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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 10 odontdlogos y 150 pacientes atendidos en
el Departamento de Estomatologia del Policlinico Docente “José Marti Pérez” de Santiago de
Cuba, desde octubre del 2008 hasta abril del 2009, a fin de evaluar la calidad de la atencién
estomatoldgica en este, teniendo en cuenta diferentes aspectos relacionados con el
desempefio de los profesionales. Entre los principales resultados sobresalié que existia una
deficiente practica en la labor realizada, por lo cual se recomendé organizar un plan de
capacitacion, con vista a mejorar la competencia de los estomatdlogos generales integrales
y la satisfaccion de las personas asistidas.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 10 dentists and 150 patients assisted in the
dentistry department of “José Marti” Teaching Polyclinic in Santiago de Cuba was carried
out from October, 2008 to April, 2009, to evaluate the quality of dentist care there,
taking into account different aspects related to the role of the professionals. Among the
main results there was a poor practice in the work done, thus it was recommended to
organize a training plan in order to improve the competence of the comprehensive
integral dentists and the satisfaction of the persons assisted.
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INTRODUCCION

El Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral a la Poblacion tiene como
finalidad agrupar las acciones de salud para mantener sano al hombre, ademas garantiza
la sistematicidad, uniformidad e integralidad en la ejecucidn de las actividades de salud
bucal y tiene como propdsito incrementar y perfeccionar la atenciéon odontoldgica, al
interrelacionar todos los elementos del sistema y la comunidad, con el fin de alcanzar un
mejor estado de salud bucal, calidad y satisfaccidn de poblacidn y prestadores, en
correspondencia con las necesidades de salud de la poblacién. *

La estomatologia general integral (EGI) unifica lo bioldgico y social con lo preventivo y
curativo, asi como la relacion indisoluble con el entorno en que vive el hombre; de ahi
gue la formacién del odontodlogo ofrezca mayores potencialidad y eficiencia en las
acciones de salud de la comunidad. 2

Al respecto, la integralidad en la labor asistencial es de gran importancia, por ello el
estomatodlogo especializado en esa rama es quien tiene la funciéon, como parte del equipo
basico de salud, de organizar y planificar las funciones sanitarias. 3

En los procedimientos de la EGI, la calidad asistencial desempefia un papel importante,
puesto que incuestionablemente conllevan a la satisfaccién de las necesidades razonables
de los pacientes con soluciones técnicamente optimas.

Elevar la calidad de la atencién médica primaria ha constituido una de las directrices
especificas en los objetivos para incrementar la salud de la poblacidn cubana desde 1992
hasta la actualidad. *°

Tomando como referencia los resultados desfavorables identificados en las visitas de
supervisién municipal realizadas al Departamento de Estomatologia del Policlinico
Docente “José Marti Pérez”, asi como la carencia de bibliografia sobre el tema, se decidié
llevar a cabo esta investigacion con vistas a contribuir en la mejoria de la calidad de la
educacién para la salud.

METODOS

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 10 odontélogos y 150 pacientes atendidos
en el Departamento de Estomatologia del Policlinico Docente “José Marti Pérez” de
Santiago de Cuba, desde octubre del 2008 hasta abril del 2009, a fin de evaluar la
calidad de la atencidon estomatoldgica en este, teniendo en cuenta diferentes aspectos
relacionados con el desemperio de los profesionales, para lo cual se utilizé la metodologia
propuesta. °

La investigacion fue realizada en 2 etapas, en la primera se preparo el proceso
evaluativo, que incluyera: revision bibliografica, entrevistas, analisis de la aplicacion del
Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral, formacién y capacitacion del
grupo de expertos, definicién de la dimensién de la calidad a evaluar, seleccion del
universo de trabajo y de los métodos evaluativos, asi como confeccidn de los criterios,
indicadores, estandares e instrumentos a utilizar; en la segunda se efectud el proceso
evaluativo que comprendio la aplicacion de los instrumentos disefiados, la determinacién
de las desviaciones existentes en relacidn con los estandares preestablecidos, la
clasificacion de dichas desviaciones y las recomendaciones de las medidas correctoras.

Los criterios del proceso se tuvieron en cuenta con vistas a evaluar el desempefio
profesional, lo cual se hizo mediante observaciones estructuradas de 3 pacientes por
cada estomatologo general, en 3 procederes de operatoria dental.
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La evaluacion se determind a partir del resultado del indicador en relacion con el
estandar establecido y fue considerada adecuada (A) cuando el resultado del indicador
iguald o supero el estandar establecido para el criterio definido por el grupo de expertos,
e inadecuada (I) si el resultado del indicador no igualaba o era inferior a dicho estandar.
El desempefio profesional fue valorado mediante actividades de operatoria dental como la
confeccion de historias clinicas (dentigrama y evolucién) y obturacién de dientes
posteriores y anteriores (cavidad, fondo y obturacion).

RESULTADOS

Al evaluar la calidad del desempeno profesional de los estomatoélogos generales y
especialistas en la confeccidn de la historia clinica (tabla 1), se constaté que el
dentigrama superd el estandar fijado, con 100,0 %, por lo que se incluyé en la categoria
de adecuado; sin embargo, solo 6 odontdlogos (60,0 %) lograron seguir correctamente
la evolucion de los procesos en la historia clinica.

Tabla 1. Calidad del desemperfio profesional de los estomatdlogos generales y
especialistas en la confeccién de la historia clinica

Indicadores Estandar Evaluacion

Criterios

No. % % Aol
Dentigrama 10 100,0 90,0 A
Evolucion 6 60,0 90,0 I

Fuente: Historia clinica

En cuanto a los criterios referentes a la obturacion de dientes posteriores (tabla 2), la
evaluacion de adecuado correspondié solamente al aislamiento del campo operatorio, con
100,0 %; el resto de los criterios obtuvo la calificacidon de inadecuado, entre los que
predominé como desfavorable la obturacién, con 40,0 %.

Tabla 2. Calidad del desemperfio profesional de los estomatdlogos generales y
especialistas en las obturaciones de dientes posteriores

Criterios Indicadores Estandar Evalu?cién
No. % % Aol
Apertura de la cavidad 7 70,0 90,0 I
Aislamiento del campo operatorio 10 100,0 90,0 A
Colocacion del fondo 8 80,0 90,0 I
Obturacién 4 40,0 90,0 I
Indicaciones 6 60,0 90,0 I

Fuente: Guia de observacidon estructurada

Respecto a la obturacién de dientes anteriores (tabla 3), a diferencia de lo hallado en los
posteriores, los criterios mas deficientes estuvieron dados en el aislamiento del campo
operatorio y el rebajado y pulido de la obturacion, con 0,0 %, respectivamente.
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Tabla 3. Calidad del desempefio profesional de los estomatélogos generales y
especialistas en las obturaciones de dientes anteriores

S Indicadores Estandar Evaluacién
Criterios No. % % AGI

Aislamiento del campo operatorio 0 0,0 90,0 I
Apertura de la cavidad 6 60,0 90,0 I
Colocacién del fondo 7 70,0 90,0 I
Grabado acido 10 100,0 90,0 A
Lavado y secado 7 70,0 90,0 I
Colocacion del material 10 100,0 90,0 A
Obturacioén 8 80,0 90,0 I
Rebajado y pulido 0 0,0 90,0 I
Indicaciones 10 100,0 90,0 A

Fuente: Guia de observaciéon estructurada

DISCUSION

La historia clinica es Util para realizar una recoleccién ordenada de datos de identidad,
sintomas, signos y otros elementos que permitan al médico plantear un diagndstico; de
igual forma es considerada como el documento basico en todas las etapas de la atencién
médica y debe ser apreciada como una guia metodoldgica para la identificacién integral
de los problemas de salud de cada persona, pues en ellas se establecen todas las
necesidades sanitarias, también se emplea para el planeamiento, ejecucién y control de
las acciones destinadas al fomento, recuperacidn y rehabilitacién de la salud. ’

Cuando se hace una descripcion completa en la historia clinica del paciente, se puede
brindar la clave principal del diagndstico de cualquier enfermedad u orientar a la
verdadera causa de la lesién que se halle. 8

En la serie se observd que muchas de las acciones hechas no se reflejaban en la
evolucién, aun cuando constituyen aspectos del plan terapéutico. Un estudio ° realizado
en la Clinica Estomatoldgica “Camilo Torres” coincididé con este resultado al obtener que
el criterio evolucién fuera el mas desfavorable, debido a que los estomatdlogos no
detallaban el progreso en las historias clinicas.

Respecto a la obturacion de los dientes posteriores los resultados también concordaron
con dichos hallazgos ° en relacién con los criterios colocacién del fondo, restauracion e
indicaciones, y con otras investigaciones efectuadas en el pais. %3

Los resultados en la obturacion de los dientes anteriores fueron similares a los de la
investigacién ° citada previamente en cuanto a los criterios: apertura de la cavidad,
colocacion del fondo y del material; ademas, coincidié con otro trabajo desarrollado en
otro departamento odontoldgico, donde fueron evaluados como inadecuados los criterios
limpieza de la cavidad y aislamiento del campo, apertura de la cavidad, asi como
colocacion del fondo y del material, con rebajado y pulido (Marquez Filit M. Calidad de la
estomatologia general integral en el Departamento de Estomatologia del Policlinico
“Ramon Lopez Pefa” [trabajo para optar por el titulo de Master en Salud Comunitaria].
2008. Santiago de Cuba).

Estas deficiencias pueden atribuirse a la falta de control por parte de los directivos de la
institucion de salud y no son percibidas por los pacientes, de ahi que deba aumentarse la
exigencia en tal sentido.



MEDISAN 2011;15(1):103

El reto de los profesionales de la salud es mantener una alta calidad en su desempefio,
para lo cual se hace necesario el establecimiento de procesos de control total de calidad
como medida para evaluar y probar que se esta entregando un cuidado éptimo y
efectivo, con la satisfaccion absoluta del paciente. *°

Se recomendd la organizacion de un plan de capacitacion para el Comité Auditor de la
Calidad y Satisfaccién con vistas a mejorar su competencia en la evaluacién de la
estomatologia general integral.
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