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RESUMEN

Con el objetivo de reflexionar acerca de la calidad del proceso de atencion
estomatoldgica al paciente con enfermedad periodontal en Guantanamo
(Policlinica Estomatolégica Docente "Lidia Doce" y Servicio de Estomatologia de
la Policlinica Docente Comunitaria "Capitan Asdribal Lopez"), durante el primer
semestre de 2004. Se precisan criterios de estructura, proceso y resultados de
la atencion evaluada. Se establece que la calidad de la atencion objeto de
estudio en las mencionadas instituciones no satisface en la manera deseada las
expectativas: las deficiencias se relacionan con imprecisiones en los componentes
de estructura y proceso, las que impactan significativamente en los resultados
de la calidad. Se identifican insuficiencias en la organizacion y control de la
actividad y en la competencia profesional del estomatélogo general respecto a
los aspectos relacionados con la atencion al paciente con periodontopatia. Se
declaran las variables influyentes en la calidad de esta atencion, entra las que
fundamentalmente se destaca a las caracteristicas del profesional. Se
establecen otras consideraciones.

Palabras clave: SERVICIOS DE SALUD DENTAL/ tendencias; CALIDAD DE
LA ATENCION DE SALUD /tendencias.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal ocupa el segundo lugar en frecuencia entre las afecciones
bucales de los adultos jévenes vy la primera causa de pérdida dentaria en los adultos
de 35 y mds afios."® En Guantdnamo, la situacién al respecto es similar, Sanféliz* y
Bravo® a partir de sus investigaciones establecieron que la enfermedad periodontal se
identificé en el 97.8% y 98.3% de los pacientes que estudiaron; Legrd® en su estudio



enel drea sur de esta region registré ésta afeccion en el 83.2% de la poblacion que
evalud, y la Direccion Provincial de Estomatologia en esta provincia, a través del
sistema de vigilancia de salud bucal, informé que en 1999 esta enfermedad se
identificé en 1924 pacientes.”

En Cuba, a pesar de que diferentes investigadores han centrado su atencién en el
estudio de las afecciones del periodonto, no encontramos alguna referencia
bibliografica en la que se aborde la calidad de la atencién a la enfermedad peridontal,
lo que constituye el propésito de esta estudio con el objetivo de precisar los factores
que la determinan y poder accionar sobre aquellos que la limitan.

METODO

Se realizé un estudio exploratorio en la Policlinica Estomatolégica Docente "Lidia
Doce" y en el Servicio de Estomatologia de la Policlinica Docente Comunitaria "Capitan
Asdribal Lopez", de Guantdnamo, durante el 2004.

A partir de entrevistas y supervisiones a estomatélogos generales y periodontdlogos
se estudiaron criterios de estructura, proceso y resultados del proceso atencional al
paciente con enfermedad periodontal®; éstos se clasificaron en adecuados [cuando el
resultado del indicador fue > al estdandar establecido para el criterio definido en cada
situacion (> 85.0 %)] o no [cuando se excluyé de la categoria anterior] y se
determinaron las desviaciones existentes en los indicadores evaluados en relacidn
con los estdndares preestablecidos. Luego éstas se clasificaron de acuerdo con las
sugerencias de Jiménez’ y colaboradores. Para identificar y clasificar las desviaciones
citadas anteriormente nos fundamentamos en los siguientes criterios (se
contextualizan estas a continuacién):

Problemas de organizacion:

1. Insuficiente funcionabilidad de la estructura y organizacién: se consideré esta
desviacion cuando se precisaron insuficiencias en los recursos materiales y
humanos para cumplimentar con calidad la atencién al paciente con periodontopatia,
ademds de incluir en esta desviacion, aquellas referentes a inadecuadas formas de
organizacion de la actividad, sistema de informaciony control.

2. Establecimiento y ejecucion del proceso de atencién al paciente con
periodontopatia: se consideré esta desviacion cuando se precisaron deficiencias
en el establecimiento de las relaciones entre los recursos disponibles y la
poblacidn, es decir la atencién realizada, acciones terapéuticas, etc.

3. Problemas de comunicacion:



Entre el estomatdlogo - paciente: cuando se advirtieron deficiencias en la
comunicacion entre ambos, se evalué a partir de los siguientes indicadores:
informacién al paciente del dia de la visita, si lo citaron para ésta, visita del el
estomatélogo al paciente, explicacion a éste del tratamiento y posibilidad para que
evacue sus dudas.

Entre el estomatélogo y el periodontélogo: cuando se advirtieron deficiencias en la
comunicacion entre ambos, se evalud a partir de los siguientes indicadores: posibilidad
de interconsulta entre ambos, apoyo del periodontélogo al el estomatélogo,
interrelacién entre ambos, proporcion de el estomatélogo que establecen relacién
satisfactoria o realizan interconsultas con el peridodontélogo.

Entre el periodontélogo y el paciente: cuando se advirtieron deficiencias en la
comunicacion entre ambos, se evalué a partir de los siguientes indicadores:
informacion al paciente del dia de la consulta, si lo citaron para ésta, explicacién a
éste del tratamiento y posibilidad para que evacue sus dudas.

4- Tnsatisfaccion con la calidad de la atencién al paciente con periodontopatia:

- De la poblacién: se considerd esta desviacion cuando se identificaron imprecisiones
en los indicadores que evaluaron satisfaccion de la poblacion.

- De los profesionales: se considerd esta desviacion cuando se identificaron
imprecisiones en los indicadores que evaluaron satisfaccion de los profesionales.

5- Problemas del liderazgo profesional:

- Del estomatélogo: cuando se advirtieron imprecisiones en los siguientes indicadores:
percepcion por el paciente de su interés por su atencidn, orientacion al paciente sobre
su problema de salud (explicacién del tratamiento, evacuacion de dudas).

- Del periodontélogo: cuando se advirtieron imprecisiones en los siguientes
indicadores: supervision de las actividades de periodontologia, apoyo  del
periodontélogo, calidad de su atencién médica, capacitacién que ofrece, opinién del el
estomatélogo y la poblacion sobre el claustro de periodontélogos y su profesionalidad.

6- Estrategia de control del proceso y sus resultados: cuando se precisaron
desviaciones en los siguientes indicadores: registro del conocimiento de la
poblacién sobre enfermedad periodontal, imprecisiones en el diagnéstico de la
situacion de salud, en el registro de pacientes a los que se les realiza pesquisaje,
de los determinantes de la enfermedad, control de las actividades de promocién de
salud, prevencién de la periodontopatia o en la evaluacion de los resultados de la



educacion  sanitaria; asi como de otros indicadores como el registro de
isquémicos consultados, registro de pacientes segln riesgo o del tratamiento
que se les ofrece.

e Problemas de preparacién profesional del MGI.:

- De la capacitacidn seglin demandas: cuando se precisé desviacién en la capacitacién
(cursos recibidos sobre enfermedad periodontal y en su autopreparacién respecto al
tema).

-De competencia profesional segln evaluacion: cuando se precisé imprecisiones en la
evaluacion de la competencia profesional del el estomatdlogo.

Finalmente, se satisfizo el segundo objetivo al establecer la calidad de la atencidn al
paciente con periodontopatia precisando el valor medio observado para cada
componente de calidad (estructura-proceso-resultado) los que se clasificaron en
adecuado o inadecuado de acuerdo con los criterios preestablecidos anteriormente.

Para establecer el valor promedio correspondiente a cada componente se identifico
el nimero de actores que no identificé desviaciones en el indicador evaluado, segtn el
componente de que se tratara ( estructura, proceso, resultado, satisfaccion de la
poblacion, satisfaccién profesional, continuidad), y se establecié la proporcion de
actores que no identificé desviacion en el indicador en cuestidn,

Luego las variables estudiadas fueron reagrupadas en las siguientes categorias: ( E )
Variables de estructura, (P) Variables de proceso, (CP) Caracteristicas del profesional
(se refiere a su competencia, desempefio, motivaciones y expectativas profesionales),
(Co) Continuidad, (SP) Satisfaccion de la poblacién, (SPr) Satisfaccion profesional.
Posteriormente estas fueron procesadas mediante un andlisis estructural con la
finalidad de establecer su relacién de influencia y dependencia sobre la calidad de la
atencién al paciente con periodontopatia, para ello el autor considerd la opinién de
cada uno de los profesionales participantes en el estudio y se precisé la influencia de
cada variable al evaluar los siguientes criterios:

a- Grado de influencia:

Previa explicacion al evaluador, el autor le solicité a estos que refirieran en una
escala de valores de 0 - 100% su criterio acerca de la influencia de cada variable en la
calidad de la atencion al paciente con periodontopatia, luego se establecié el
porcentaje promedio que correspondio a cada variable en particular.

También, previa explicacion de los propésitos del estudio, el autor le solicité a cada
profesional que ofreciera en una escala de valores (alta-mediana-baja) su criterio



acerca de la dependencia de cada variable (E-P-CP-Co-SP-SPr) respecto a factores
individuales, economicos o sociales, posteriormente se clasificé el grado de
dependencia de cada variable en particular, al considerar los criterios generales de los
evaluadores, de manera que se establecieron las siguientes categorias:

b- Grado de dependencia (operacionalizacion):

b -1 Alta: cuando entre el 85 y el 100 % de los individuos entrevistados
consideraron altamente dependiente el indicador evaluado.

b -2 Mediana: cuando entre el 70 y el 84.9 % de los individuos entrevistados
consideraron medianamente dependiente al indicador evaluado.

b -3 Baja: cuando menos del 69.9 % de los individuos entrevistados consideraron que
el indicador evaluado tenia una baja dependencia.

Luego, se ubicaron en un sistema de coordenadas a los valores de influencia y
dependencia de cada variable, y se clasificaron de la siguiente manera (ver grdfico 1):

a- Variables “claves” en la calidad de la atencién al paciente con periodontopatia: se
incluyeron en esta categoria a aquéllas a las que se les confirié una elevada
influencia (>50%) en el problema de la salud evaluado y se le atribuyé que el control
de su impacto negativo tenia baja o mediana dependencia de factores intra o
extrasectoriales, por lo que resultaron ser ‘“variables determinantes” del
resultado del proceso evaluado.

b- Variables de "relevo" en la calidad de la atencion al paciente con periodontopatia:
se incluyeron en esta categoria a aquéllas a las que se les confirié una elevada
influencia (>560%), en el problema de salud evaluado, pero que se consideré que el
control de su impacto negativo tenia alta dependencia de factores intra o
extrasectoriales, de manera que se podrian comportar como muy inestables y
cualquier accion sobre ellas podria repercutir significativamente sobre el
resultado, modificando positiva o negativamente el comportamiento de la calidad
de la atencién médica caracterizada.

c- Variables ‘"resultantes" en la calidad de la atencion al paciente con
periodontopatia: se incluyeron en esta categoria a aquéllas a las que se les confirio
una baja influencia (<0%), en el problema de salud evaluado y se atribuyé que el
control de su impacto negativo tenia una alta dependencia de factores intra y
extrasectoriales, por lo que se consideraron como variables resultantes por ser
influenciadas por otros factores determinantes.

d- Variables “casi nulas” en la calidad de la atencidn al paciente con periodontopatia:



se incluyeron en esta categoria a aquellas a las que se le confirié una baja
influencia (<50%), en el problema de salud evaluado y se atribuyé que el control de
su impacto negativo tenia una baja o mediana dependencia de factores intra y
extrasectoriales, por eso resultaron ser muy poco influyentes y muy poco
dependientes, de manera que representaron variables sin una estrecha relacion
con los componentes del problema evaluado y no repercutirian considerablemente
al momento de establecer estrategias para elevar la calidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las desviaciones en los criterios de calidad evaluados se identifican en el cuadro 1.
Se identifican insatisfacciones en los componentes de estructura y proceso, que
limitaron los resultados del programa evaluad. Se establece entonces que la
estructura deberd perfeccionarse para facilitar el funcionamiento y la ejecucién con
calidad del proceso. En el Grdfico 1 se manifesté que la variable de mayor influencia'y
baja dependencia fue “las caracteristicas del profesional” por lo que ésta se considerd
como la "variable clave o determinante” de la calidad de la atencién.

Otra variable que se incluyé entre las “claves” fue la “satisfaccién profesional”,
porque resulté muy influyente y medianamente dependiente. La estructura, el proceso
y la continuidad se clasificaron como “variables de relevo” pues mostraron elevada
influencia y alta dependencia, en tanto que como “variable resultante” se ubicé a la
satisfaccion de la poblacidn. Estas reflexiones reflejan la importancia de perfeccionar
o mejorar en lo posible las caracteristicas del profesional en relacién con su
competencia y desempefio profesional como estrategia de intervencién para elevar la
calidad de la atencidn al paciente isquémico.

En el dmbito contempordneo se proclama la necesidad de que se monitoricen la
calidad de los servicios de salud'®'?, durante el proceso de integrar este concepto se
han emprendido diferentes investigaciones cuyos objetivos se enmarcan desde la
utilizacién de los servicios™™ y satisfaccién de la poblacién®® hasta la utilizacién de
politicas terapéuticas. 167

En este estudio se advierten discrepancias entre las aspiraciones del MINSAP
contenidas en el programa nacional de estomatologia’ y los resultados de la atencién
al paciente con enfermedad periodontal, y se identifican desajustes entre las acciones
que desarrollan los profesionales, el alcance de éstas de acuerdo con ese programa, y
los escenarios en que se desempefian, que deja aflorar una concepcion de la atencién a
esta afeccién, un tanto incidental, movilizada por los recursos a los que en ese
momento se tiene acceso, y que en los actores se manifiesta cierta morosidad en la
gerencia por solventar algunas necesidades.



La importancia de desarrollar instrumentos que permitan valorar e identificar las
insuficiencias de los sistemas y servicios de salud ha sido resaltado por la
Organizacién Panamericana de la Salud como parte de su iniciativa "La Salud Pdblica
en las Américas", en la que se induce a evaluar las prdcticas médicas, y que se
proponga un plan de accion para optimarla con base a los hallazgos en cada pais o
regién'®. En tanto, para propiciar la calidad de la atenciéh estomatoldgica al paciente
con enfermedad periodontal en el marco del sistema local de salud se necesitan
referentes territoriales desde donde tener en cuenta su situacion, para plantear los
esfuerzos estratégicos segun la realidad local.

Se parte del criterio de que con los resultados de este estudio se pueden generar
propuestas y alternativas de solucién que apoyen la toma de decisiones para las
intervenciones correspondientes y emprender acciones de control, prevencién de la
enfermedad periodontal y de promocion de salud bucal en Guantdnamo.

CONSIDERACIONES FINALES

Del andlisis realizado se deriva la idea de que es hecesario continuar laborando por
optimar la calidad de la atencién estomatoldgica al paciente con enfermedad
periodontal, fomentando particularmente la participacién social de los actores en este
proceso.
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TABLA 1. DESVIACIONES IDENTIFICADAS EN LA ATENCION ESTOMATOLOGICA
PERIODONTAL.



CLASIFICACION DE LA DESVIACION

- Problemas de organizacién

¢ Funcionabilidad de la estructura y organizacion.

¢+ Establecimiento y ejecucion del proceso de atencion estomatolégica
periodontal.

¢ Problemas de comunicacion.
~ Estomatélogo-paciente.

~ Estomatélogo-periodontélogo..
~ Estomatélogo-médico de la familia

¢ Insatisfaccion de la poblacién con la calidad atencién de salud
periodontal.
~ Problemas del liderazgo.
~ Del estomatoélogo.

~ Del periodontélogo.
+ Estrategia de control del Proceso y Resultados.

- Problemas de Preparaciéon del Personal

~ De capacitacion.

~ De competencia profesional.

%*

731
100.0
100.0

75.0

80.0

50.0
100.0

74.0

47.5

68.0

20.1

42.3

77.9

70.4

85.4

Leyenda: *: promedio de los % correspondientes a los indicadores que identifican el problema en
cuestion.
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GRAFICO 1.

DIAGRAMA DE |INFLUENCIA Y DEPENDENCIA DE LAS VARIABLES
SELECCIONADAS RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA PERIODONTAL.
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|- VARIABLES CLAVES: CP (Caracteristicas Profesional), P
(Proceso), C (Continuidad)

Il - VARIABLES DE RELEVO: E (Estructura), SPr (Satisfaccion
Profesional)

lll - VARIABLES RESULTANTES: SP (Satisfaccion de la Poblacion)
IV - VARIABLES NULAS: No se identificaron.




