. En este estudio a medida que se van obteniendo los datos van
emergiendo los distintos hallazgos de la investigacion. Estas categorias permitieron asignar

significados comunes a la informacion recolectada en el estudio.
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Categorias de Primer
orden.

Descripcion

Segmentos de significado

Limitaciones del

espacio

Limitaciones que posee la
extension y la capacidad
que comprende el area de
quiréfano y de clinicas
para desarrollar
adecuadamente el servicio
de Cirugia Oral I1I.

-Se necesitan mas medios para una mejor
comodidad en todos los &mbitos.

-No hay espacio para cada cirugia, todos
trabaja en un mismo lugar.

-El espacio es muy pequefio.

-No cuentan con area de vestidor, no hay
area de espera para los pacientes.

-Esta en segundo piso.

-Mal disefiada

-Falta area de emergencia.

-Deberian de hacer una entrada y una
salida para gue no haya contaminacion.
-Poca privacidad.

-Personas minusvalidas no pueden acceder.
- Es circuito cerrado.

Condicion del Equipo

Estado del conjunto de
instrumentos, aparatos y
utensilios especiales que
se utilizan en el area de
Cirugia Oral Il durante
los procedimientos que se
brindan a los pacientes.

-Sillones en mal estado.

-No hay aire acondicionado,
presion.

-Faltan muchos equipos.
-Deberian de haber mas sillones.
-Lavamanos para instrumentos
sarro.

-No son totalmente adecuado para los
procedimientos.

-Podria mejorar.

-No prestan condiciones que faciliten
nuestro desarrollo.

no hay

tienen

Cantidad de
materiales

Porcion de materiales que
se brinda en proveeduria,
luego de presentar el
recibo de pago, para el
area de Cirugia oral 111 al
momento de realizar el
procedimiento.

-No quieren dar mas gasas y a veces el
procedimiento lo requiere.

-Todo es limitado.

-Siempre falta algo en proveeduria.
-No dan todos los materiales
necesitamos para la cirugia oral.
-Exigen que tengamos todos los materiales
pero no los proporcionan aqui.

-No hay suficiente instrumental vy
materiales.

que
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Calidad de
materiales

los

Valoracion de la
superioridad o excelencia
de los materiales que

brinda en las clinicas
odontoldgicas,

especificamente en
proveeduria, para el

servicio de Cirugia Oral
"l

-No hay materiales adecuados.
-Baja calidad, materiales vencidos.
-Hojas de bisturi no adecuadas

Disponibilidad de
instrumentos

Existencia de los objetos
fabricados especialmente
y que se utilizan durante
los procedimientos de
Cirugia Oral Il los
cuales son manipulados
por los estudiantes que
brindan este  servicio.
Estos instrumentos se
proveen en el area de
quiréfano y se solicitan
con anticipacion.

-No hay instrumentos.

-Estudiantes tienen que comprarlo y no
tenemos dinero.

-Siempre nos toca poner de nuestras cosas.

Precios de
Tratamientos

Coste que presentan los
procedimientos realizados
en Cirugia Oral Il1.

-Nosotros asumimos el costo.

Distancia al area de

pago

Espacio de lugar vy
tiempo entre las clinicas
odontoldgicas, pabellon
64, donde se brinda el
servicio de Cirugia oral, y
el &rea donde se recibe el
pago por los tratamientos
realizados, pabellén 10B.

-Larga distancia.

-Distante de las clinicas.

-Muy largo de la facultad.

-Demasiado lejos para el paciente.

-Muy lejos del area de trabajo.

-Pacientes no conocen.

-Pacientes no ubican el lugar.

-Pacientes se pierden al pagar y vienen
tarde al procedimiento

-Pacientes se quejan.
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Caja en Odontologia

Lugar para recibir el pago
de los  tratamientos
brindados en odontologia

-No hay prioridad para odontologia deberia
de haber una caja.
-Si estuviera cerca saldria menos tiempo.

que se localice en las | -Deberian de crear una caja solo para
clinicas odontolégicas. odontologia para no ir a tesoreria.
-Nunca pusieron la caja chica.
-Necesario una caja en odontologia.
Tiempo en el area de | Duracion de los | -Siempre esta lleno.
pago estudiantes, que asumen | -Filas largas y tardadas.
el costo del | -Atrasa mucho.

procedimiento, en el area
de pago.

-No tenemos tiempo.
-Pérdida de tiempo en el turno.

Relaciones con el
personal de quiréfano

Conexion y comunicacién

entre los estudiantes de
Cirugia oral 1l y el
personal las  clinicas
odontoldgicas, que

comprenden las areas de:
esterilizacion,
proveeduria, archivo,
quiréfano, secretaria 'y
jefe de clinicas.

-Buena comunicacion.

-Erly y la Lic. Montoya hay una buena
comunicacion.

-Trato profesional y ético.

-Erly es atento antes de la cirugia.

-Se encuentra una persona muy pasiva y no
malhumorada.

-Odiosos sin educacion.

-Mala

-Falta de actitud y comunicacion.

-No son accesibles.

-Muy odiosas esas mujeres.

-Recibimos maltrato de los auxiliares de
quiréfano.

Acompafiamiento por
parte del auxiliar de
quiréfano

Que los auxiliares de
quiréfano participen al
momento de los
procedimientos,
facilitando instrumentos y
materiales.

-Nunca estan presentes.

-No estan y no abren la puerta.
-Colaboradores.

-Hacen su mejor esfuerzo pero pueden
mejorar.
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Organizacion del

personal

Asociacion del personal
de quiréfano y éareas
clinicas que debe de estar
regido por normas para
determinados fines.

-Falta de especificacion por cada tipo de
especialidad.

-Falta de organizacién, desorden.

-Por su caracter hacen que se desorganicen.
-No cumplen con todas las expectativas
porque realmente no estdn  bien
organizados.

Préacticas de Cirugia
Oral II.

Cantidad de précticas que
reciben los estudiantes
para habilitarse y puedan
gjercer publicamente la
Odontologia.

-El nimero creciente de estudiantes de
odontologia y la constante demanda de
procedimientos  odontoldgicos no  se
coordinan con las condiciones que prestan
la clinica.

-Debido a la cantidad de estudiantes las
practicas clinicas han disminuido.

-No organizan bien los horarios.

-Como operador rotas una vez al mes.

- Agarras mas habilidades.

Puestos de las clinicas
odontoldgicas

Poder que ejerce cada
trabajador que forma
parte del personal de las
clinicas odontolégicas, en
las areas de:
esterilizacion,
proveeduria, archivo,
quiréfano, secretaria y
jefe de clinicas.

-No se respeta la autoridad en algunos
puestos.

-No se preocupan en estar pendiente por
los estudiantes solo exigir.

-Algunos no saben que es lo que pedimos.

Actividad académica
de los estudiantes de
Cirugia Oral 111

Enseflanza  practica vy
tedrica recibida por los
estudiantes de Cirugia
oral .

-Problemas académicos tardan en resolver.
-El docente no toma importancia a
debilidades de algunas materias donde se
le dificulta al alumno, el docente no acepta
el error.
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Captacion
Pacientes

de

Atraccion de personas
para brindarles el servicio
de Cirugia Oral I11.

-Hay mucha afluencia de gente en lo que
es el area de cirugia para realizar
extraccion.

-Los pacientes se captan segin el que va
llegando.

-Los doctores de los centros de salud nos
mandan pacientes.
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Categorias de Segundo
Orden

Descripcion

Categorias de Primer orden

Infraestructura

Conjunto de elementos,
dotaciones o servicios
necesarios para el buen
funcionamiento del area de
quiréfano y clinicas
odontoldgicas.

-Limitaciones del espacio
-Condicién del Equipo

Materiales

Conjunto de objetos necesarios
qgue se utilizan durante los
procedimientos de Cirugia oral
Il 'y que son obtenidos en el
area de proveeduria y que
permiten el desempefio de los
Servicios.

-Cantidad de materiales
-Evaluacion de la calidad de
los materiales
-Disponibilidad de
instrumentos

-Precios de tratamientos.

Accesibilidad al area de pago

Llegada de los estudiantes o
los pacientes desde las clinicas
odontoldgicas hasta el area de
tesoreria.

-Distancia al area de pago
-Caja en Odontologia
-Tiempo en el &rea de pago

Relaciones Interpersonales

Comunicacion que existe entre
los estudiantes de Cirugia oral
I11'y el personal de las clinicas
odontoldgicas.

-Relaciones con el personal de
quiréfano

-Acompafiamiento por parte
del auxiliar de quiréfano

Organizacion

Asociacion del personal de las
clinicas odontoldgicas, con
respecto a los puestos que
ejercen los trabajadores, las
actividades académicas y
practicas de los estudiantes.

-Organizacion del personal
-Précticas de Cirugia Oral Il1.
-Puestos de las clinicas
odontoldgicas

-Actividad académica de los
estudiantes de Cirugia Oral IlI.

-Captacion de Pacientes.
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Categorias de Tercer orden

Descripcion

Categorias de Segundo Orden

Recursos Fisicos.

Son todos los bienes tangibles,
en poder de las clinicas
odontoldgicas, que son
susceptibles de ser utilizados
para el logro de los objetivos

-Infraestructura
-Materiales
-Accesibilidad al area de pago.

de la misma.

Recursos Humanos. Trabajo que aportan el | -Organizacion
conjunto de personas que | -Relaciones Interpersonales
laboran en las clinicas

odontoldgicas para que esta
aumente su productividad vy
dinamica.
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7.2. Codificacién

Categorias de Primer Orden
Codificacion Abierta

4 3
-Limitaciones del espacio
-Condicién del Equipo

\

\

Cantidad de materiales
-Evaluacion de la calidad
de los materiales

-Disponibilidad de
\mstrumentos )
\

-Distancia al 4rea de pago
-Caja en Odontologia

.

\

-Tiempo en el 4rea de

pago y

(Organizaci()n delN
personal
-Practicas
-Puestos de las clinicas
odontologicas

-Actividad académica
-Captacion de

\Pacientes j

Relaciones con el
personal de
Quiro6fano

Acompafiamiento

Categorias de Segundo Orden
Codificacion Axial

Categorias de Tercer Orden

INFRAESTRUCTURA

MATERIALES

/

ACCESIBILIDAD
AL AREA DE

PAGO

I [ ORGANIZACION

RELACIONES

INTERPERSONALES

RECURSOS
FISICOS

RECURSOS
HUMANOS

Figura No. 1. Codificacion abierta y codificacion axial basados en la Teoria

Fundamentada.
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7.3.Triangulacion de la informacion

El proceso de la investigacion complementaria con enfoque cualitativo se realizd a
partir de dos instrumentos, un cuestionario y una entrevista, con esto se propuso recolectar
informacion veraz y directa de los estudiantes del &rea de Cirugia Oral |11, para conocer de

una mejor manera el contexto y los resultados de la atencion desde su perspectiva.

De manera general se plantearon dos categorias que engloban los diferentes
indicadores de la calidad, las dificultades y las relaciones que tienen los estudiantes con las
clinicas odontoldgicas donde se brinda el servicio. Las categorias mas amplias son:

Recursos fisicos y Recursos humanos, estas se analizaran a continuacion.

7.3.1. Recursos Fisicos

Cuando se habla de recursos fisicos se refiere a todos los componentes de la calidad
que son tangibles para el funcionamiento de las clinicas odontoldgicas y que permiten
brindar una buena atencion. Entre estos se proponen tres categorias: a) Infraestructura, nivel
que engloba las caracteristicas fisicas de las clinicas odontoldgicas, b) Materiales, en la cual
se abarcan todos los determinantes de los instrumentos y materiales utilizados en Cirugia
Oral Il y c) Accesibilidad al area de pago, en la que se expone la situacion de los

estudiantes y pacientes con respecto a esta area.

Esto permite ordenar las categorias, pero no significa que es un orden riguroso, ya que

ellas se encuentran interrelacionadas.
A. Infraestructura:

La infraestructura de las clinicas odontoldgicas tiene que ser un ambiente con las

caracteristicas necesarias para brindar un buen funcionamiento y una atencion de calidad.

A partir de esto se crearon dos determinantes de la infraestructura los cuales son:

Limitaciones del espacio y la condicion del equipo.

79



La mayoria de las limitaciones del espacio se refieren a la estructura y el disefio del
edificio, tales como: entradas al quir6fano, comodidad para el paciente y areas especificas
dentro del quir6fano. Con respecto a las areas un estudiante expuso: “No cuentan con drea
de vestidor, no hay drea de espera para los pacientes.” Otro comento refiriéndose a las
entradas al quiréfano: “Deberian de hacer una entrada y una salida para que no haya
contaminacion.” Para los estudiantes el disefio de las areas clinicas es fundamental sobre
todo porgue a algunos pacientes se les hace inaccesible subir a un segundo piso, como dijo
este estudiante: “(Las) Personas minusvdlidas no pueden acceder.”

El equipo con el que se realiza la atencion es parte de la infraestructura de las clinicas
odontolégicas. Un alumno expuso: “No prestan condiciones que faciliten nuestro
desarrollo.” Esto nos demuestra que la condicion de los instrumentos, utensilios y aparatos
que se utilizan en Cirugia Oral son claves para la calidad de la atencion que se brinda,
lamentablemente los alumnos que participaron en el estudio exponen que estan teniendo

muchas dificultades con el equipo que se les brinda.

Con respecto al desarrollo de los estudiantes se refiere a obtener mas habilidades y
tener précticas bioseguras conforme a lo que dicta el protocolo de atencion de Cirugia Oral.
A pesar de esto un alumno entrevistado dijo: “(Hay) Sillones en mal estado” otro refirio:
“No hay aire acondicionado, no hay presion.” ESto indica que no se estan prestando las
condiciones fisicas necesaria para realizar sus précticas odontoldgicas, segin las normas

preestablecidas de la estructura del quiréfano.

B. Materiales

Los materiales son el conjunto de objetos que se utilizan durante el procedimiento de
atencion en Cirugia Oral Ill. Estos ya se encuentran estandarizados por el tratado de
Cirugia Oral, y varian segiun cada procedimiento. Con respecto a los materiales
distinguiremos cuatro categorias: Cantidad de materiales, evaluacion de la calidad de los

materiales, disponibilidad de instrumentos y precios de los tratamientos.

La cantidad de los materiales se da segun el procedimiento que el estudiante vaya a

realizar, la pieza y la zona donde va a hacer la cirugia, estos son proveidos por las clinicas.
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Al cuestionar a los estudiantes se observd que no estan conformes con la cantidad de
materiales que se les provee. Refirieron que: “Exigen que tengamos todos los materiales
pero no los proporcionan aqui”, también se percibié que los estudiantes no estan de
acuerdo con la cantidad de materiales que dan en las clinicas por el hecho de no tener un
proveedor directo en el quir6fano, como menciond un estudiante: “No quieren dar mds

gasas Y a veces el procedimiento lo requiere”.

La calidad es otra situacion que se encuentra ligada a los materiales que se brindan en
las clinicas odontoldgicas, para que un tratamiento sea efectivo se deben de utilizar insumos
de calidad que permitan la mejora de la salud del paciente. Al preguntarles sobre estos un

estudiante dijo: “(Son de) Baja calidad, materiales vencidos”.

Esto da el inicio a un mayor desacuerdo por parte de los estudiantes con las clinicas,
porque opinan que la cantidad de materiales es limitada y ademas consideran que son de
baja calidad, como menciono un estudiante entrevistado: “Los materiales que nos dan son
6 gasas., 1 radiografia, anestesia, algunas veces dan anestesia vencidas, y clorhexidina,
una jeringa, hilo para sutura y 1 aguja”. Esto tiene como consecuencia que los estudiantes

comiencen a asumir los recursos faltantes.

En relacion a la disponibilidad de los instrumentos los segmentos que aparecen con
mayor frecuencia son: “no hay instrumentos” y 10S “estudiantes tienen que comprarlo y no

tenemos dinero ”.

A pesar que los alumnos refieran que no poseen el dinero para comprar estos
instrumentos sin ellos no se puede realizar el procedimiento para cirugia, por lo que se ven
obligados a asumir el costo de estos instrumentos, como refirié un participante: “Siempre

’

nos toca poner de nuestras cosas.’

La ultima dimensidon de la categoria de materiales es el precio de los tratamientos, antes
de realizar el procedimiento los estudiantes tienen que presentar un recibo por el servicio

que van a brindar.

Lastimosamente la mayoria de estos pagos los hace el estudiante, como indic6é uno de

los entrevistados: “Nosotros asumimos el costo, a veces hay pacientes que pagan.” El
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estudiante se ve obligado a pagar ya que los pacientes que asisten a las clinicas
odontolégicas de la UNAN-Managua son pacientes que se envian de los centros de salud
donde el tratamiento es gratuito, los exdmenes de laboratorio no tienen ningun costo y les

brindan los farmacos postoperatorios.

C. Accesibilidad al area de pago

Con respecto a la accesibilidad al area de pago se debe de tener en cuenta tres
aspectos: la distancia que existe desde las clinicas odontologicas hasta el area de pago, el

tiempo que tardan en realizar el pago y la posibilidad que exista una caja en odontologia.

Las clinicas odontoldgicas se encuentran ubicadas en el pabellon 64 del RURD vy el area
de tesoreria para pagar los procedimientos de Cirugia Oral se realiza en el pabellén 10B del
mismo recinto, con respecto a esta distancia los estudiantes refirieron: “(Estd) Demasiado
lejos para el paciente”, “(Los) Pacientes se pierden al pagar y vienen tarde al

E2]

procedimiento”y “(Esta) Muy lejos del area de trabajo”. La distancia que existe entre las
clinicas y tesoreria afectan directamente la calidad de la atencion por que pierde

aceptabilidad por parte del paciente, ya que lo consideran muy largo o dificil de encontrar.

Esta categoria tienen mucha similitud con el tiempo en el area de pago, ya que si un
paciente se pierde o encuentra la caja con “(Las)Filas largas y tardadas” es muy probable
que exista una pérdida de tiempo , como refirid este estudiante: “(Hay) Pérdida de tiempo

en el turno”.

Al tener una implicacion directa con la calidad de la atencion que los estudiantes
brindan y al recibir demandas por parte de los pacientes ellos han propuesto abrir una caja
en odontologia, que se expone como otra categoria. Al hacer esta propuesta: “Deberian de
crear una caja solo para odontologia para no ir a tesoreria” Yy “Es necesario una caja en
odontologia”, 10s estudiantes aprovecharian de una mejor manera el tiempo que se emplea
para ir hasta el area de pago y se disminuirian las quejas por parte de los pacientes, porque

harian su pago en el mismo lugar donde se les da la atencion.
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7.3.2. Recursos Humanos

Los recursos humanos incluyen todas las categorias que se vinculan inmediatamente
con los aspectos entre los sujetos que participan en la actividad de las clinicas
odontoldgicas, a partir de esto se formulan dos categorias: la organizacion y las relaciones
interpersonales. La organizacién se encuentra vinculada con la asociacion del personal y las
relaciones interpersonales es la relacion que existe entre el personal de las clinicas y los

participantes del estudio.
A. Relaciones Interpersonales

Los estudiantes tienen un procedimiento de atencién preestablecido que incorporan a
todas las areas que se encuentran dentro de las clinicas odontoldgicas, existen distintas

areas como se analizo al hacer las observaciones (Ver anexo 9, pag. No. Xxv).

En cada una de estas se encuentra un personal que se encargan de ejecutar las
funciones establecidas. En este nivel se manifiestan dos categorias: Relaciones con el

personal de quir6fano y acompafiamiento por parte del auxiliar de quir6fano.

Las relaciones que existen entre el personal de quir6fano y los estudiantes se dan ya
que estos tienen una dinamica de grupo al momento de realizar el procedimiento
quirdrgico. Segun los participantes hay una “buena comunicacion” entre ellos, esto es
clave antes de realizar la cirugia porque este es el personal encargado de esterilizar los
instrumentos y prestarlos en alguna emergencia. Otro estudiante comentd que hay un
“Trato profesional y ético”. Sin embargo hubo un alumno que dijo: “Recibimos maltrato

de los auxiliares de quirdfano’ 'y otro que expreso: “No son accesibles”.

Estos cambios de opinion se deben probablemente a que existe una rotacién por parte
del personal en las distintas areas. Un participante fue muy especifico y dijo: “Con Erly y
la Lic. Montoya hay una buena comunicacion”. ESto deja ver claramente que los
participantes no se han sentido “coémodos” con los otros trabajadores que han estado en el
area de quirdfano, esto afecta la perspectiva que tengan los estudiantes con respecto a su
satisfaccion como prestadores del servicio, ya que es fundamental en una calidad de

atencion apoyo Y trato respetuoso entre los involucrados.
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La relacione con el personal se vincula con el acompafiamiento por parte del personal
del quirdéfano, si la comunicacion y relacion entre los estudiantes y el personal del
quirdéfano es nula o no es tan buena, entonces es probable que no haya un acompafiamiento
durante el proceso de la atencion. Un estudiante dijo: “Nunca estan presentes” Yy Otro
refirid: “Hacen su mejor esfuerzo pero pueden mejorar”. Esto permite que el ambiente de
atencion en las clinicas odontoldgicas se vuelva tenso y que las labores no fluyan de
manera adecuada, para que la atencién sea de calidad y se conserve la satisfaccion tanto de

usuario como del prestador del servicio, tiene que haber una excelente organizacion.
B. Organizacion

La organizacidn en las clinicas odontoldgicas incluye cinco aspectos: Organizacion del
personal, précticas de Cirugia Oral 1ll, puestos de las clinicas odontoldgicas, actividad
academica de los estudiantes de Cirugia Oral 111 y captacion de pacientes.

La organizacion del personal, como se explicaba anteriormente, es necesaria para un
buen funcionamiento y para ofrecer una atencién de calidad, los estudiantes refirieron:
“Falta de organizacion, desorden” cuando se les pregunto que si consideraban que la
organizacion de las clinica odontol6gicas era adecuada. También un estudiante expreso:
“Por su cardcter hacen que se desorganicen”. La desorganizacion del personal va mas alla
de la relacion que puedan tener con los estudiantes si no que incluye la comunicacion y

relacién que deberian de tener como trabajadores de un mismo objetivo institucional.

Un alumno manifestd: “No cumplen con todas las expectativas porque realmente no
estdan bien organizados”. Esto perjudica significativamente el desarrollo personal de los

estudiantes y la satisfaccion del servicio que les brindan y que ellos otorgan.

Debido a la desorganizacion que los alumnos claramente perciben, se cred otra
categoria denominada puestos de las clinicas odontolégicas. En la clinica se supone que
existe una jerarquia donde se debe de respetar cada puesto, y que tanto el trabajador como
el alumno sean parte de estas reglas. Los participantes en cambio refirieron que “No se
respeta la autoridad en algunos puestos” 'y que “No se preocupan en estar pendiente por
los estudiantes solo exigir”, esto demuestra que hay una falta de compresion y no se han

establecido limites para promover el respeto y el orden entre el personal y los estudiantes.
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De acuerdo a las actividades académicas los alumnos en la asignatura de Cirugia Oral
I11 tiene que un acumulado ted6rico y uno practico, como expreso un estudiante: “... antes
de que entremos al quiréfano nos hacen un quiz (prueba) que vale 10 puntos.” Para luego
pasar a la préactica, donde los alumnos son supervisados por los docentes. No obstante los
participantes no estan de acuerdo con la ayuda que el docente les presta como manifest6
este: “El docente no toma importancia a debilidades de algunas materias donde se le

dificulta al alumno, el docente no acepta el error.”

Al igual que con el personal tiene que haber una buena comunicacion entre el docente
y el alumno, para prestar un servicio excelente y llenar las expectativas de los usuarios del

servicio.

Antes de realizar las practicas de cirugia oral, se tiene que realizar la captacion del
paciente los que es algo sumamente importante al momento de las actividades académicas,

ya que si no existe un paciente al que se le realice el servicio el alumno pierde la clase.

Para la captacion del paciente en las clinicas odontoldgicas todavia no existe un banco
de pacientes que cuente con su expediente completo para que el estudiante conozca de
antemano la salud oral del paciente y pueda atenderlo, por lo que en este caso el estudiante

es responsable de buscar pacientes como dijo uno de los participantes:

“Los pacientes se captan segun el que va llegando, también los doctores del centro de
salud nos envian pacientes, ademas nuestros familiares y amigos nos envian pacientes.
Cuando llega un paciente a la clinica dofia Claudia lo recibe y llama a cualquier

estudiante que este cerca y luego vemos si cumple con los requisitos.”

A pesar de esto el area de Cirugia Oral es la que tiene mas demanda por parte de los
pacientes, como se observé durante la investigacion. Pero esto también tiene un conflicto
por que a mayor numero de pacientes, hay una mayor actividad practica de los alumnos y
como se habia mencionado en la infraestructura “se necesitan mas medios para una mejor

comodidad en todos los ambitos.”

Las préacticas clinicas son elementales para crear profesionales competentes pero

debido a que existen limitaciones en el espacio y “faltan muchos equipos” las clinicas han
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tenido que optar por disminuir las préacticas como refirié un entrevistado: “Como operador

rotas una vez al mes, haces funciones de asistente, operador, circular y circular 2.”

Un estudiante expreso: “El numero creciente de estudiantes de odontologia y la
constante demanda de procedimientos odontoldgicos no se coordinan con las condiciones
que prestan la clinica.” ESto no demuestra que se ha incrementado la demanda de

estudiantes que rebasan de manera representativa la capacidad que tienen las clinicas.

7.4. Relacion entre recursos fisicos y humanos

Al abordar las categorias de los recursos fisicos y de los recursos humanos que se
componen como elementos para crear determinantes de la calidad de la atencién en Cirugia
Oral 111, desde la perspectiva del estudiante, podemos observar que entre ellas se crea una

gama de similitudes que permiten que una se caracterice con la otra.

En las clinicas odontoldgicas segun lo expuesto por los estudiantes se mantiene un
sistema “desorganizado” con respecto a la relacién entre alumno-docente, alumno-
auxiliares de quir6fano y alumno-personal de las clinicas. También los estudiantes

consideran que existe desorganizacion interna entre los trabajadores.

Este desorden afecta directamente el desarrollo interpersonal de los estudiantes con el
personal de servicio, pero ademas se ve afectado los bienes fisicos de las clinicas, ya que si
no existe una relacion fluida entre el personal es probable que no haya una organizacion de
la cantidad de materiales que tienen que comprar o de dar mantenimiento a la

infraestructura del lugar.

Esto impulsa el comienzo de una cadena de dafios interpersonales, ya que hay un
personal recibiendo quejas diarias por parte de muchos estudiantes que se encuentran
descontentos por que reciben pocos materiales para sus practicas y también que son de mala
calidad, seguramente los trabajadores responden con disgustos, porque aunque ellos quieran

resolver el problema no pueden hacerlo.
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Ademas estos estudiantes estdn molestos porque tienen que conseguir pacientes para
sus précticas y todavia pagar por ellos, pagar en un lugar “muy lejos del area de trabajo” 10
que les quita tiempo, luego que pagaron reciben pocos materiales y malos tratos por el
personal, entonces al llegar al area de trabajo tienen “mala actitud”, a parte tienen que
lidiar con el hecho de que el sillén donde se colocaron no funcione, 0 “no tenga presion”.
Esto tiene como consecuencia que no exista una relacion sana y abierta con los docentes y

auxiliares que imparten la asignatura.

Como se pudo ver los recursos fisicos son importantes al momento de la practica, sin
ellos no seria posible llevar a cabo la cirugia, pero también los recursos humanos son
fundamentales para el desarrollo de los prestadores del servicio y para la percepcion de

calidad que tenga el paciente.
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7.5. Conclusiones Cualitativas

En el enfoque cualitativo se llegaron a las siguientes conclusiones:

Los estudiantes que brindan el servicio de Cirugia Oral Ill se encuentran
insatisfechos ya que tienen que asumir la captacion del paciente y el costo del
tratamiento. Esto provoca que ellos valoren de una manera mas desfavorables la calidad
de la atencion, sobre todo de la estructura, la cual la valoran como deficiente, esto
posiblemente se deba a que asumen el costo del tratamiento y no reciben las

condiciones necesarias para cultivar sus habilidades.

Ademas no tienen una buena relacion con el personal de las clinicas
odontoldgicas debido a la poca comunicacion que existe entre ellos y consideran que
debido a que existe desorganizacion interna del personal ven afectado su desarrollo
academico ya que tienen menos horas de préctica clinica y no reciben los materiales
necesarios para realizar el procedimiento, también piensan que sus docentes no

despejan sus dudas con respecto a la teoria.

Debido a estos conflictos se ve afectada la percepcion que tienen los estudiantes con

respecto a la calidad de la atencidn que brindan valorandola con un nivel bajo.
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VIlI. ANALISIS ENTRE LA RELACION DEL ENFOQUE CUANTITATIVO Y
CUALITATIVO.

El enfoque cuantitativo permitié que conociéramos la valoracién que tienen los
estudiantes respecto a la percepcion de la calidad, estructura y proceso, sin embargo los
resultados se decidieron abordar desde un enfoque cualitativo donde se expusiera la opinion
que tienen los alumnos referente al trato interpersonal, la organizacion, las préacticas
clinicas y la accesibilidad, que son parte de la satisfaccion de ellos como prestadores de un

servicio.

En los resultados cuantitativos el 71% de los estudiantes valoré como buena la calidad
de la atencion al momento de aplicarles la encuesta, en esta se observé que el indicador que
se valoraba de una manera mas baja era estructura, el 48% de ellos la evalu6 como
deficiente esto se confirmo con el enfoque cualitativo donde los estudiantes expresaron que
hay muchos equipos en mal estado y que a los pacientes minusvalidos se les hace muy

dificil el acceso a la clinica.

Con respecto al proceso ellos indicaron que tienen que asumir la captacién del paciente
y el costo del procedimiento, porque al pagar por el proceso esperan que la organizacion a
cargo les ofrezca las mejores condiciones. A pesar de esto en el enfoque cuantitativo se
observo que los estudiantes asumen todas las faltas de materiales e instrumental y realizan
un procedimiento adecuado conforme el protocolo de atencion. Por esta razon se puede
observar disconformidad con la calidad de la atencidn debido a que ellos tienen que asumir

los costos y no reciben todo lo necesario al realizar el proceso de atencion.

El enfoque cualitativo ahondo mas en la parte interpersonal de la calidad de la atencion,
los estudiantes refirieron que no existe una buena comunicacion con el personal de las
clinicas odontoldgicas y que esto afecta directamente el desarrollo personal y profesional de
estos. También dijeron que se han disminuidos las practicas clinicas y que los docentes no

resuelven sus dudas, lo cual es primordial para ser odontélogos competentes.
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Como se puede analizar estos son factores que admiten que la percepcion de la calidad
de la atencidn se altere provocando que de esta manera los estudiantes no valoren la calidad
de la atencion como excelente. Esto permite demostrar que para mejorar la satisfaccion de
la institucion, del usuario y del prestador del servicio es necesario valorar la atencion que se
estd brindando, para que de esta manera se pueda mejorar y ofrecer realmente una calidad

total en salud oral.
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IX. DISCUSION DEL ENFOQUE CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Este estudio es util como aporte para conocer la calidad de la atencion que se brinda en
el area de Cirugia Oral Ill, también puede servir como un modelo de referencia para las
otras areas que se ofrecen en las clinicas odontolégicas de la UNAN-Managua al igual que

a otras instituciones prestadoras de servicios de la salud oral.

Se contemplan como limitaciones que el enfoque cualitativo se encuentra dirigido
solamente a los estudiantes como prestadores y usuarios del servicio, y que no se aborde la
percepcién de la calidad en otro personal involucrado en la atencion del paciente
(secretaria, auxiliares de quir6fano, docentes); esto no se realiz6 debido a la complejidad de
la informacion y por el factor tiempo. Se sugiere, para otros estudios monograficos,

fortalecer la investigacion agregando otras percepciones y evaluando otras areas clinicas.

Con relacion a las caracteristicas de los pacientes el 54% de estos eran del sexo
femenino y el 37% poseen estudios universitarios. También es importante considerar las
diferencias de edades, el 31% de los pacientes tenian de 18 a 28 afios seguido por el 27%

que tenian entre 40 a 49 afios.

Segun la literatura (Piedrola, 1998) la evaluacion de la calidad consiste en medir,
evaluar y formarse un juicio de los indicadores de la calidad los cuales son estructura,
proceso Y resultados. La conclusion general que se obtuvo con respecto a la valoracion de
estos indicadores fue que los estudiantes y pacientes valoran la calidad que se brinda en

Cirugia Oral 111 como buena.

Para evaluar la calidad de la atencidn esta se tiene que realizar desde la percepcion y
expectativas de los usuarios y desde la percepcion del prestador de servicio (Aguirre,
2002). Para realizar la evaluacion desde la percepcion de los usuarios se tiene que tomar en
cuenta los logros o expectativas que tienen estos con respecto a la atencion que van a
recibir, algunas de las expectativas que desean los usuarios son: atencion oportuna, que le

informen y que le orienten y que exista un buen clima organizacional (Ramos, 2011).
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Ademas el paciente desea recibir un buen trato por parte del personal, que le resuelvan
su problema de salud y tener una comodidad durante el proceso. Lamentablemente en
odontologia existen perjuicios sociales que perjudican de manera directa la percepcién de
los pacientes. Esto se puede confirmar en estudios previos, una investigacion elaborada por
Lopez, Cerezo y Paz expone que el 30% de los pacientes presentaban ansiedad severa al

momento de la atencion y 82% de los mismos consideraron que la salud oral es costosa.

La odontologia en nuestro pais se observa de la misma manera, los pacientes pueden
asistir al servicio publico pero los tratamientos que se brindan son limitados, y estan
dirigidos principalmente a las extracciones y limpiezas dentales. En el contexto de este
estudio se puede reafirmar ya que el area de cirugia oral era donde habia mas demanda por
parte de los pacientes.

Al realizar la valoracion desde el punto de vista de los usuarios se obtuvieron las
siguientes conclusiones: La percepcion de la calidad fue valorada como buena, la estructura
donde se brinda el servicio fue valorada como regular, el proceso de la atencion fue

valorado como bueno y los resultados de la atencién fueron valorados como buenos.

Desde el punto de vista de los estudiantes, los cuales son los prestadores del servicio se
decidio realizar una evaluacion mas profunda por lo tanto se complementd el enfoque
cuantitativo con una entrevista cualitativa. En este plano es fundamental conocer la
satisfaccion ya que un personal insatisfecho no estard dispuesto a desempefiar sus
actividades cotidianas con calidad. Para ello es importante la disponibilidad de las areas

fisicas, el desarrollo, apoyo, trato respetuoso y resultados positivos (Ramos, 2008).

Las conclusiones que se obtuvieron al evaluar la calidad de la atencién desde la
perspectiva de los estudiantes fue que la percepcion de la calidad fue valorada como buena,
la estructura donde brindan el servicio fue valorado como deficiente y el proceso de la
atencion que brindan fue valorado como bueno. Como se puede observar en esta
investigacion los pacientes tienen una actitud positiva y de credibilidad ante el estudiante
que le brinda el servicio, esto indica que los estudiantes estan ofreciendo un servicio de

calidad y cumplen con los estandares establecidos en el protocolo de atencion (Gay, 2003).
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Los resultados de la calidad de la atencion que perciben los estudiantes se abordaron
desde un enfoque cualitativo, ya que este permitia profundizar en el fendmeno de la
investigacion, en cuanto a los resultados se destacan dos puntos importantes los recursos
fisicos y los recursos humanos. De acuerdo a estos dos categorias centrales se llegaron a las
siguientes conclusiones: Los estudiantes se encuentran insatisfecho por que asumen la
captacion de los pacientes y los pagos de los tratamientos, tienen una percepcion
desfavorable de la calidad por que asumen los costos y no reciben los materiales necesarios
ni las condiciones para realizar un procedimiento segin el protocolo de atencion
establecido y existe una inadecuada comunicacion con el personal de las clinicas

odontoldgicas.

Si se realizan comparaciones con estudios de contexto internacional y que comparten
caracteristicas similares (Agudelo, 2008) se puede percibir que los usuarios del servicio
valoran de manera buena la calidad de la atencién que se les brinda por lo tanto se
encuentran satisfechos, sin embargo los resultados que se obtuvieron con los estudiantes
difieren de estudios semejantes (Carillo y Romero, 2007) ya que existe una insatisfaccion
por parte de estos.

La valoracion de la calidad de la atencion en Cirugia Oral Il permite el mejoramiento
continuo de esta area y de las clinicas odontoldgicas de la UNAN-Managua, por
consiguiente se propone realizar estudios a mayor escala y que abarquen las percepciones
de los prestadores del servicio, que no se abordaron en este estudio, y de usuarios de las
distintas especialidades.
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X. RECOMENDACIONES

La calidad en la atencion es un derecho que tenemos todos los nicaragiienses, por lo
tanto es necesario brindar un servicio de excelencia, donde exista satisfaccion por parte del
usuario, del prestador de servicio y de la institucion que se encuentra a cargo. Para mejorar
el servicio que se brinda en las clinicas odontoldgicas en el area de Cirugia Oral IlI,

proponemos las siguientes recomendaciones:
Para las clinicas odontoldgicas:

v Mejorar la accesibilidad al area de las clinicas odontoldgicas, la sefializacion desde
la entrada es sumamente importante para la ubicacion de los pacientes y las rampas
son necesarias para pacientes con discapacidades.

v Colocar més asientos en la sala de espera, que estos sean comodos, e instalar mas
informacion sobre el cuidado de la salud oral.

v Promover las normas del quiréfano de una manera dinamica, para propiciar el cuido
de esta area y mantenerla sin contaminantes.

v" Crear un area de vestuario dentro del quir6fano para los estudiantes.

v Fundar un banco de pacientes que les permita a los estudiantes adquirirlos de

manera equitativa.
Para el personal de las clinicas odontologicas:

v" Crear un consentimiento informado exclusivamente para el area de Cirugia Oral
(extracciones convencionales y complejas), para que los estudiantes y los pacientes
se encuentren totalmente claros sobre los pro y los contra del procedimiento.

v Exponer la situacion del area de pago ante la administracion para saber si es viable
la apertura de la caja en el area de odontologia

v Promover la comunicacion, la ética, los valores y la mision de la universidad en los

trabajadores del area de las clinicas odontologicas.
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v" Promover la comunicacion entre el personal de las clinicas odontoldgicas y los

estudiantes de odontologia.
Para los estudiantes del &rea de Cirugia Oral:

v Reunirse con el jefe de clinicas para exponer la insatisfaccion y promover
soluciones a la problematica.

v Informar al coordinador del afio sobre cualquier situacién que se cree entre los
estudiantes y el personal de las clinicas para resolverla de manera adecuada.

v" Como Uultima recomendacion se insta a elaborar otra tesis sobre calidad de la
atencion en la que se abarque la perspectiva de los docentes que imparten la
asignatura de Cirugia Oral y de los trabajadores del area de las clinicas

odontoldgicas de la UNAN-Managua.
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ANEXQOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE CALIDAD EN LA ATENCION

Anexo 1

Buenos Dias Sefior/ Sefiora, nosotros somos estudiantes del dltimo afio de la Carrera de
Odontologia y estamos realizando un estudio para valorar la calidad en la atencion brindada por
parte de los estudiantes de IV afio de odontologia a los pacientes que asisten al area de cirugia
oral 111, sus datos serén estrictamente confidenciales y con fines académicos, con el objetivo de

poder brindarle un mejor servicio en la atencion a cada uno de nuestro pacientes que acuden a

ODONTOLOGICA DIRIGIDA A PACIENTES

nuestras clinicas, de antemano le agradecemos profundamente su apoyo y participacion.

Marque con una “X”, segun sea el caso.

Edad afios Sexo Femenino Masculino
Escolaridad: Ninguna Primaria Secundaria Universitaria
Procedencia Urbana__ Rural___ Departamento .Municipio

Estructura

10

11

¢Launidad de quir6fano en la que fue atendido (a) y areas Si_
clinicas usted cree que cuentan con materiales necesarios para | No
su funcionamiento?
¢Los pisos, las paredes, el techo y las ventanas se encuentran| Si
integros y limpios? No
¢Cuentan con un plan de evacuacion o emergencia? Si
No
¢La unidad de quiréfano y areas clinicas cuenta con agua potable| Si
disponible y energia eléctrica? No
¢En estas areas hay recipientes para depositar la basura y se Si
encuentran limpias y ordenadas? No
¢ Los bafos sanitarios cumplen con normas de higiene y son Si
accesibles? No
¢Lasala de espera cuenta con asientos disponibles para los Si
usuarios? No
¢Existe privacidad visual y auditiva en los ambientes de Si
atencion? No
¢Lacirculacion del aire es adecuada en los ambientes de Si
atencion? No
¢Hay material educativo expuesto para los usuarios? Si
No
¢Existe un area de vestuario y de lavado en el quir6fano? Si

No




12 ¢El &rea de rayos X se encuentra limpia y cumple con las Si
normas de proteccion para los usuarios? No
13
¢Le dispusieron de algun material de proteccion mientras le Si
hacian el examen radiografico dental? No
14 ¢Le enviaron exdmenes de laboratorio? Si
No
15 ¢Antes de la cirugia tomaron sus datos y firmo una hoja de Si
consentimiento informado? No
16 ¢Le realizaron toma de impresion para modelos de estudio? Si
No
17 ¢Cuénto tiempo utiliza para llegar desde la entrada hasta las| Meno 15 min

areas clinicas? Méas 20 min
Proceso ¢ Cuanto tiempo se tardé para que lo atendieran en las clinicas? | Meno 15 min
Mas20 min ___
19 El Trato recibido por el personal de las clinicas y los Adecuado
estudiantes considera que fue Inadecuado
20 Usted tuvo comodidad en la sala de espera Satisfecho
Insatisfecho
21 Le explicaron sobre su problema de salud Satisfecho
Insatisfecho
22 Satisfaccion Le resolvieron su problema de salud Satisfecho
Insatisfecho
23 La prescripcion del medicamento estaba con letra legible y Satisfecho
explicaba como se debia de tomar el tratamiento Insatisfecho
24 La atencidn por el personal de laboratorio cuando se practico Adecuada
sus examenes fue Inadecuada
25 Usted considera que todas sus dudas respecto a su problema de | Satisfecho
salud fueron contestadas de manera clara Insatisfecho
Siente que existe Accesibilidad en el area de pago Satisfecho
26 Insatisfecho




0-

10-

11-

12-

Anexo 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE CALIDAD DE LA
ANTENCION ODONTOLOGICA PARA ESTUDIANTES DE CIRUGIA ORAL 111

Buenos Dias, nosotros somos estudiantes del Gltimo afio de la Carrera de Odontologia y estamos
realizando un estudio para valorar la calidad en la atencién brindada por parte de los
estudiantes de IV afio de odontologia a los pacientes que asisten al rea de cirugia oral 111, sus
datos seran estrictamente confidenciales y con fines académicos, con el objetivo de poder brindarle
un mejor servicio en la atencién a cada uno de nuestros pacientes que acuden a nuestras clinicas, de

antemano le agradecemos profundamente su apoyo y participacion.

Marqgue con una X segun sea el caso

ESTRUCTURA

¢En relacién al area de quirdfano: las paredes, el piso y el techo estan integros y limpios? SI__
NO__

¢ Los pisos del quiréfano son antideslizantes? SI__ NO__

¢El quirdfano y ares clinicas cuentan con luz artificial y natural? ;O solamente una de ellas?
Especifique cual. ARTIFICIAL__ NATURAL__

¢La unidad de quir6fano y &reas clinicas donde usted realiza el procedimiento cuenta con agua
potable disponible? SI__ NO__

¢El aire acondicionado se encuentra a una temperatura adecuada? SI__ NO___

¢Cree usted que cuenta con la privacidad visual y auditiva en los ambientes de atencién? SI__
NO__

¢El quirdéfano cuenta con area de vestuario categorizado por género (Femenino y Masculino) y de
lavado? SI__ NO__

¢En estas areas existen recipientes categorizados para la eliminacion de desechos segun su
naturaleza: (bioldgicos, cortopunzantes, etc.)? S NO__

¢Considera usted que el &rea de rayos X y revelado se encuentra limpia y ordenada? SI_ NO__
¢Usted dispone de las medidas de bioseguridad basicas para la toma de radiografias? SI__ NO__

¢En el area de quiréfano y clinicas donde usted trabaja existen areas de salida para casos de
emergencia? SI__ NO__

¢En dicha area donde labora usted, sabe si se cuentan con algun plan de evacuacion para situaciones
de emergencia? SI__ NO__



13- ¢Los servicios higiénicos se encuentran accesibles y tienen las normas basicas de higiene? SI__ NO
PROCESO

14- ;Considera que usted realiza un llenado completo de historia clinica al paciente previo al
procedimiento a efectuar? SI__NO__

15- ¢Existe un modelo de consentimiento informado especifico para cirugia oral, que usted le pueda
proporcionar a sus pacientes? SI_ NO__

16- ¢Cada uno de sus pacientes firman el consentimiento informado respecto al procedimiento que se
les realizara? SI__ NO__

17- ¢ Usted realiza toma de impresion para modelos de estudio antes del procedimiento quirtrgico? SI__
NO__

18- ¢ Antes de realizar el procedimiento usted toma radiografia periapical para analizar el caso clinico?
SI__NO__

19- ¢En relacion a los exdmenes de laboratorio que son de rutina TC, TS, TPT, TP, BHC usted
considera que estan disponibles en el laboratorio de la facultad? SI__ NO___

20- ¢Antes de que usted realice un procedimiento quirdrgico le presenta el caso al docente de turno?
SI__NO__

21- En el area de proveeduria le ofrecen los materiales quirdrgicos necesarios para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos: (gasas, hilos de sutura, succion, solucion salina, rollos de algodon,
campos operatorios, aguja para anestesias, anestesia simple y compuesta, clorhexidina, hoja de
bisturi) SI__ NO__

22- ¢ Al momento de la cirugia el quir6fano le provee a usted de todos los instrumentos necesarios para
su procedimiento? SI__ NO__

23- (En cuanto al lavado quirargico: considera que el auxiliar y su persona lo hacen segun las normas
basica? SI__ NO _

24- ;Tienen los insumos suficientes (jabon liquido, cepillo, esponja alcohol gel) para la realizacion del
lavado quirdrgico? SI__ NO____

25- ¢ Utiliza vestimenta quirdrgica como barrera de proteccion? SI__ NO___

26- ¢Usted le proporciona a sus pacientes las medidas de bioseguridad necesarias para la realizacion del
procedimiento quirdrgico? SI__ NO__

27- (Al terminar la cirugia usted le explica al paciente como se tomara el medicamento prescrito y
le brinda las recomendaciones bésicas para su cuidado postquirdrgico? SI__NO__

28-¢Usted cita a sus pacientes 8 dias después de la cirugia para su control y seguimiento? SI__
NO__



Anexo 3

ENTREVISTA PARA RECOLECCION DE DATOS SOBRE CALIDAD DE LA
ANTENCION ODONTOLOGICA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE CIRUGIA ORAL 111

Buenos Dias, nosotros somos estudiantes del Gltimo afio de la Carrera de Odontologia y estamos
realizando un estudio para valorar la calidad en la atencion brindada por parte de los
estudiantes de 1V afo de odontologia a los pacientes que asisten al area de cirugia oral 111, sus
datos seran estrictamente confidenciales y con fines académicos, con el objetivo de poder brindarle
un mejor servicio en la atencion a cada uno de nuestros pacientes que acuden a nuestras clinicas, de

antemano le agradecemos profundamente su apoyo y participacion.

SATISFACCION

1. ¢Esta usted satisfecho con la infraestructura que la institucion le otorga para la realizacién
de los procedimientos quirurgicos?

2. (Esté usted satisfecho con los materiales que la institucion le otorga para la realizacién de
los procedimientos quirdrgicos?

3. ¢Usted considera que la relacion con el personal auxiliar de quiréfano es adecuado?

4. (Considera que el area para efectuar el pago de las cirugias es accesible geograficamente
(distancia)?

5. ¢Considera que la Organizacion que posee actualmente las clinicas odontoldgicas es
adecuada y cumple con todas sus expectativas como futuro profesional de la salud?
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Anexo 4

Equipos del quiréfano

Compresor
Sillon dental
Unidad dental
Caja de Control
Escupidera
Lampara de la unidad dental
Lampara quirurgica.
Jeringa Triple (aire, agua y aire - agua)
Rayos X
Mandiles de plomo
Equipo de succion de saliva
Equipo de succidn de sangre
Sistema de aire abrasivo
Pieza de mano de alta velocidad (Turbina)
Contrangulo
Micromotor
Mesa de quir6fano.
Equipo de anestesia automatico con monitorizacion de gases y respirador.
Monitor de parametros hemodinamicas, (E.C.G. y presion arterial no
invasiva).
Aspirador.
Negatoscopiospio
Esterilizador de calor seco
Esterilizador de autoclave
Ultrasonido para la desinfeccion del instrumental.
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Anexo 5

Mobiliario del quiréfano

Escritorio - counter para la Recepcionista
Silla para la Recepcionista

Muebles para la sala de recepcion - espera
Escritorio para el Odontdlogo

Silla para el escritorio del odont6logo

Silla para el acompariante del paciente
Mesa rodante de trabajo o auxiliar

Mesa de mayo

Taburete o silla para el Odontélogo
Taburete o silla para la Asistente Dental
Computadora

Alfombra

Lampara de techo o luminarias

Lampara de mesa

Equipos de luz fluorescente para el ambiente clinico
Archivador para las historias clinicas y fichas de los pacientes
Estanteria - repisas

Equipo de musica ambiental

Parlantes

Sistema de intercomunicadores

Aspiradora y Lustradora

Ventilador o sistema de aire acondicionado
Material de decoracién y comunicacion
Buzén de sugerencias

Cuadros y afiches decorativos

Porta folletos

Porta tarjetas

Basureros
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Anexo 6

Utilidad Instrumental quirdrgico cirugia oral
Espejo intraoral
Diagnostico Sonda de exploracion convencional

Sonda periodontal

Anestesia bucal

Jeringa de cristal
Jeringa desechable de “pléstico, tipo Luer-Lok

Jeringa metalica tipo carpule

Facilitar la visualizacion

del campo

Abrebocas:

De McKesson o cufia de goma
De Doyen o metélico
Separadores:

Farabeuf

Langenbeck

Minnesota

Corte de tejido blando

Bisturi

Mango de bisturi convencional Bard-Parker (n° 3)
Hojas de bisturi N° 10, 11, 12 y 15
Bisturi convencional o frio

Bisturi eléctrico

Bisturi laser

Tijeras de cirugia

Rectas

Curvas

tijeras de quitar puntos

Legra

Legras de Hemingway.

Legras de Lucas.

Periostdtomos




Corte de tejidos duros

Escoplo y martillo
Pinza gubia
Limas de hueso

Osteotomos

Rotatorio

Contrangulo
Turbina
Pieza de mano

Fresas

Extracciones

Sindesmdtomo
Botadores o elevadores
Botadores Rectos: medio, fino, grueso
Botadoresen T
Winter
Barry o “pata de cabra”
Pott
Forceps
 Arcada Superior
Forceps de incisivos y caninos: Recto anterior (#1),
Forceps de premolares: universal superior (#150)
Forceps de molares: (#18 L o R)
Forceps de cordales: #18 L o R, Forceps en bayoneta
para terceros molares, forceps de Physick
* Arcada Inferior
Férceps de incisivos: recto anterior (#1)
Férceps de caninos y premolares: Universal inferior
(#151)
Forceps de molares: (#23), cuerno de vaca o pico de loro

férceps para terceros molares




Limpieza de alveolo

Cureta alveolar

Pinzas

Pinzas

De diseccion

Clésica de diseccidn

De Adson

De forcipresion
Hemostaticas o “mosquito”

Porta agujas
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Anexo 7

Utilidad

Materiales quirurgico cirugia oral

Material de sutura

Aguja

Agujas Rectas o curvas

Agujas con la punta de seccion triangular o cilindrica
Agujas de longitud o radio de la circunferencia variada
Hilo de sutura

Reabsorbibles

Origen natural (catgut) = protedlisis (prohibido)
Origen sintético = hidrolisis

No Reabsorbibles:

Naturales: seda trenzada (mas usada 2-3/0) lino,
algodon.

Sintéticos: poliéster (Nylon), polipropileno, poliamida,
poliacrilonitrilo, politetrafluoretileno (Gore-Tex®).

Metélicos: plata, cromo-cobalto y acero

Material hemostatico

Medicamentos hemostaticos (antifibrinolitico)
Gasas Yy esponjas hemostaticas.
Ceras de hueso.

Cementos quirdrgicos.

Material de regeneracion

Osea y sustitutos 6seos

Regeneracion dsea:
Membranas reabsorbibles
Membranas no reabsorbible
Sustitutos 6seos

Naturales y Artificiales
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Materiales De Asepsia Y
Antisepsia

Desinfectantes

Fenoles y derivados

Alcoholes (etanol e isopropanol)
Metales pesados y compuestos
Nitrato de plata (bactericida),
Cloruro de mercurio (bacteriostatico)
Cobre, cinc.

Aldehidos

Formaldehido 37%

Glutaraldehido = Bactericida y fungicida (15 min)
Esporicida (10 h)

Esterilizantes quimicos

gaseosos

Oxido de etileno (capacidad esterilizar)

Antisépticos

Cavidad Bucal (Mucosas)
Clorhexidina (0.12%, 0.2%).
Compuestos de amonio cuaternario.
Cuténeo

Haldgenos (Yodo).

Compuestos de amonio cuaternario.

Material de reposicion

Guantes

Mascarillas

batas quirurgicas desechables
Gasas

Baberos
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Anexo 8

Correlaciones entre los componentes de calidad de la atencion y variables
sociodemograficas que su nivel de significancia fue a > 0.05

Estructura- Edad de Pacientes

Tabla de contingencia

Estructura
Deficiente | Regular | Bueno | Excelente [ Total

Edad 18-28 Recuento 3 19 14 9 45
% dentro de Edad 6.7%| 42.2%| 31.1% 20.0%| 100.0%)|

29-39 Recuento 2 9 6 5 22

% dentro de Edad 9.1%| 40.9%| 27.3% 22.7%| 100.0%)|

40-49 Recuento 5 8 8 17 38

% dentro de Edad 13.2%| 21.1%| 21.1% 44.7%| 100.0%]

50-59 Recuento 1 10 6 9 26

% dentro de Edad 3.8%| 385%| 23.1% 34.6%| 100.0%)|

Mayor de 60 Recuento 0 9 3 1 13

% dentro de Edad 0%| 69.2%| 23.1% 7.7%| 100.0%

Total Recuento 11 55 37 41 144
% dentro de Edad 7.6% 38.2% 25.7% 28.5%| 100.0%|

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 17.744° 12 124
Razdn de verosimilitudes 18.906 12 091
Asociacion lineal por 154 1 .695
lineal
N de casos validos 144

a. 8 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .99
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Proceso de atencién- Edad de Pacientes

Tabla de contingencia

Proceso
Deficiente | Regular | Bueno | Excelente [ Total

Edad 18-28 Recuento 0 6 30 9 45
% dentro de Edad 0%| 13.3%| 66.7% 20.0%| 100.0%

29-39 Recuento 1 1 11 9 22

% dentro de Edad 4.5% 45%| 50.0% 40.9%| 100.0%

40-49 Recuento 0 1 22 15 38

% dentro de Edad 0% 2.6%| 57.9% 39.5%| 100.0%

50-59 Recuento 0 0 16 10 26

% dentro de Edad 0% 0%| 61.5% 38.5%| 100.0%

Mayor de 60 Recuento 0 1 10 2 13

% dentro de Edad 0% 7.7%| 76.9% 15.4%| 100.0%

Total Recuento 1 9 89 45 144
% dentro de Edad 1% 6.3% 61.8% 31.3%| 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 17.749° 12 124
Razén de verosimilitudes 17.280 12 .139|
Asociacion lineal por 2.252 1 133
lineal
N de casos validos 144

a. 11 casillas (55.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a

5. La frecuencia minima esperada es .09.
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Resultados- Edad de Pacientes

Tabla de contingencia

Resultados
Regular | Bueno | Excelente | Total

Edad 18-28 Recuento 11 20 14 45
% dentro de Edad 24.4% 44.4% 31.1%| 100.0%)j

29-39 Recuento 2 10 10 22

% dentro de Edad 9.1% 45.5% 45.5%| 100.0%)j

40-49 Recuento 5 27 6 38

% dentro de Edad 13.2% 71.1% 15.8%|( 100.0%|

50-59 Recuento 3 15 8 26

% dentro de Edad 11.5% 57.7% 30.8%| 100.0%)j

Mayor de 60 Recuento 2 7 4 13

% dentro de Edad 15.4% 53.8% 30.8%| 100.0%)j

Total Recuento 23 79 42 144
% dentro de Edad 16.0% 54.9% 29.2%|  100.0%|

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 10.712° 219
Razon de verosimilitudes 10.698 219
Asociacion lineal por .076 782
lineal
N de casos validos 144

a. 4 casillas (26.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 2.08.
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Percepcion de Calidad- Sexo de Pacientes

Tabla de contingencia

Percepcion de Calidad

Regular | Bueno | Excelente [ Total

Sexo Femenino Recuento 9 38 30 77
% dentro de Sexo 11.7% 49.4% 39.0%| 100.0%

Masculino Recuento 4 33 29 66

% dentro de Sexo 6.1% 50.0% 43.9%| 100.0%

11 Recuento 0 0 1 1

% dentro de Sexo 0% .0%| 100.0%| 100.0%

Total Recuento 13 71 60 144
% dentro de Sexo 9.0% 49.3% 41.7%| 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.871° .580)
Razén de verosimilitudes 3.257 516
Asociacion lineal por 2.047 152
lineal
N de casos validos 144

a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .09.
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Estructura- Sexo de Pacientes

Tabla de contingencia

Estructura
Deficiente | Regular | Bueno [ Excelente | Total

Sexo Femenino Recuento 7 29 19 22 77
% dentro de Sexo 9.1% 37.7% 24.7% 28.6%| 100.0%

Masculino Recuento 4 26 18 18 66

% dentro de Sexo 6.1% 39.4%| 27.3% 27.3%| 100.0%

11 Recuento 0 0 0 1 1

% dentro de Sexo 0% .0% .0%| 100.0%| 100.0%

Total Recuento 11 55 37 41 144
% dentro de Sexo 7.6%| 38.2%| 25.7% 28.5%| 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.099° .796
Razdn de verosimilitudes 3.103 .796
Asociacion lineal por 1.465 226
lineal
N de casos validos 144

a. 4 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .08.
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Proceso de atencién- Sexo de Pacientes

Tabla de contingencia

Proceso
Deficiente | Regular | Bueno [ Excelente | Total

Sexo Femenino Recuento 1 7 49 20 77
% dentro de Sexo 1.3% 9.1%| 63.6% 26.0%| 100.0%

Masculino Recuento 0 2 40 24 66

% dentro de Sexo 0% 3.0%| 60.6% 36.4%| 100.0%

11 Recuento 0 0 0 1 1

% dentro de Sexo 0% .0% .0%| 100.0%| 100.0%

Total Recuento 1 9 89 45 144
% dentro de Sexo 1% 6.3%| 61.8% 31.3%| 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.447° 375
Razon de verosimilitudes 7.099 312
Asociacion lineal por 4.491 .034
lineal
N de casos validos 144

a. 8 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .01.
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Resultados- Sexo de Pacientes

Tabla de contingencia

Resultados
Regular{ Bueno | Excelente | Total

Sexo Femenino Recuento 13 43 21 77
% dentro de Sexo 16.9% 55.8% 27.3%| 100.0%

Masculino Recuento 10 36 20 66

% dentro de Sexo 15.2% 54.5% 30.3%| 100.0%

11 Recuento 0 0 1 1

% dentro de Sexo 0% .0%| 100.0%| 100.0%

Total Recuento 23 79 42 144
% dentro de Sexo 16.0% 54.9% 29.2%| 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.635° 621
Razon de verosimilitudes 2.672 614
Asociacion lineal por 1.808 179
lineal
N de casos validos 144

a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a

5. La frecuencia minima esperada es .16.
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Resultados- Escolaridad de Pacientes

Tabla de contingencia

Resultados
Regular | Bueno | Excelente | Total

Escolaridad Ninguno Recuento 2 7 5 14
% dentro de Escolaridad 14.3% 50.0% 35.7%| 100.0%|

Primaria Recuento 4 26 9 39|

% dentro de Escolaridad 10.3% 66.7% 23.1%| 100.0%|

Secundaria  Recuento 7 19 12 38

% dentro de Escolaridad 18.4% 50.0% 31.6%| 100.0%)j

Universidad Recuento 10 27 16 53

% dentro de Escolaridad 18.9% 50.9% 30.2%| 100.0%)j

Total Recuento 23 79 42 144
% dentro de Escolaridad 16.0% 54.9% 29.2%|  100.0%|

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.403° 757
Razén de verosimilitudes 3.468 748
Asociacion lineal por 155 694
lineal
N de casos validos 144

a. 2 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 2.24.
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Estructura- Procedencia

Tabla de contingencia

Estructura
Deficiente | Regular | Bueno | Excelente [ Total

Procedencia Urbano Recuento 11 40 24 25 100
% dentro de Procedencia 11.0%| 40.0% 24.0% 25.0%| 100.0%

Rural Recuento 0 15 13 16 44

% dentro de Procedencia .0% 34.1% 29.5% 36.4%| 100.0%

Total Recuento 11 55 37 41 144
% dentro de Procedencia 7.6% 38.2% 25.7% 28.5%| 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.871° .076
Razén de verosimilitudes 9.990 .019|
Asociacion lineal por 5.144 .023
lineal
N de casos validos 144

a. 1 casillas (12.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 3.36.
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Proceso de la atencién- Procedencia de Pacientes

Tabla de contingencia

Proceso
Deficiente | Regular | Bueno [ Excelente | Total
Procedencia Urbano Recuento 1 8 64 27 100
% dentro de Procedencia 1.0% 8.0% 64.0% 27.0%| 100.0%
Recuento 0 1 25 18 44
% dentro de Procedencia .0% 2.3%| 56.8% 40.9%| 100.0%
Total Recuento 1 9 89 45 144
% dentro de Procedencia 1% 6.3% 61.8% 31.3%| 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.190° 242
Razén de verosimilitudes 4.717 194
Asociacion lineal por 4.093 043
lineal
N de casos validos 144

a. 3 casillas (37.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a

5. La frecuencia minima esperada es .31.
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Resultados- Procedencia de Pacientes

Tabla de contingencia

Resultados
Regular | Bueno | Excelente | Total

Procedencia Urbano Recuento 15 58 27 100}
% dentro de Procedencia 15.0% 58.0% 27.0%| 100.0%|

Rural Recuento 8 21 15 44

% dentro de Procedencia 18.2%| 47.7% 34.1%| 100.0%)j

Total Recuento 23 79 42 144
% dentro de Procedencia 16.0% 54.9% 29.2%|  100.0%|

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintodtica
Valor ol (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.308% 2 520
Razén de verosimilitudes 1.304 2 521
Asociacion lineal por 107 1 744
lineal
N de casos validos 144

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 7.03.
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Anexo 9

Figura No. 2. Pabell6n 64, segundo piso, clinicas odontoldgicas de la UNAN-Managua. Asientos en

el pabellén que tiene la funcién de sala de espera.

Figura No. 3. Area de clinicas odontoldgicas de la UNAN-Managua.
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Figura No. 4. Area de rayos X, situados en clinicas odontoldgicas de la UNAN-Managua. Cuenta

con dos sillones y dos rayos X.

Figura No. 5. Area de proveeduria. En esta area se entregan los materiales que se utiliza durante el
procedimiento de Cirugia Oral 11, obsérvese el rotulo que indica la solicitud previa para el area de

Cirugia.
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Figura No. 6. Area de lavado. En esta area se lavan y empacan los materiales que se utiliza durante

el procedimiento de Cirugia Oral 111, luego pasan al area de esterilizacion.

Figura No. 7. Area de revelado. En esta area se revelan las radiografias que sirven como

diagndstico para el area de Cirugia Oral I11.
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Figura No. 8. Sala de espera en el &rea de quir6fano. En esta area esperan los pacientes antes de
realizar el procedimiento en Cirugia Oral I1l. En la pizarra se coloca el nombre del operador y el dia

del turno que va a realizar la cirugia.

Figura No. 9. Area de lavado en quir6fano. Con las instrucciones necesarias para realizar un
correcto lavado de manos pre y post operatorio. Esta area también funciona como &rea de lavado de
materiales luego de haber realizado el procedimiento, también sirve como area de vestuario para los

estudiantes.
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Figura No. 10. Unidades que se encuentran en el quirdfano. En estas se realizan los procedimientos

como cirugias complejas.

Figura No. 11. Estudiantes realizando una cirugia en las &reas clinicas debido al poco espacio que

existe en el quirofano.
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Figura No. 12. Estudiantes de IV afio realizando una cirugia compleja de tercer molar inferior. Con
vestimenta quirdrgica y utilizando barreras de proteccién. Les asiste el docente, en el area de

quiréfano.
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