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SUMARIO

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el fin de
conocer cuales son las causas por las que los pacientes integrales adultos
de las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala no concluyen su tratamiento odontologico; para lo
cual se tomd una muestra aleatoria simple con reemplazo de la poblacién
de pacientes integrales adultos a los que se les cancel6 la ficha clinica sin

realizar la totalidad de tratamientos, en los afos 2,001, 2,002 y 2,003.

La muestra estuvo conformada por ciento cincuenta y cuatro (154)
pacientes y ciento cincuenta y cuatro (154) estudiantes. Se visitd a los
pacientes a los cuales se entrevistd respecto al motivo de cancelaciéon de
su expediente clinico; Luego se entrevistO a los estudiantes que

cancelaron la ficha de dichos pacientes.

Una vez obtenida la informacion se tabularon e interpretaron los

datos por medio de cuadros y gréaficas.

Con la interpretacion de los cuadros se llegd a la conclusion que
entre las causas mas frecuentes por las que se cancelaron las fichas
clinicas sin finalizar el tratamiento integral se encuentran:

a) Falta de tiempo por parte del paciente para asistir a sus citas.



b) El estudiante inform¢ al paciente que el tratamiento estaba concluido
sin este estarlo.

c) Tratamiento prolongado.

d) Falta de recursos econémicos.

e) El paciente no asistia a sus citas.



INTRODUCCION

En las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala se atienden pacientes con necesidad de
tratamiento bucal, dichos pacientes son atendidos integralmente,
realizando de esta manera todo el plan de tratamiento que se determiné en
el proceso de diagndstico inicial. Por diferentes causas desconocidas los
pacientes ya no concluyen con su tratamiento integral, afectando de esta
manera a los estudiantes de odontologia, a la institucion y a los mismos

pacientes.

La presente investigacion tuvo por objeto determinar cuales son las
causas por las que los pacientes integrales no concluyen su tratamiento
odontolégico en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, y con estos datos poder ayudar
en la planificacion, organizacion y desarrollo como parte de un programa

enfocado a pacientes en general, que son atendidos en la Facultad.

La investigacion se llevd a cabo en pacientes integrales de las
clinicas de la Facultad de Odontologia, a los cuales se les cancel6 la ficha
clinica sin concluir todos los tratamientos en los afios 2,001; 2,002; y

2,003 y con los estudiantes que hayan cancelado a dichos pacientes.



Para cumplir con los propositos de la investigacion se entrevisto a los
pacientes integrales cancelados en dichos afios, luego se entrevisté a los

estudiantes que cancelaron a los pacientes mencionados.

Se trabajé Unicamente con todos aquellos pacientes integrales que
ingresaron a la Facultad de Odontologia a los cuales no se les realizo la
totalidad de tratamientos. Quedaron excluidos los pacientes que
ingresaron como pacientes caso especial, pacientes de protesis total y

pacientes integrales nifios.

Se analizaron los datos, se elaboraron cuadros y graficas, y se

presentan los resultados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las clinicas de la Facultad de Odontologia, los estudiantes que
realizan practica clinica atienden pacientes con distintas necesidades de
tratamiento estomatologico. Los pacientes que son ingresados
integralmente se les realizan todos los tratamientos requeridos, que se
determinaron necesarios efectuar en las diferentes fases de diagndstico.
Por diferentes causas que se desconocen, en ocasiones, los pacientes ya
no concluyen con sus tratamientos y el estudiante de odontologia debe de
ingresar nuevos pacientes o solicitar referencias para los tratamientos que
necesita, lo cual dificulta concluir los requisitos clinicos por parte del
estudiante, representando asi pérdida de tiempo y recursos de los
pacientes, estudiantes asi como también de la Facultad. Por lo cual se
planted la interrogante: ¢, Cuales son las causas por las que los pacientes
integrales ya no concluyen sus tratamientos en las clinicas de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala?



JUSTIFICACION

En el tiempo que tiene de existir la practica clinica de atencion a
pacientes en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala (1,920) no existen controles, 0 estadisticas que nos
indiguen las causas del por qué los pacientes ya no concluyen con todos

sus tratamientos requeridos.

Esta investigacion se realiz6 para disponer de estudios que
proporcionen informacion valida acerca del por qué, a algunos de los
pacientes integrales adultos de las clinicas de la Facultad de Odontologia

no se les concluye la totalidad de tratamientos establecidos inicialmente.

Los resultados de la presente investigacion seran de utilidad en la
planificacion y organizacion de direccion de clinicas y del estudiante que

realiza su practica clinica.



REVISION DE LITERATURA

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, la carrera de Cirujano Dentista tiene una duracion de seis
afios, incluyendo los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado
gue constituye el sexto afio de la carrera; desde el cuarto afio de la
carrera, el estudiante debe realizar practica clinica en pacientes en las
clinicas de la Facultad, para asi poder cumplir con todos los requisitos
clinicos previo a optar al sexto afio de la carrera. En la practica clinica en
la Facultad, se ingresan pacientes integrales, a los cuales se les realizan
todos los tratamientos que se indican hacer en las diferentes fases
diagnosticas, pero por diversas causas no se efecttan todos los
tratamientos a los pacientes, dando esto lugar a pérdida de recursos y

tiempo por parte de los estudiantes, de la Facultad y de los pacientes.

1. CURRICULUM:

Como definicibn  encontramos que “Es la ciencia aplicada o
disciplina tecnoldgica, cuyo objeto es la administracion de planes para
producir aprendizajes intencionados del sistema escolar. Incluye objetivos
definidos a diferentes niveles de especificidad, planificacion e

implementacion del curriculum, materiales y procesos de ensefianza-



aprendizaje y la evaluacion; es la secuencia de los temas de estudio en los
distintos grados y niveles de ensefanza (2).” “Otras definiciones incluyen
los programas de estudio de profesores y alumnos. Todo sistema de
educacion esta basado en un proyecto curricular, pero en muchos paises,
especialmente en la Europa continental, América Latina y en algunas
naciones de Asia, la palabra curriculo no es muy familiar. Por lo general,

curriculo significa los programas de estudio e instruccion (7).”

1.1 DEFINICION DEL CURRICULUM DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA.

Es una declaracion de finalidad y objetivos especificos, una
seleccidbn y organizacion del contenido, ciertas normas de
enseflanza-aprendizaje y un programa de evaluacion de resultados,
ademas el curriculum digiere la formacion profesional y la generacion
de conocimientos y metodologias, analisis critico y propuestas para
incidir positivamente en la problematica estomatolégica de los
guatemaltecos, incluye la filosofia, propdsitos, objetivos, estrategias,
metodologias, formas de comunicacion, evaluacion,
retroalimentacion y perfeccionamiento de lo relativo al proceso de
ensefanza-aprendizaje. Hace explicitos los vinculos, interacciones y
formas de apoyo de las unidades administrativas y otros organismos

técnicos para el logro de los fines institucionales. (2,10)



1.2 OBJETIVOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA: (2,10)
Entre los objetivos principales de la Facultad, de acuerdo con la
filosofia del actual curriculum estan: preparar profesionales en
estomatologia adecuados para Guatemala, técnica, cientifica vy
culturalmente capaces de otorgar servicios cada vez mas eficientes y
eficaces en el campo de la Estomatologia, en congruencias con las

condiciones y caracteristicas de la poblaciéon guatemalteca.

Para el logro de los objetivos la Facultad de Odontologia
desarrolla las actividades de ensefianza-aprendizaje, investigacion,

servicio y administracion.

1.2.1 OBJETIVOS DE LA PRACTICA CLINICA EN LA
FACULTAD: (4,13)

a) Consolidar los conocimientos tedricos y preclinicos previamente
adquiridos, enrigueciéndolos, acrecentandolos y relacionandolos
clinicamente.

b) Exponer a los estudiantes a vivencias clinicas semejantes a las
gue afrontaran en el ejercicio de su profesion.

c) Orientar a los estudiantes en técnicas y procedimientos
cientificos que les permitan atender y solucionar los problemas

de salud bucal que presentan sus pacientes.



d)

Inculcar en los estudiantes la atencion integral del paciente como
ser humano, evidenciandoles la estrecha relacion que existe
entre la cavidad bucal y el resto del organismo.

Exponer a los estudiantes a la experiencia de realizar un
tratamiento integral en un paciente.

Desarrollar el manejo administrativo de la papeleria de los
pacientes gque tengan asignados, de acuerdo a las normas
vigentes. Entre esta papeleria se encuentra la Ficha Clinica (o
expediente clinico) la cual es el documento legal en el cual se
anotan los datos del paciente referentes a su tratamiento
odontolégico. Estos incluyen: Datos generales del paciente,
nombre del estudiante, motivo de consulta, historia de la
presente enfermedad, historia medica anterior, H.M.A
comentarios y observaciones, historia odontologica anterior,
H.O.A. comentarios y observaciones, habitos, examen clinico de
cara, cuello, tejidos blandos, tejidos duros y A.T.M., evaluacion
roentgenoldgica, precauciones y cuidados especiales, examen
de tejidos de soporte y dentario, diagndstico, plan de tratamiento,
cambios menores en el plan de tratamiento, cambio total en el
plan de tratamiento, tratamiento efectuado, registro diario de
actividades, tratamiento efectuado, diagramas, referencias,

consultas y observaciones.
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g) Garantizar que todos los estudiantes que opten al Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), tengan un
rendimiento clinico adecuado.

h) Servir de mecanismo de retroalimentacion del proceso

ensefanza-aprendizaje de la Facultad.

1.3 REQUISITOS CLINICOS POR ESTUDIANTE: (13)

Cada disciplina tendrd un minimo de requisitos clinicos que debera
realizar el estudiante para ser promovido de grado y completarlos, para
obtener la solvencia de requisitos clinicos previo a efectuar su Ejercicio

Profesional Supervisado.

a) PERIODONCIA:

- Cuarto: 2 casos (periodontitis 0 gingivitis)
- Quinto: 7 casos
TOTAL 5 casos gingivitis

4 casos periodontitis

b) ENDODONCIA:
- Cuarto: 2 TCR Monorradiculares
- Quinto: 3 TCR Monorradiculares
2 TCR Multirradiculares (1 superior y 1

inferior)
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TOTAL: 5 TCR Monorradiculares
2 TCR Multirradiculares (1 sup., 1inf.)

c) PROTESIS PARCIAL FIJA:
- Cuarto: 1 Corona

2 Formadentinas

1 Proétesis Parcial Fija
- Quinto: 1 Corona

1 Formadentina

2 Protesis Parcial Fija
TOTAL: 2 Coronas

3 Formadentinas

3 Protesis Parcial Fija (1 debe ser anterior)

d) PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE:

- Cuarto: ninguno
- Quinto: 1 caso
TOTAL.: 1 caso

e) PROTESIS TOTAL:

- Cuarto: 1 protesis total
- Quinto: 1.5 protesis total
TOTAL: 2.5 protesis total

12



f) OPERATORIA:
PRC
( hasta afio 2000)

Afo 1999 en adelante

Durante la carrera:

Afo 2003 en adelante:

g) ODONTOPEDIATRIA:

Durante la carrera

10 resinas compuestas (1 debe ser Clase V)
10 amalgamas de plata (3 deben ser Clase Il y
una de ellas debe ser MOD)

3 incrustaciones metalicas

10 resinas compuestas (1 debe ser Clase IV y
4 Clases IlI)
10 amalgamas de plata (5 deben ser Clase Il y
una de ellas MOD)
3 incrustaciones metalicas (1 debe ser MOD
con recubrimiento cuspideo)

0
2 incrustaciones metalicas y 1 incrustacion de
resina compuesta (una de las tres debe ser
MOD con recubrimiento cuspideo)
3 incrustaciones de resina compuesta (una de
las tres debe ser MOD con recubrimiento

cuspideo)

6 pacientes integrales
6 examenes de ingreso

6 selladores fosas y fisuras
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4 amalgamas Clase | O

5 amalgamas Clase Il (2 superficies)

2 amalgamas Clase Il

12 coronas de acero prefabricadas de metal (4
anteriores Yy 4 posteriores)

5 exodoncias piezas primarias (1 anterior y 1

posterior)

4 pulpotomias

4 TCR (1 anterior y 1 posterior)

6 profilaxis y aplicacion topica de fluor)

1 andlisis de espacio (ambas arcadas)

1 aparato fijjo que involucre utilizacion de
bandas. Minimo 2 sesiones de control, puede
ser. arco lingual, boton de nance, banda y
Ansa, zapato distal, corona y Ansa, rompe
habitos fijo, barra transpalatal.

2 reevaluaciones de pacientes terminados.

Los estudiantes que no iniciaron su practica de Ejercicio
Profesional Supervisado en el tiempo establecido, manifiestan que no
lo hicieron debido principalmente a que no concluyeron sus requisitos
clinicos, por razones econdmicas, falta de pacientes que requieran sus

servicios, ausencia de docentes supervisores en las clinicas, o
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incongruencia con los criterios de los docentes en cuanto a la eficacia

de un tratamiento aplicado. (2,14)

En relacion al servicio odontolégico, es necesario buscar un
método de divulgacion y promocién, a fin de que sea la poblacion
guien requiera el servicio y no el estudiante quien busque a sus

pacientes para cumplir con sus requisitos clinicos. (14)

2. NORMAS GENERALES DE LAS CLINICAS DE LA FACULTAD: (13)

2.1 DIRECCION DE CLINICAS

a)

b)

Direccién de Clinicas, en coordinacion con los Directores de Area,
Departamento o Coordinadores de Disciplina, velard& por el
cumplimiento de la asistencia, puntualidad y permanencia de los
profesores de la Facultad que se encuentran asignados a clinicas, asi
como por la calidad de los tratamientos clinicos que los profesores
supervisen.

Direccion de Clinicas debera mantener, por medio del sistema que
considere mas adecuado, informacion actualizada sobre el control de
los pacientes, tal como: nimero de pacientes ingresados a la clinica,
estudiantes responsables de los tratamientos, estados de cuenta,
tratamientos clinicos efectuados, equipo, materiales y tiempo utilizados

en los tratamientos etc. y en coordinacion con las demas Direcciones,
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c)

establecera las condiciones necesarias para llevarla a cabo (Auditoria
Estomatoldgica).

Es responsabilidad de Direccion de Clinicas tomar las decisiones
pertinentes en cuanto a la actividad que durante el desarrollo de la
ensefianza-aprendizaje clinica, efectien profesores, estudiantes,

personal administrativo y de servicios.

2.2 DE LOS PROFESORES

a)

de
b)

d)

Direccion de Clinicas, en coordinacién con los Directores de Area,
Departamento o disciplina, velara por el cumplimiento de la
asistencia, puntualidad y permanencia

los profesores de la Facultad en el horario asignado.

Es responsabilidad del profesor asignado a clinicas permanecer en el
area asignada a su disciplina durante el horario establecido.

Durante el desarrollo de la ensefianza aprendizaje clinica, el
profesor debera cumplir con los criterios clinicos congruentes con la
teoria de la programacién docente correspondiente de la Facultad.
Impartir docencia clinica a los estudiantes sin esperar el llamado de
ellos.

Exigir estrictamente el seguimiento de los pasos técnicos de cada
tratamiento.

No aceptar tratamientos defectuosos, obligando al practicante a
repetirlo las veces que sea necesario, anotandolo en la ficha clinica y

la hoja de doble control de requisito clinicos.
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)

h)

)

Verificar que el tratamiento a asignar esté previamente pagado en la
Caja de la Facultad, y anotado su pago en la columna
correspondiente de la ficha clinica del paciente.

No se asignaran el siguiente tratamiento a menos que se haya
concluido el anterior, segun el plan de tratamiento original.

Exigir a los estudiantes la anotacion en la ficha clinica y en la Hoja de
Doble control, el tratamiento diario realizado avalando con su firma el
mismo y efectuando las anotaciones que amerite dejar constancia, a
su criterio.

Autorizar el uso de los materiales odontolégicos necesarios para el
tratamiento asignado segun su disciplina, en un vale con su firma y

gue el estudiante recogera en los Dispensarios de las clinicas.

2.3 DE LOS ESTUDIANTES

a)

b)

d)

El estudiante debera presentarse puntualmente al turno que apartara
en las diferentes disciplinas.

El estudiante de debera iniciar el tratamiento Unicamente después de
haber sido asignado por un Instructor en turno de la disciplina
correspondiente.

Cada estudiante esta obligado a terminar el tratamiento que se haya
asignado, salvo en casos especiales debidamente autorizados por
Direccion de Clinicas.

El estudiante debera informar a Direccion de Clinicas sobre cualquier

anomalia que surja durante el tratamiento de su paciente.
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e) La ejecucion de los tratamientos a los pacientes es responsabilidad del
estudiante que los ingresa y le corresponde a él, velar porque los

tratamientos que refiera sean realizados.

2.4 DE LOS PACIENTES (12,%)

No hay un reglamento especifico que hable de los derechos y
obligaciones de los pacientes que ingresan a la Facultad, pero a
continuacion se describen algunos de los lineamientos que deberian
cumplir.

a) Realizarse todos los tratamientos exclusivamente en las clinicas de la
Facultad, si se realizara algun tratamiento afuera de la Facultad se
anula dicho tratamiento, eximiendo al estudiante de esta
responsabilidad.

b) Cancelar en la caja de la Facultad cada tratamiento antes de realizarlo.

c) Informar al Director de Clinicas cualquier anomalia que observen
durante la realizacion de su tratamiento.

d) El paciente esta en libertad de aceptar cualquier cambio imprevisto en
el cual se debiera cambiar el Plan de Tratamiento con las
modificaciones que esto conlleve en lo que a su tratamiento vy
presupuesto se refiere, en caso contrario se procedera a cancelar su
expediente clinico.

e) El paciente debe asistir a sus citas puntualmente.

! Escobar, G. (2004). Obligaciones y derechos de los pacientes. (entrevista). Guatemala, Facultad de
Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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9)

h)

El paciente debe ser sincero al responder al cuestionario de la Historia
Médica y Odontoldgica Anterior, y a todos los cuestionamientos que en
relacion a su tratamiento Estomatolégico se refieran.

El paciente debe comportarse dentro de las normas de buena
conducta e higiene durante su tratamiento en las clinicas de la
Facultad, asi como cuidar el equipo de la Facultad.

El paciente debe tratar con respeto a los estudiantes, docentes y
personal administrativo.

No debe presentarse a las clinicas en estado de ebriedad y ademas
debera cumplir con las indicaciones que se le proporcionen en relacion

a su tratamiento.

2.5 HORARIO DE LABORES Y ASIGNACION DE DIAS PARA CLINICA

POR GRADO (13)

El horario de labores en las clinicas de la Facultad es de lunes a
viernes de 7:30 a 15:30 horas. La actividad clinica para todos los
estudiantes de odontologia principiara desde el primer dia habil hasta
gue den inicio las clases, luego la asignacion de dias de clinica por
grados se divide de la siguiente manera:

¢ Cuarto grado realizara su préctica clinica los dias lunes y
viernes.
¢ Quinto grado hara su practica clinica los dias martes y

jueves.
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¢ Quinto pendiente de requisitos realizara su practica clinica
los miércoles.
Los estudiantes podran trabajar todos los dias teniendo prioridad

el grado que tenga clinica programada (10).

2.6 CONTROL DE TURNOS (13)

Cada disciplina llevara un cuaderno o listado, donde
aparecera la fecha, el nimero de cada unidad que les corresponde
anotando el nombre del estudiante y el paciente que sera atendido,

segun la hora en que se apunte.

Si no se presenta a su turno el estudiante o el paciente, debera
presentar una excusa verbal o escrita de dicha ausencia, para que le
firmen asistencia o no en el listado. En caso que ninguno de los dos se
presente se darad un margen de 15 minutos de retraso para cumplir con
el turno, de lo contrario el profesor responsable de la instructoria

marcara inasistencia.
La inasistencia a cada turno apartado serd motivo de sancion,

cumpliendo turnos en la Clinica de Emergencia, o la sancion que

Direccion de Clinicas considere pertinente.
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2.7 CONTROL DEL RENDIMIENTO CLINICO (13)

Dicho control reunird informacion sobre pacientes, estudiantes,
requisitos y recursos utilizados en la practica clinica (cantidad de
pacientes ingresados, estudiantes responsables de los tratamientos,
tratamientos clinicos efectuados, cirugias, exodoncias, cantidad de
paquetes esterilizados, materiales odontologicos y radiografias
utilizados en la préctica clinica, asi como la asistencia estudiantil a las

clinicas).

3. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Muchos de los tramites administrativos que se realizan en las clinicas
son llevados a cabo en la oficina de trabajo social, a continuacién se

describe cual es la funcion de dicha oficina.

Trabajo social es la oficina adscrita a Direccion de Clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
cuyo objetivo es servir de apoyo a dicha direccion en el desarrollo de la
practica Clinica intramural del estudiante de pregrado de Odontologia y
velar para que el paciente sea tratado con respeto y dignidad a través de

una atencion oportuna, eficiente y humanitaria (9).
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3.1 INGRESO DE PACIENTES (11,12,13)

Actividad que se desarrolla diariamente y que tiene  por objeto

formalizar el

servicio que, en las Clinicas de la Facultad de Odontologia otorgara un

Estudiante de Odontologia a un paciente, supervisado por un docente.

Para la realizacion del contrato de ingreso de un paciente el estudiante

previamente debera:

a)

b)

d)

Evaluar al paciente en el Departamento de Diagnostico si se trata de
un Paciente Integral, evaluar ademas de diagnostico con un profesor
de la disciplina especifica cuando se trate de pacientes Caso
Especial, Prétesis Total y evaluacion, unicamente de la disciplina de
Odontopediatria cuando se trate de un paciente Integral Nifio, mas
adelante se describira las diferentes clasificaciones de pacientes.
Realizado lo descrito en la literal b, el estudiante llevara al paciente
a Trabajo Social para la firma del contrato.

La Trabajadora Social procede a verificar si ha cumplido con el
requisito de la evaluacion, solicita los datos del paciente (nombre y
domicilio), el nombre del estudiante, y el nombre del evaluador o
evaluadores segun el caso. Los datos son consignados en el libro de
ingreso de Trabajo Social.

Posteriormente se solicita al paciente que lea el contrato de ingreso
gue contiene sus deberes y derechos como tal, los cuales se
mencionan anteriormente entre las atribuciones y derechos de los

pacientes.
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e)

f)

g9)
h)

)

Si fuere necesario el estudiante o la Trabajadora Social leeran al
paciente e interpretaran el contrato de ingreso.

La Trabajadora Social anota en el contrato de ingreso los datos
solicitados con anterioridad, marca la cantidad a pagar para el
ingreso que es de Q 60 quetzales para pacientes integrales, Q 30
guetzales para pacientes nifios, Q 30 quetzales para pacientes caso
especial y Q 40 quetzales para pacientes de protesis total. Luego le
asigna el namero correlativo y a la clasificacion que corresponda, el
nombre del estudiante responsable del ingreso y el nombre(s) del
instructor(es) que avala(n) el ingreso.

Es importante que el paciente comprenda el contenido del contrato.
El paciente firma de conformidad.

Los contratos de ingreso no pueden realizarse a través de terceras
personas, asi como tampoco sin la comparecencia del estudiante y
del paciente, SIN EXCEPCION.

El contrato se extiende si ademas de llenar todos los requisitos
anteriores el paciente hace efectivo el pago respectivo, caso

contrario se pospone para nueva cita.

3.2 BANCO DE PACIENTES (11,12,13)

Actividad que se ejecuta con el propdsito de proporcionar al
estudiante de odontologia, pacientes previamente seleccionados y

evaluados por los profesores de Diagndstico, para la realizacion de
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a)

b)

su actividad clinica. Para conformar el banco de pacientes se

evallan un promedio de 12 pacientes diarios tres veces por semana.

Para otorgar una cita de evaluacién en Trabajo Social son requisitos:
Que el paciente este en disposicion de realizarse la totalidad del
tratamiento que requiera.

Que el paciente posea disponibilidad de tiempo para asistir a las
clinicas por lo menos una vez por semana, dentro del horario de la
Facultad y con un periodo de duracion minima de dos horas.

Que tenga capacidad econOmica para amortizar los pagos que en
concepto de tratamiento se estipulen, tanto en materiales como

procesos de laboratorio.

3.3 CANCELACIONES TEMPORALES (12)

Cuando un paciente deba retirarse de la facultad por un problema
personal documentado, la Trabajadora Social realizara una anotacion
en la ficha clinica en ese sentido para que dicho paciente pueda
proseguir su tratamiento en un periodo no mayor de tres meses. Si este
tiempo afectara al estudiante el procedimiento descrito puede darse
como cancelacién, el estudiante tiene la opcién de referir al paciente o
bien este quedara registrado en el banco de pacientes para posible

atencion.
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3.4 CANCELACION DE PACIENTES (12,13,%)

Procedimiento que se ejecuta en Direccion de Clinicas con el
proposito de cancelar los expedientes clinicos de pacientes. Para
cancelar la ficha el estudiante debera presentar las hojas de doble
control de los tratamientos efectuados, el balance econémico en cero, el

dibujo del odontograma realizado.

Las diferentes causas por las que se puede cancelar una ficha clinica
son las siguientes:
3.4.1 INASISTENCIA DEL PACIENTE

El procedimiento es el siguiente:

Cuando el estudiante presenta problemas por inasistencia de
su paciente debe reportarlo a Trabajo Social: podra normalizar la
situacion, llevar el proceso de doble control o realizar el tramite para
cancelar el expediente clinico.

a) Para cancelar al paciente el estudiante debera: llenar la solicitud de
cancelaciéon y envio de telegrama. Luego Trabajo Social revisara la
solicitud y de comun acuerdo con el estudiante, se establecen los
dias de citacion y el horario de las mismas. Debe existir un minimo

de dos dias entre cada citacién que se envie.

2 padilla, L. (2004). Cancelacién de pacientes integrales. (entrevista). Guatemala, Facultad de

Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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b)

d)

El estudiante debe presentar una copia de la cita enviada
(telegrama) al Paciente sellada por la direccion general de correos.
El estudiante debe estar presente el dia y hora de la citacion.

La solicitud y el expediente clinico del paciente quedan en poder de
Trabajo Social.

Si el paciente responde a la citacion oficial, en entrevista conjunta
con el paciente, estudiante y Trabajadora Social se establece el
procedimiento a seguir segun el caso (doble control, citas libres 6
cancelacion del expediente clinico).

Si el paciente no se presenta a las citas preestablecidas, la
Trabajadora Social lo anota en el expediente clinico y en la hoja de
solicitud a efecto de que el estudiante continle con el tramite de

cancelacion del expediente clinico en Direccion de Clinicas.

3.4.2 REALIZACION DE TODOS LOS TRATAMIENTOS
El estudiante concluyé con todos los tratamientos especificados
en el plan de tratamiento con lo cual se finaliza el caso, y se procede

a cancelar la ficha clinica.

3.4.3 FALTA DE PAGO POR PARTE DEL PACIENTE
El paciente no amortiza los pagos de los tratamientos clinicos
gue se le realizaran, con lo cual el estudiante esta en la capacidad de

cancelar al paciente por este motivo.
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3.4.4 MALA RELACION ESTUDIANTE-PACIENTE
Es cuando existe incumplimiento por parte del estudiante, o del
paciente, ya sea en la relacion estudiante-paciente o en la atencion del
paciente.
Procedimiento:
a) Redactar acta con la problematica expuesta por un estudiante o un
paciente.
b) Solicitar el expediente clinico y fotocopiarlo completamente.
c) Citar al estudiante para reunion conjunta con el paciente.
d) Informar al Director de Clinicas.
e) Solicitar evaluacion si es pertinente.
f) Documentar la problematica especifica. Cobros atencion irregular

etc.

En el Anro 2,001 ingresaron 1,580 pacientes entre pacientes
integrales, pacientes de protesis total y pacientes caso especial, 836
pacientes integrales nifos, lo que hace un total de 2,416 pacientes
ingresados en este afo. Y se cancelaron de estos pacientes un total de
762 pacientes lo que da un porcentaje de 31.54% pacientes cancelados
en el 2,001. En el Aio 2,002 ingresaron 1743 pacientes entre pacientes
integrales, pacientes de protesis total y pacientes caso especial; 725
pacientes integrales nifos, lo que hace un total de 2,468 pacientes

ingresados en este afo. Y se cancelaron de estos pacientes un total de
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1,221 pacientes lo que da un porcentaje de 49.47% pacientes cancelados

en el 2,002. En el Aino 2,003 ingresaron 1,423 pacientes entre pacientes

integrales, pacientes de protesis total y pacientes caso especial; 614

pacientes integrales nifos, lo que hace un total de 2,037 pacientes

ingresados en este afio. Y se cancelaron de estos pacientes un total de

731 pacientes lo que da un porcentaje de 35.89% pacientes cancelados
en el 2,003. (8)

d)

3.5 CANCELACIONES PERSONALES (12)

Procedimiento a través del cual el paciente se presenta
voluntariamente a Trabajo Social, a informar que no continuara el
tratamiento por aspectos diversos; dicho procedimiento se constituye en
evidencia para cancelar el expediente clinico en Direccion de Clinicas.
Procedimiento:

Trabajo Social solicita el expediente clinico al estudiante o a la oficina
de archivo en ausencia de este.

Se entrevista al Paciente para conocer la causa de su retiro.

Trabajo Social anota en el expediente clinico lo notificado por el
paciente quien firma conjuntamente con la Trabajadora Social de
conformidad.

Se entrega el expediente clinico al estudiante para que prosiga con el

proceso de cancelacion en Direccion de Clinicas.
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b)

d)

f)

3.6 ACEPTACION DE PRESUPUESTOS (12,13)

Al concluir la fase V al paciente se le informard en la oficina de
Trabajo Social el Tratamiento que requiere y el costo del mismo.
Procedimiento:

El estudiante se dirige con el paciente a la oficina de Trabajo Social y
presenta el expediente clinico.

La Trabajadora Social revisa el expediente clinico, el costo del
tratamiento, y que este firmado el plan de tratamiento por un instructor
de Diagnostico.

Si hay error en el presupuesto, se entregara el expediente al estudiante
para que lo corrija.

Si todo esta en orden la Trabajadora Social procede a explicar al
paciente el tipo de tratamiento que se le hara, el costo del mismo asi
como el costo de laboratorio si lo hubiera. La Trabajadora Social
puede proponer la forma de amortiguar el tratamiento de acuerdo al
avance del mismo.

Si el paciente esta de acuerdo, se anota en el libro de aceptacién de
presupuesto y en el expediente clinico lo siguiente: "Paciente acepta
presupuesto de Q__ si no hay proceso de laboratorio, en caso de lo
contrario se anota, "Paciente acepta presupuesto de Q ___mas gastos
de laboratorio”.

Si se trata de pacientes menores de edad, la aceptacion del

presupuesto debe ser realizado par uno de los padres o un encargado y
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se anota: padre del paciente acepta presupuesto de Q mas los

gastos de laboratorio si los hubiera.

3.7 CONSTANCIAS (12)

a)

b)

d)

Trabajo Social extiende constancias varias segun solicitud, con
exclusividad a las personas que ostentan la calidad de pacientes de la
facultad. Dichas constancias pueden ser:

Asistencia: para ello el estudiante debe presentar la ficha clinica y en
ella debe estar consignado el dia y el tratamiento proporcionando al
paciente; caso contrario no se extenderd la constancia dado que lo
solicitado no puede corroborarse.

Permisos: se extiende a todo paciente que la solicite cuando se trate de
un procedimiento especial (Cirugia, Endodoncia, Reevaluaciones).
Costos: Trabajo Social extiende a los pacientes que lo soliciten
constancia del costo total del tratamiento a pagar en la tesoreria de la
facultad; debe copiarse literalmente el presupuesto aceptado y verificar
si hay cambios en el plan del tratamiento para consignar un total final.
Los gastos de laboratorios debe cotizarlos el estudiante en el laboratorio
de su preferencia.

Constancia de ser paciente regular de la facultad: se extiende al
paciente que lo solicita y se consigna en ella el nombre del paciente,

registro clinico y estudiante a cargo del Tratamiento.
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4. PERFIL DEL PACIENTE DE LA FACULTAD: (3,5,6,9,%)

La definicion de perfil indica que: “contiene las caracteristicas o
rasgos peculiares que caracterizan a alguien o a algo (7).” En base a los
datos de los pacientes que se encuentran en el registro del banco de
pacientes de la Facultad de Odontologia y mediante la entrevista con la
trabajadora social, se determind en rasgos generales cuales eran las
caracteristicas mas generales y mas frecuentes de los pacientes que
acuden a la clinica. En las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, puede ingresar como paciente
cualquier persona que requiera los servicios que se brindan en dichas
clinicas, las Unicas limitantes son: pacientes menores de cinco afos,
pacientes comprometidos mentalmente, pacientes que desean realizarse
Unicamente algun tratamiento especifico, pacientes que tengan
tratamientos de mucha complejidad, ya que el estudiante no esta en la
capacidad de llevar estos casos, pacientes que no cuenten con recursos
econdmicos para el pago de sus tratamientos, ya que no hay ningun tipo

de exoneracion para los pacientes.

Los pacientes deben: tener interés de realizarse un tratamiento
integral, no un tratamiento especifico, tener disponibilidad de tiempo, que

su tratamiento bucal no sea tan complicado (caso no docente), contar con

 Tértola, S. (2004). Perfil del paciente de la Facultad de Odontologia. (entrevista). Guatemala,
Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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los recursos econdmicos para realizar los pagos respectivos en materia de
su tratamiento (contrato, tratamientos cobrados por la Universidad y gastos
de laboratorio), cumplir con los horarios establecidos para las citas, estar
de acuerdo en realizarse los exadmenes complementarios si en algun caso
los necesitara, cuando se trate de un paciente menor de edad debera

contar con un responsable o encargado.

Existen cuatro clasificaciones para el ingreso de pacientes, estan
determinadas segun las areas en las que pudiere necesitar algun
tratamiento. Se clasifican de la siguiente manera: (*)

¢ PACIENTES INTEGRALES:

Son todos aquellos pacientes que ingresan a la Facultad de
Odontologia a los cuales se les realizaran la totalidad de
tratamientos.

¢ PACIENTE CASO ESPECIAL:

Es el paciente que entra a la Facultad para que se le realice un
tratamiento especifico. Las areas en gque existe el paciente caso
especial es en el area de endodoncia, y en el area de periodoncia.
Para caso especial de periodoncia tiene que llenar los siguientes
requisitos: Tener enfermedad periodontal, no tener caries
interproximal, no tener ningun espacio edéntulo. Para endodoncia

necesita ser referido por un estudiante del Ejercicio Profesional

* Padilla, L. (2004). Clasificacién de los pacientes de las clinicas de la Facultad de Odontologia.
(entrevista). Guatemala, Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Supervisado a las clinicas de la Facultad de Odontologia, 60 por
alguna otra institucion; y solo se le realiza el tratamiento endodontico.
¢ PACIENTE PROTESIS TOTAL:
Es el paciente totalmente edéntulo que ingresa a la Facultad de
Odontologia para realizarle las protesis total superior e inferior.
¢ PACIENTE INTEGRAL NINO:
Es el paciente nifio o adolescente (con piezas primarias o
denticion mixta) que se ingresa a las clinicas de la Facultad para

realizarle tratamiento odontolégico.

Los pacientes que ingresan en la facultad pueden ser de cualquier
sexo y edad; exceptuando niflos menores de cinco afios y pacientes
adultos mayores que no estén en capacidad de recibir tratamiento en las
clinicas de la Facultad. No hay ninguna limitante en cuanto a la ocupacion
del paciente, Unicamente que deben contar con tiempo suficiente para
acudir a sus citas, ya que en las Clinicas de la Facultad la mayoria de
tratamientos son ciertamente prolongados (se recomienda por lo menos

contar con una cita semanal de aproximadamente dos horas) (°).

La mayoria de pacientes que acuden a la Facultad son de
relativamente escasos recursos, ya que en las clinicas de la Facultad, el

arancel vigente comparado con el servicio privado es de menor costo. La

® Escobar, G. (2004). Perfil del paciente de la Facultad. (entrevista). Guatemala, Facultad de

Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

33



mayoria de pacientes que acuden a las clinicas son de sexo femenino,
esto se debe a que en nuestra sociedad muchas veces aun es solo el
hombre el que trabaja a tiempo completo, y por lo tanto no cuenta con
tiempo disponible, ademas se ha evidenciado que las mujeres son las que
tienen mas interés en su estado de salud bucal, a estos factores se debe

a que hay mayor afluencia de mujeres a las clinicas de la Facultad. (1,3,5)

Otro factor importante de afluencia de pacientes es la direccion de
residencia de los mismos, ya que se ha observado que muchos de los
pacientes de la Facultad viven cerca de la Universidad, o en zonas
aledafias, en su mayoria los pacientes son de las zonas 12 y 21 de barrios
o colonias que ademas se caracterizan por ser poblaciones de menores
recursos economicos, aunque también asisten pacientes de todas las

zonas Y de diferentes clases socio econdmicas, pero en menor cantidad.

4.1 EDAD DE LOS PACIENTES
En base al registro del banco de pacientes se determiné que el
promedio de edad de los pacientes que acuden a las clinicas de la
Facultad de Odontologia es de 32 afios, pero varia desde los 5 afios
de edad hasta pacientes adultos mayores de 85 afios, pero estos en

menor cantidad.
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4.2 SEXO DE LOS PACIENTES
A la Facultad asisten pacientes de ambos sexos, predominando
el sexo femenino, en un porcentaje de 74.28% de pacientes de sexo

femenino, y en un 25.71% de pacientes de sexo masculino.

4.3 NIVEL EDUCACIONAL DE LOS PACIENTES

Se estimé que el 42.85% de los pacientes sélo terminaron o se
guedaron en algun grado de la primaria, el 28.57% son estudiantes
universitarios, el 19.04% terminaron sus estudios en alguna carrera a
nivel diversificado, el 8.45% de los pacientes solo estudiaron hasta

basico, y el 1.07% es analfabeta.

4.4 OCUPACION DEL PACIENTE

Para el sexo masculino las ocupaciones mas frecuentes son:
estudiantes universitarios, guardian, mantenimiento, cobrador,
albafiil, mecéanico, comerciante. Para el sexo femenino las
ocupaciones mas frecuentes son: ama de casa, servicio doméstico,

estudiantes.

4.5 RECURSOS ECONOMICOS DEL PACIENTE

El salario mensual del paciente que asiste a la clinica
aproximadamente es desde los Q 800 quetzales hasta los Q 3,000
guetzales, pero la mayoria de los pacientes dependen del salario de

otra persona (conyuge, padres, hijos, etc.).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las causas por las cuales los pacientes integrales de las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala no concluyeron su tratamiento odontolégico en los afios 2001,
2002 y 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Establecer las causas mas frecuentes de desercion por parte de los
pacientes integrales que asisten a las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

» Determinar las causas por las que no se concluyo el tratamiento con
los datos obtenidos de los pacientes.

» Determinar las causas por las que no se concluy6 el tratamiento con
los datos obtenidos de los estudiantes.

» Determinar en que fase del tratamiento fue cancelado el paciente.

» Determinar las causas y la proporcion (por sexo) de pacientes
integrales que no concluyen con su tratamiento odontoldgico.

» Determinar las causas y la proporcion (por edad) de pacientes
integrales que no concluyen con su tratamiento odontologico.

» Determinar y relacionar la ocupacién del paciente con la causa de

desercion a su tratamiento en las clinicas de la Facultad.
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VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALES

Tiempo

Periodo durante el que
tiene lugar una accion o

acontecimiento.

Disponibilidad de
tiempo para asistir a las

citas programadas.

Factor econémico

Posesion o no de
medios de produccion
de bienes materiales.

(capacidad de pago)

Capacidad para
amortizar el valor de los
tratamientos, y de los
gastos que estos

conlleven.

Interés del paciente

Importancia que el
paciente posee con
respecto a su
tratamiento

estomatoldgico.

Interés o falta de interés
por parte del paciente
en realizar sus

tratamientos.

Interés del estudiante

Importancia que el
estudiante da a su
paciente y a la
realizacion de los
tratamientos que este

necesite.

Interés o desinterés que
el estudiante posee
para efectuarle los
tratamientos
odontolégicos a su

paciente.
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MATERIALES Y METODOS

Se solicitd informacion a la oficina de trabajo social, ya que en dicho
lugar existe un registro de pacientes integrales cancelados. Se trabajo
con los pacientes cancelados en los afios 2001, 2002 y 2003; y con los

estudiantes encargados del tratamiento de dichos pacientes.

Técnicas y procedimientos:

Seleccion de la poblacién y muestra:

Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo formada por todos los pacientes
integrales con la ficha clinica cancelada sin concluir todos los tratamientos
en los afios 2,001, 2,002 y 2,003 y por los estudiantes que cancelaron a

dichos pacientes.

Criterios de Inclusion:
- Pacientes a los que se les canceld la ficha clinica sin
concluir todos los tratamientos en los afios 2001, 2002 vy
2003.
- Estudiantes que ingresaron a los pacientes.
- Pacientes cuya residencia se encuentre en el éarea

metropolitana.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes a los que se les cancel¢ la ficha antes del afio 2,001 y
después del 2,003

- Pacientes a los que se les haya cancelado la ficha clinica con
todos los tratamientos realizados.

- Pacientes que no quisieron participar en la investigacion.

- Estudiantes que no quisieron participar en la investigacion.

- Pacientes que no se pudieron localizar en la direccidon registrada

en la ficha clinica.

Muestra:

Se selecciond aleatoriamente dentro de todos los miembros de la
poblacion que incluye en los criterios de inclusion sefialados
anteriormente.

Se estimo el tamafo de la muestra tomando el total de pacientes a
los que se les canceld la ficha clinica sin concluir todos los tratamientos en

los afios 2001, 2002 y 2003. aplicando la siguiente formula estadistica:

Z*(p ) N

n=
E*(N-1)+Z%(p q)
N = muestra

E = error de estimacion = 0.07
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Z = factor de desviacion estandar = 1.79
g = varianza = 0.5
N = total de la poblacién

p = proporcion = 0.5

Dando como resultado el tamafo de la muestra no menor de 154

pacientes y 154 estudiantes.

SELECCION DE LA MUESTRA

Muestreo aleatorio simple con reemplazo.

1. Se utilizo el registro existente en trabajo social, donde se encuentra
un listado de pacientes cancelados sin concluir todos los
tratamientos durante los aflos 2001, 2002 y 2003.

2. Se seleccion6é a los pacientes de la muestra segun la tabla de
nameros aleatorios simples con reemplazo. Se empez6 desde el
extremo superior de la columna uno y se procedid hacia abajo; se
escogio la muestra segun el numero de cancelacion. Se continud
con este procedimiento hasta obtener el nUmero de pacientes segun
el tamafo de la muestra.

3. Se pidi6 autorizacion a direccion de clinicas para tener acceso y
revisar los archivos de las fichas clinicas de los pacientes

cancelados que no se les concluy6 el tratamiento integral.
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4. Se procedio a anotar el nombre del paciente y del practicante que le
trabajo; Para luego con estos datos seleccionar en los archivos las
fichas clinicas de los pacientes de la muestra. Seleccionadas las
fichas se anotd: la direccion, nombre y namero de teléfono del
paciente, y el nombre del estudiante al que se le asigno el paciente.

5. Se contactdo a los pacientes seleccionados en la muestra por via
telefénica, o visita a la residencia. Si fue por teléfono se acord6 con
el paciente el lugar, el dia y la hora para realizar la entrevista; En el
lugar acordado por el paciente (residencia) se le solicitd el
consentimiento informado y comprendido acerca del motivo y la
importancia de la entrevista, si estaba de acuerdo se procedio a
efectuar la entrevista, la que se enfoco a indagar sobre los motivos
por los cuales no continué con su tratamiento en las clinicas de la
Facultad de Odontologia.

6. Después de obtener los datos por parte del paciente se investigo la
forma de contactar al estudiante que estuvo a cargo del paciente (en
las clinicas, o0 en registro académico), luego se le solicité al igual que
al paciente el consentimiento informado y comprendido acerca de la
entrevista, de aceptar formar parte en la investigacion, se procedio a
realizar la entrevista.

7. Con los datos obtenidos se realizé la tabulacion, analisis e

interpretacion de los resultados.

41



PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del estudio, el cual fue
realizado con pacientes integrales adultos a los que se les canceld la ficha
clinica sin concluir la totalidad de tratamientos en los afios 2,001, 2,002, y

2,003 y con los estudiantes que cancelaron a dichos pacientes.

Dentro de las causas por las que no se concluyo el tratamiento con los
datos obtenidos de los pacientes, se determiné que en muchos casos el
paciente tenia interés de continuar con su tratamiento, pero por causas tales
como: falta de recursos economicos(18%); o que el estudiante no se
comunicé con el paciente (4%), no se concluyé el tratamiento; aunque en
otro gran porcentaje es el paciente al que ya no le interesé realizar sus

tratamientos.

Se determind que en las causas por las que no se concluyo el
tratamiento con los datos obtenidos de los estudiantes, que existe
discrepancia entre los datos obtenidos de los pacientes y los estudiantes,
ya que los estudiantes manifestaron en un 77% que eran los pacientes los
gue por diversas causas no concluian con su tratamiento; versus 40% de
pacientes que indicaron que por causas concernientes al estudiante no se

continud su tratamiento dental.
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También los estudiantes manifestaron que por lo prolongado de los
tratamientos en las clinicas de la Facultad Unicamente realizaban los
tratamientos que les interesaban, ya que los pacientes “se desesperaban”
porque no se avanzaba mucho segun los pacientes, y ademas que no
contaban con tanto tiempo para sus citas, ya que por lo general una cita
debia ser de dos horas para poder avanzar suficiente y asi poder concluir

con todos los tratamientos indicados.

Muchos de los pacientes entrevistados informaron no contar con
tiempo suficiente para realizarse todos sus tratamientos, ya que solo para
el ingreso y para terminar con la fase del tratamiento periodontal, en
muchos casos se requeria asistir a sus citas dos veces por semana

durante dos meses, como minimo.

Otro factor influyente para que no se concluyan todos los tratamientos
es que los pacientes deben tener interés de realizarse un tratamiento
integral, no un tratamiento especifico. En muchas ocasiones los pacientes
asisten por algun tratamiento en especial, y aunque el estudiante le explique
al paciente la importancia de realizarle un tratamiento integral el paciente
desea que se le hagan los tratamientos que el desea y en el orden que el

paciente quisiera.
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Se observo que se cancelaron las fichas clinicas de los pacientes en
un 30% luego de realizar el tratamiento periodontal, debido a que muchos de

los pacientes son ingresados Unicamente para realizarles este tratamiento.

23% de los pacientes fueron cancelados luego de realizarles
tratamientos endodonticos, o de aliviarles la sintomatologia. esto sin
restaurar dichos tratamientos, lo cual afecta de sobremanera al estudiante
porque en este caso no le es valido el tratamiento realizado, Unicamente si

es restaurado.

22% de los pacientes fueron cancelados antes de realizar algun
tratamiento de restaurativa, esto se debi6 en gran parte a que el paciente no
contaba con los recursos econdémicos, ya que ademas del costo en la

Facultad el paciente debe de cancelar el trabajo del laboratorio.

Se determin6 que los pacientes cuya ocupacion es la de estudiar son

los que tienen menor disponibilidad de tiempo para asistir a sus citas.

Se concluyé que la ocupacion del paciente es un factor determinante
para finalizar todos los tratamientos, por ejemplo: una ama de casa posee
MAas tiempo para asistir a sus citas, en tanto que un paciente que depende
de un horario, muchas veces se le dificulta obtener tantos permisos para

acudir a recibir su tratamiento bucal.
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En general los pacientes que poseen disponibilidad de tiempo son los
gue menos cancelaron su ficha sin concluir todos los tratamientos por
causas competentes a los mismos pacientes. Dependia mucho del interés
del estudiante asi como el del paciente para poder realizar todos los

tratamientos diagnosticados inicialmente.
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CUADRO 1

CAUSAS MAS FRECUENTES POR LAS CUALES NO SE CONCLUYO
EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES INTEGRALES ADULTOS

1 |Falta de tiempo por parte del paciente 27%
2 [El estudiante informé al paciente que el tratamiento estaba concluido 21%
3 [Tratamiento prolongado 12%
4 |Falta de recursos econémicos por parte del paciente 11%
5 [El paciente no asistia a sus citas 12%
6 |Mala atencion del estudiante 1%
7 [El tratamiento era muy cansado, largo y aburrido para el paciente 4%
8 [El estudiante elimind sintomatologia y el paciente ya no asistio 4%
9 [El tratamiento era molesto para el paciente 1%
10 Otros 7%
TOTAL 100%

Fuente: Entrevista realizada a pacientes integrales adultos con ficha clinica cancelada sin concluir todos los tratamientos en los

afios 2,001, 2,002 y 2,003 y a los estudiantes que cancelaron a dichos pacientes. Periodo mayo a junio del 2,004.

Conforme los resultados de las entrevistas realizadas a pacientes y
estudiantes se determind que las causas mas frecuentes por las que los
pacientes no continuaron su tratamiento fueron: 27% por falta de tiempo,
siguiendo con 21% porque el estudiante informé al paciente que se le habia
concluido el tratamiento; variando los porcentajes en estas dos causas

segun la persona entrevistada (paciente o estudiante), (Ver gréafica 1).
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CUADRO 2

CAUSAS POR LAS QUE NO SE CONCLUYO EL TRATAMIENTO
(DATOS OBTENIDOS DE LOS PACIENTES)

1 [El estudiante informé al paciente que el tratamiento estaba concluido | 23%
2 |Falta de tiempo por parte del paciente 25%
3 [El tratamiento era muy cansado, largo y aburrido para el paciente 13%
4 |Falta de recursos econdémicos por parte del paciente 18%
5 Mala atencion del estudiante 2%
6 [El tratamiento era molesto para el paciente 1%
7 Motivo de viaje 1%
8 [Pérdida de confianza hacia el estudiante 3%
9 [El estudiante no se comunicO mas con su paciente 4%
10 Varios estudiantes le trabajaron y no se sinti6 comodo 2%
11 [El estudiante informé que sélo realizaria sus requisitos 7%
12 [El estudiante se fue a E.P.S. Sin concluir el tratamiento 1%
TOTAL| 100%

Fuente: Entrevista realizada a pacientes integrales adultos con ficha clinica cancelada sin concluir todos los tratamientos en los
afios 2,001, 2,002 y 2,003. Periodo mayo a junio del 2,004.

Segun las entrevistas realizadas a pacientes a quienes se les canceld la
ficha clinica en los afios 2,001, 2,002 y 2,003 sin concluir la totalidad de
tratamientos se determiné que fue por: falta de tiempo por parte del paciente
25%; y un 23 % de los casos fue porque el estudiante ya no le interesaba

continuar con el tratamiento del paciente (ver grafica 2).
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CUADRO 3

CAUSAS POR LAS QUE NO SE CONCLUYO EL TRATAMIENTO
( DATOS OBTENIDOS DE LOS ESTUDIANTES)

El paciente no tenia mas tratamientos de interés para el

1 |estudiante 22%
2 [El paciente no asistia a sus citas 24%
3 [El estudiante elimind sintomatologia y el paciente ya no asistio 12%
4 [Tratamiento lento y prolongado y el paciente no deseo continuar 5%
5 |Al paciente se le dificultaba asistir a sus citas por el transporte 3%
6 |Problemas personales entre el paciente y el estudiante 1%
7 |Falta de recursos econdémicos por parte del paciente 13%
8 [Falta de interés por parte del paciente hacia su tratamiento 5%
9 |Falta de tiempo por parte del paciente 15%

TOTAL| 100%

Fuente: Entrevista realizada a estudiantes que cancelaron a los pacientes integrales adultos sin concluir todos los tratamientos en
los afios 2,001, 2,002 y 2,003. Periodo mayo a junio del 2,004.

De los estudiantes entrevistados un 24% indicO que su paciente no
asistia a las citas, motivo por que lo canceld; un 22% de estudiantes
manifestaron que solo realizaron los tratamientos que necesitaban, debido a
gue muchas veces el paciente no asistia a sus citas, 0 ya no contaba con

recursos econdmicos para continuar con su tratamiento (ver grafica 3).
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CUADRO 4

FASE DEL TRATAMIENTO EN LA QUE FUE CANCELADA
LA FICHA CLINICA DE LOS PACIENTES INTEGRALES ADULTOS

1 |Antes o durante el tratamiento periodontal 8%
2 |Después del tratamiento periodontal 30%
3 [Después de realizar endodoncia 23%
4 |Durante o después de operatoria 13%
5 |Antes de realizar Restaurativa (PPF,PPR,PT.) 22%
6 |Antes de alguna cirugia 4%
TOTAL 100%

Fuente: Entrevista realizada a pacientes integrales adultos con ficha clinica cancelada sin concluir todos los
tratamientos en los afios 2,001, 2,002 y 2,003 y a los estudiantes que cancelaron a dichos pacientes. Periodo mayo a
junio del 2,004.

Se canceld un 30% de las fichas clinicas de los pacientes luego de
realizar el tratamiento periodontal, 23% luego de realizarles tratamientos
endodonticos, 22% de los pacientes fueron cancelados antes de realizar

algun tratamiento de restaurativa (ver gréfica 4).
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CUADRO 5

PROPORCION POR SEXO DE LAS CAUSAS POR LAS CUALES NO
SE CONCLUYO EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES INTEGRALES

ADULTOS
SEXO F M

1 |Falta de tiempo por parte del paciente 8% | 19%
2 [El estudiante informé al paciente que el tratamiento estaba concluido 16% | 5%
3 [Tratamiento prolongado 8% 4%
4 |Falta de recursos econémicos por parte del paciente 2% 1%
5 [El paciente no asistia a sus citas 7% 6%
6 [Mala atencion del estudiante 1% 0%
7 |[El tratamiento era muy cansado, largo y aburrido para el paciente 6% 4%
8 [El estudiante eliminé sintomatologia y el paciente ya no asistié 2% 3%
9 [El tratamiento era molesto para el paciente 1% 0%
10 [Otros 4% 3%

TOTAL 55% | 45%

Fuente: Entrevista realizada a pacientes integrales adultos con ficha clinica cancelada sin concluir todos los
tratamientos en los afios 2,001, 2,002 y 2,003 y a los estudiantes que cancelaron a dichos pacientes. Periodo mayo a junio
del 2,004.

De los pacientes entrevistados 55% fueron de sexo femenino y 45% de sexo
masculino. La causa mas frecuente de desercion en las mujeres es que el
estudiante le informo al paciente que el tratamiento ya se habia concluido (16%),
esto debido a que las mujeres cuentan con mas tiempo para asistir a sus citas (ver
grafica 5). En el sexo masculino la mayoria de pacientes cancel6 la ficha clinica
por falta de tiempo (19%), esto debido a que en nuestra sociedad la mayoria de

hombres son los que laboran, y por lo tanto poseen menos tiempo para asistir a

sus citas, y menos interés hacia el cuidado de su salud bucal.
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CUADRO 6

PROPORCION POR EDAD DE LAS CAUSAS POR LAS CUALES NO SE
CONCLUYO EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES INTEGRALES ADULTOS

EDAD 10-20 | 20-30 | 30-40 | 40-50 |50-60|60-70|70-80
1 |Falta de tiempo por parte del paciente 5.19% | 9.74% | 3.90% | 1.95% |1.95%1.30%|0.00%
El estudiante informo al paciente que el
2 [tratamiento estaba concluido 3.25% | 5.84% | 3.90% | 4.55% |1.30%]|1.95%|1.30%
3 [Tratamiento prolongado 1.30% | 3.25% | 1.95% | 1.95% [0.65%0.65%|0.65%
Falta de recursos econémicos por parte del
4 |paciente 0.65% | 2.60% | 0.65% | 2.60% (0.00%]0.00%1.30%
5 [El paciente no asistia a sus citas 1.30% | 4.55% | 1.30% | 0.65% [0.65%|1.30%|0.00%
6 [Mala atencién del estudiante 0.65% | 0.65% | 1.30% | 0.00% |0.00%|0.00%|0.00%
El tratamiento era muy cansado, largo y
7 laburrido para el paciente 3.90% | 3.25% | 1.95% | 0.00% |0.65%|0.65%|0.00%
El estudiante elimind sintomatologia y el
8 |paciente ya no asistio 2.60% | 1.30% | 0.65% | 0.65% |1.30%|0.00%|0.00%
9 [El tratamiento era molesto para el paciente | 0.65% | 0.65% | 0.00% | 0.00% |0.65%(0.00%|0.00%
10 |Otros 1.30% | 0.65% | 1.30% | 0.00% |1.30%|0.00%|0.00%
TOTALES 21% | 32% | 17% | 12% | 8% | 6% | 3%
Fuente: Entrevista realizada a pacientes integrales adultos con ficha clinica cancelada sin concluir todos los
;rya()tgzientos en los afios 2,001, 2,002 y 2,003 y a los estudiantes que cancelaron a dichos pacientes. Periodo mayo a junio del

El 70% de la poblacién de pacientes que se les cancel6 la ficha clinica sin
concluir la totalidad de tratamientos se encuentra comprendida entre los 10 y 40 afios
de edad, encontrando el mayor porcentaje entre los veinte y treinta afios de edad. La
causa mas frecuente por la cual se cancel6 el expediente en esta edad fue por falta de
tiempo para asistir a sus citas (9.74%). A los pacientes comprendidos entre los 10 y 30
afnos es a los que se les cancela mas frecuentemente la ficha clinica sin concluir todos

los tratamientos. (ver grafica 6).
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CUADRO 7

RELACION CAUSA DE DESERCION-OCUPACION DEL PACIENTE

Amade| Oficios

Ocupacion del paciente | Casa |domésticos|Estudiante |comerciante| Otros

1 |Falta de tiempo por parte del paciente 7.14% 1.95% 16.88% 0.65% |11.69%
El estudiante informé al paciente que el
2 tratamiento estaba concluido 5.19% 1.30% 2.60% 1.30% [11.04%
3 [Tratamiento prolongado 0.65% 0.65% 0.65% 0.00% 1.30%
Falta de recursos econémicos por parte
4 |del paciente 1.95% | 1.30% 1.95% 0.65% |2.60%
5 [El paciente no asistia a sus citas 3.25% 0.65% 1.30% 1.95% 3.90%
6 Mala atencion del estudiante 0.65% 0.00% 0.00% 0.65% 0.00%
El tratamiento era muy cansado, largo y
7 laburrido para el paciente 0.65% 0.00% 0.65% 0.65% 0.65%
El estudiante eliminé sintomatologia y el
8 [paciente ya no asisti6 1.30% 0.00% 3.25% 0.00% 0.65%
9 [El tratamiento era molesto para el paciente| 0.00% 0.00% 0.00% 0.65% 1.30%
10/Otros 3.90% 0.65% 0.65% 0.00% 1.30%
TOTALES | 25% 7% 28% 7% 34%
Fuente: Entrevista realizada a pacientes integrales adultos con ficha clinica cancelada sin concluir todos los
tzrfaggzientos en los afios 2,001, 2,002 y 2,003 y a los estudiantes que cancelaron a dichos pacientes. Periodo mayo a junio del

Entre los pacientes que se les canceld la ficha clinica sin realizar todos los
tratamientos en los afios 2001, 2002, y 2003 encontramos 25% conformado por
amas de casa; 28% estudiantes; empleadas domeésticas(7%); comerciantes(7%);
y un 34% conformado por pacientes con diversas ocupaciones, tales como
secretarias, maestros, agentes de seguridad, enfermeras, mecanicos, etc., estos

en porcentajes de 1 0 2%. (Ver grafica 7)
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Grafica No. 1

Causas mas frecuentes por las cuales no se concluy6 el tratamiento
de los pacientes integrales adultos
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Fuente: Cuadro No. 1
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B El estudiante inform6 al paciente que el tratamiento estaba concluido
O Tratamiento prolongado

O Falta de recursos econdémicos por parte del paciente

B El paciente no asistia a sus citas

O Mala atencioén del estudiante

W El tratamiento era muy cansado, largo y aburrido para el paciente

O El estudiante elimind sintomatologia y el paciente ya no asistio

B E| tratamiento era molesto para el paciente

W Otros
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Grafica No. 2

Causas por las cuales no se concluyo el tratamiento
(datos obtenidos de los pacientes)
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Fuente: Cuadro No. 2

20%

15%-

10%

5%-

O El estudiante informé al paciente que el tratamiento estaba concluido

H Falta de tiempo por parte del paciente

O EIl tratamiento era muy cansado, largo y aburrido para
O Falta de recursos econémicos por parte del paciente
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M E| estudiante no se comunicé mas con su paciente
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el paciente
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Gréafica No. 3

Causas por las cuales no se concluyo el tratamiento
(datos obtenidos de los estudiantes)
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OEl estudiante elimind sintomatologia y el paciente ya no asistio
O Tratamiento lento y prolongado y el paciente no deseo continuar
B Al paciente se le dificultaba asistir a sus citas por el transporte
O Problemas personales entre el paciente y el estudiante

M Falta de recursos econdémicos por parte del paciente
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H Falta de tiempo por parte del paciente
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Grafica No. 4

Fase del tratamiento en la que fue cancelado el paciente
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l Antes de realizar Restaurativa (PPF,PPR,PT.)

@ Antes de alguna cirugia
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Gréfica No. 5

Proporcién por sexo de las causas por las cuales no se concluyo el

tratamiento
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Fuente: Cuadro No. 5
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Grafica No. 6

Proporcion por edades de las causas
por las cuales no se concluyo el tratamiento
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Fuente: Cuadro No. 6
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Grafica No. 7
Relacién Causa de desercion - Ocupacioén del paciente

Fuente: Cuadro No. 7
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CONCLUSIONES

1. Se determind que son varias las causas por las cuales no se concluyo
el tratamiento odontoldgico de los pacientes integrales adultos, y entre
las mas frecuentes se encuentran: Falta de tiempo por parte del
paciente (27%); y el estudiante informo al paciente que el tratamiento

estaba concluido (21%).

2. Con los datos obtenidos de los pacientes se determind que las causas
por las cuales no se concluyo el tratamiento odontologico fueron: Falta
de tiempo por parte del paciente (25%) y porque el estudiante ya no le

interesaba continuar con el tratamiento del paciente (23%).

3. Con los datos obtenidos de los estudiantes se determino que las causas
por las cuales no se concluy6 el tratamiento odontoldgico fueron: El
paciente no asistia a sus citas (24%), y los estudiantes solo realizaron

los tratamientos que necesitaban (22%).

4. Existe cierta discrepancia en los datos obtenidos de los pacientes y los
datos obtenidos de los estudiantes, ya que los estudiantes manifestaron
gue eran los pacientes los que por diversas causas no concluian su
tratamiento (77%) y 40% de los pacientes indicaron que por causas

concernientes al estudiante no se concluyo el tratamiento integral.
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5. Se determiné que 30% de las fichas clinicas se cancelaron luego de
realizar el tratamiento periodontal. 23% de los pacientes fueron
cancelados luego de realizarles tratamientos endodonticos o aliviarles
sintomatologia. A 22% de los pacientes se les canceld el expediente

clinico antes de realizar algun tratamiento de restaurativa.

6. La mayoria de pacientes y estudiantes entrevistados coinciden en que
un factor determinante para que no se concluya el tratamiento integral

es lo prolongado del mismo.

7. Al 55 % de los pacientes a los que se les cancel6 la ficha clinica sin
concluir la totalidad de tratamientos fueron de sexo femenino, y 45 % de
sexo masculino. La causa mas frecuente de desercion en las mujeres
fue porque el estudiante le informo al paciente que el tratamiento estaba
concluido (16%). En el sexo masculino al 19 % se les cancelo la ficha

clinica por falta de tiempo para asistir a sus citas.

8. El 70% de la poblacion de pacientes integrales adultos a los que se les
canceld la ficha clinica sin concluir todos los tratamientos se encuentra
comprendida entre los diez y cuarenta afios de edad; encontrando el
mayor porcentaje comprendido entre los 20 y 30 afios de edad (32%).
Y la causa mas frecuente por la que se cancel6 la ficha fue por falta de

tiempo para asistir a sus citas (9.74%).
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9. La ocupacion de los pacientes a los que se les cancelo la ficha clinica
sin concluir la totalidad de tratamientos se encuentra comprendida de la
siguiente manera:. 28% Estudiantes; 25% Amas de casa; 7%
Empleadas domésticas; 7% Comerciantes; 34% pacientes con diversas
ocupaciones en rangos de 1 0 2 %. El 16.88% de los pacientes que
eran estudiantes cancelaron la ficha clinica por falta de tiempo. El
7.14% de las Amas de casa cancel6 por falta de tiempo, 5.19% de las
amas de casa se les cancelo la ficha clinica porque el estudiante les

informo que el tratamiento estaba concluido.

10. La ocupacion del paciente es un factor determinante para que se
concluyan la totalidad de tratamientos, ya que en la mayoria de casos
la ocupacion es la que determina la disponibilidad de tiempo para asistir

a sus citas.

11. En la realizacién de la investigacion y presentacion de resultados se

cumplio con la totalidad de los objetivos planteados.
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RECOMENDACIONES

. Crear un normativo escrito para el paciente acerca de sus derechos y

obligaciones como mismo.

. Crear en la Oficina de Trabajo Social un registro de cancelacion de
fichas clinicas que contenga datos como: Nombre del paciente,
Nombre del estudiante que cancela el expediente, NUmero de registro y

motivo por el cual se cancela la ficha.

. Realizar estudios acerca del sistema administrativo y de los
tratamientos que se realizan en las clinicas de la Facultad con la

finalidad de evitar que los mismos se vuelvan tan prolongados.

. Encontrar la manera de orientar al estudiante para que realice los

tratamientos odontologicos con mas prontitud y eficacia.
. En vista de los resultados obtenidos se recomienda realizar un

compromiso escrito entre el paciente y el estudiante acerca de concluir

ciertas etapas del tratamiento, o en su defecto el tratamiento integral.
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LIMITACIONES

. No existe un normativo escrito para el paciente sobre sus derechos y

obligaciones.

. Poca bibliografia o estudios similares.

. Falta de colaboracién de parte de algunos pacientes y estudiantes.

. Dificultad para localizar a los pacientes debido a la poca disponibilidad

de tiempo y a el lugar de residencia.
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ANEXOS
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MODELO DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES:

Nombre del paciente:

Nombre del estudiante:

Direccion:

Numero de teléfono:

Edad: Sexo: Ocupacion:

CANCELACION:

Motivo de cancelacién anotado en la ficha clinica:

Fase del tratamiento en la que se cancel6 la ficha clinica:

ENTREVISTA:
Luego de obtener el consentimiento informado y comprendido se le cuestiond lo siguiente

al paciente y al estudiante:

¢ Podria usted indicar porqué motivo(s) no se efectuaron todos los tratamientos
gue estaban indicados realizar en las clinicas de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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