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SUMARIO

El presente estudio se realizo con el objetivo de conocer la percepcion del paciente, acerca del servicio
y atencion odontoldgica, que recibe de los estudiantes, con supervision clinica del docente y ayuda del

personal administrativo.

La técnica que se utilizd fue la del método etnogréfico, la cual trata de capturar el sentido que subyace
a lo que se dice sobre lo que se hace a partir de la exploracion, elaboracion y sistematizacion de los
significados de un fenémeno, problema o topico. Los ambientes que se utilizaron fueron: la sala de espera
y las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Campus

Central.

Durante la primera etapa, se observo a los pacientes, anotando sus gestos, actitudes, conversaciones y
comentarios. Luego, durante la segunda etapa, se entablé una conversacion informal acerca de cualquier
tema, esto con el objeto de que el paciente entrara en confianza y hablara con libertad. Se oriento la
conversacion hacia el tema de interés, dando inicio a la entrevista. Se tomo nota de todo lo que el paciente

refirid. El estudio se realiz6 durante dos semanas consecutivas.

La percepcion del paciente acerca de la calidad de servicio y atencion odontologica que le brindan, el
estudiante, el personal docente y administrativo en términos generales es aceptable. La amabilidad del
estudiante hacia el paciente es una cualidad que permite la buena relacion entre ambos. Sin embargo, el

tiempo de espera para ser atendidos, resultd ser una de las mayores quejas.



INTRODUCCION

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del Sector Salud, existe un creciente interés
por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de la atencion; para mejorarla, en los
sistemas de salud se han desarrollado diversas acciones entre estas encuestas de opinion y entrevistas.
Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comdn. A partir de ello,
es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacion con la
atencion recibida, con los cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas.
Con base en lo anterior, se desprende el analisis de la percepcion del paciente, vista como un indicador de
la dimension de resultado, a partir del cual se puede obtener la opinidn acerca de los aspectos de la
estructura (comodidades, instalaciones fisicas, organizacion), el proceso (procedimientos y acciones
realizadas en la consulta) y el resultado (cambios en el estado de salud y la percepcion general de la
atencion recibida). También se puede obtener informacion sobre aquellas caracteristicas de los servicios
que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del paciente para obtener atencién (accesibilidad).

La accesibilidad es aquélla que abarca fendmenos que tienen repercusiones directas en la atencién,
como son los tiempos de espera, los horarios del servicio o los costos de la misma, que en conjunto se

consideran como caracteristicas de la accesibilidad.

El presente trabajo tiene como objetivo conocer la percepcidn del paciente en relacion al servicio y
atencion recibida en las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, por parte del estudiante, personal docente y administrativo con el fin de mejorar ciertos

aspectos que asi lo requieran y de esa manera brindar un mejor servicio.

La metodologia tiene un enfoque cualitativo, en el cual se utiliz6 el método de investigacion

etnogréfico. El estudio fue descriptivo y la recopilacion de los datos se obtuvo mediante entrevistas.

Los escenarios que se utilizaron son: la sala de espera y las Clinicas de la Facultad de Odontologia, de

la Universidad de San Carlos de Guatemala, Campus Central.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cuando una persona desea recibir atencion odontoldgica en las Clinicas de la Facultad de Odontologia,
se dirige al personal administrativo para obtener informacion acerca de los tratamientos y servicios, quién
le proporciona orientacion y ademas se encarga de su ingreso, de asignarle un estudiante para satisfacer

sus necesidades odontologicas, de programar citas y en general para resolver problemas.

Luego, cuando esta persona ha realizado todos los tramites de ingreso, se convierte en paciente de las
Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El estudiante

realiza el tratamiento dental, el cual es supervisado por el personal docente.

El centro de toda esta actividad es el paciente, quien recibe la informacion, la orientacion y el
tratamiento. Es por ello que surge la interrogante:

¢Cudl sera la percepcion que el paciente tiene acerca del servicio y atencion, brindada en las Clinicas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por los estudiantes, personal

docente y administrativo?



JUSTIFICACION

Para juzgar y medir con efectividad, hasta qué punto los servicios que se le brindan al paciente en las
Clinicas, estan cumpliendo sus objetivos, es necesario conocer de él, la sensacion interior, el conocimiento,
la idea; es decir, la percepcion hecha en sus sentidos, acerca del servicio y atencion odontolégica que

recibe.

La percepcion del paciente sobre la satisfaccion o insatisfaccion deriva directamente del servicio y
atencion, los cuales constituyen una informacion muy importante. EI servicio que se presta debera ser

satisfactorio para el paciente y que éste asi lo perciba.

Es necesario considerar este aspecto, pues no se ha realizado ningun estudio que informe acerca de la

percepcidn del paciente con respecto al servicio y atencion que se le brindan.

Ademas se podra determinar el rendimiento en cuanto a servicio y atencion se refiere. Los resultados
podran retroalimentar el proceso de mejoramiento académico y humanitario que debe prevalecer en esta

unidad educativa.



OBJETIVOS

General:

- Conocer la percepcion que el paciente tiene acerca del servicio y atencion odontoldgica, que se
le brinda en las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, por parte del estudiante, personal docente y administrativo.

Especificos:

- Conocer la percepcion del paciente, acerca del servicio y atencién que el estudiante le brinda.

- Conocer la percepcion del paciente, acerca del servicio y atencién que el personal docente le
brinda.

- Conocer la percepcion del paciente, acerca del servicio y atencién que el personal
administrativo le brinda.

- Determinar los aspectos positivos y negativos del servicio que se presta en las Clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



CONTEXTO CONCEPTUAL

Antecedentes

Los estudios de Odontologia se iniciaron en Guatemala en forma organizada con la fundacion del
Instituto Dental como una dependencia de la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia, en 1895. la
Universidad de San Carlos de Guatemala funcionaba en ese entonces bajo la direccion del Ministerio de
Instruccion Publica. En 1926 al producirse la reorganizacion de la Universidad , con la separacion de la
Facultad de Medicina de la de Farmacia, fue establecida la Escuela de Odontologia como una unidad de las

Ciencias Médicas. Posteriormente, en 1940, se creo la Facultad de Odontologia.

En el afio de 1968, al desaparecer el Departamento de Estudios Generales, los estudiantes de
Odontologia de 1°. y 2°. afios se incorporaron a la Facultad de Ciencias Médicas. Sin embargo a traves de
los afios fue sefialandose que la formacion que se impartia no llenaba las expectativas de los futuros
odontdlogos, ya que estaba dirigida a formar profesionales de la medicina general. Esta situacién genero
la conformacion de varias comisiones, las cuales recomendaron que los dos primeros afios se impartieran
en la Facultad de Odontologia. Asi que en el afio de 1995 la Junta directiva de la facultad de Odontologia,

aprobd el reordenamiento curricular correspondiente.

Como resultado de un seminario realizado en 1995, los participantes, profesores, autoridades y
estudiantes, definieron la finalidad de la Facultad de Odontologia de la manera siguiente: “Orientar el
proceso de ensefianza-aprendizaje hacia la formacion de recursos humanos estomatoldgicos adecuados
para Guatemala, con una base cientifica solida y con capacidad para aplicar tedrica y practicamente el
enfoque cientifico y tecnoldgico para la busqueda de soluciones a los problemas del ejercicio de la
profesion, bajo normas éticas y de servicio que, mediante la aplicacion de medidas preventivas e
integrales, logren un impacto eficaz en el mejoramiento de la salud bucal de los guatemaltecos,

contribuyendo con ello a elevar su calidad de vida”.

La orientacion de la Facultad de Odontologia se basa en los postulados del curriculo, el cual dirige la
formacion profesional y la generacion de conocimientos y metodologias, andlisis critico y propuestas para
incidir positivamente en la problematica estomatoldgica de los guatemaltecos. A la Universidad de San
Carlos de Guatemala le corresponde preparar profesionales en estomatologia adecuados para la poblacion
guatemalteca, técnica, cientificamente y culturalmente capaces de otorgar servicios cada vez mas eficientes
y eficaces en el campo de la Estomatologia. (Curriculo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala)



¢, Qué es la percepcion?

Sobre la percepcion se ofrecen diversas definiciones que han ido evolucionando hacia la implicacion de
las experiencias y los procesos internos del individuo. Es la funcion psiquica que permite al organismo, a
través de los sentidos, recibir y elaborar las informaciones provenientes del exterior y convertirlas en

totalidades organizadas y dotadas de significado para el sujeto. (7)

Gibson, defiende la teoria de que la percepcion es un proceso simple; en el estimulo esta la
informacion, sin necesidad de procesamientos mentales internos posteriores. Dicho planteamiento parte del
supuesto de que en las leyes naturales subyacentes en cada organismo estan las claves intelectuales de la
percepcidn como mecanismo de supervivencia, por tanto, el organismo solo percibe aquello que puede

aprender y le es necesario para sobrevivir.

Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcion es un proceso activo-constructivo en el que el
perceptor, antes de procesar la nueva informacion y con los datos archivados en su conciencia, construye
un esquema informativo, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segln se adecue o

no a lo propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia del aprendizaje.

La interaccion con el entorno no seria posible en ausencia de un flujo informativo constante, al que se
denomina percepcion. La percepcion puede definirse como el conjunto de procesos y actividades
relacionados con la estimulacion que alcanza a los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion
respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos en él y nuestros propios estados internos.
(Psicologia moderna)

En las Gltimas décadas el estudio de la percepcion ha sido objeto de creciente interés dentro del campo
de la antropologia, sin embargo, este interés ha dado lugar a problemas conceptuales pues el término
percepcion ha llegado a ser empleado indiscriminadamente para designar a otros aspectos que también
tienen que ver con el ambito de la vision del mundo de los grupos sociales, independientemente de que
tales aspectos se ubiquen fuera de los limites marcados por el concepto de percepcién. La percepcion
depende de la ordenacion, clasificacion y elaboracién de sistemas de categorias con los que se  comparan
los estimulos que el sujeto recibe, pues conforman los referentes perceptuales a través de los cuales se
identifican las nuevas experiencias sensoriales transformandolas en eventos reconocibles y comprensibles
dentro de la concepcién colectiva de la realidad. Es decir que, mediante referentes aprendidos, se
conforman evidencias a partir de las cuales las sensaciones adquieren significado al ser interpretadas e

identificadas como las caracteristicas de las cosas, de acuerdo con las sensaciones de objetos o eventos



conocidos con anterioridad. Se define a la percepcién como el proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los

que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.

Una de las caracteristicas basicas de la percepcion, es el juicio, que ha sido tratado dentro del &mbito de
los procesos intelectuales conscientes, en un modelo lineal en donde el individuo es estimulado, tiene

sensaciones y las intelectualiza formulando juicios u opiniones sobre ellas. (Luz Maria Vargas 2001)

Merleau-Ponty sefiala que la percepcidn no es un afiadido de eventos a experiencias pasadas sino una

constante construccion de significados en el espacio y en el tiempo.

Desde un punto de vista antropologico, la percepcion es entendida como la forma de conducta que
comprende el proceso de seleccion y elaboracion simbdlica de la experiencia sensible, que tienen como
limites las capacidades biologicas humanas y el desarrollo de la cualidad innata del hombre para la
produccion de simbolos. A través de la vivencia la percepcion atribuye caracteristicas cualitativas a los
objetos o circunstancias del entorno mediante referentes que se elaboran desde sistemas culturales e
ideoldgicos especificos construidos y reconstruidos por el grupo social, lo cual permite generar evidencias
sobre la realidad. (7)

La percepcion es un proceso ciclico, de caracter activo, constructivo, relacionado con procesos
cognitivos superiores y que transcurre en el tiempo. La percepcion es un proceso complejo que depende
tanto de la informacion que el mundo entrega, como de la fisiologia y las experiencias de quien las percibe;
éstas afectan tanto el acto perceptivo mismo, por la alteracion de los esquemas perceptivos, tanto como a

otros procesos superiores, como son las motivaciones y las expectativas. (Bayo. J. 1987)



Investigaciones acerca de la percepcion sobre atencidn y servicio
Diversos estudios, acerca de la opinidn 0 percepcion que las personas tienen acerca de determinados
eventos, tienen como objetivo medir la satisfaccion del usuario con respecto al servicio otorgado. Aunque

la metodologia empleada, ha sido diferente en cada uno de ellos.

Se hace mencién del estudio de investigacion realizado por Teresita de J. Ramirez (1997), cuyo
objetivo fue describir la percepcién de la calidad de la atencion de los servicios de salud recibida por los
usuarios en servicios ambulantes en México, utilizando la encuesta, dio como resultado, que el 81.2% de
los usuarios percibié que la atencion recibida fue buena, mientras el 18.8%, la percibié como mala, en
tanto que los motivos de mala calidad aludidos fueron los largos tiempos de espera. Los motivos mas
importantes por los cuales los usuarios no regresarian al mismo lugar de atencién fueron: no lo atendieron
bien y los largos tiempos de espera. Concluy6 que los resultados sugieren profundizar en el conocimiento
de la perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de implementar en los servicios de salud acciones
para la mejoria continua de la calidad de la atencion.

Zil Rojas (Managua, 2001) investigo acerca de la opinion de usuarios sobre los servicios de salud, en
establecimientos publicos y privados. Entre los establecimientos pablicos se incluyeron hospitales con sus
servicios de emergencias, de hospitalizacion y de consulta externa. También se consulté la opinion de
usuarios de Centros de Salud, asi como de Puestos de Salud rurales. Entre los establecimientos privados
Organizaciones no Gubernamentales. Uno de los objetivos principales fue conocer la opinion de los
usuarios sobre la calidad de la atencion que reciben. Se entrevistaron en total 1106 usuarios de servicios de
salud. En conclusion, los principales problemas de los servicios de salud para los usuarios son claramente
el dificil acceso a los medicamentos para ciudadanos pobres y los tiempos de espera en general para todos.
Ambos problemas se presentan fundamentalmente en los servicios de emergencias de los hospitales y en
los centros de salud. La satisfaccion de los usuarios con los servicios es moderada en general, pero con

mucha satisfaccion para los usuarios de clinicas administradas por ONG.

Pamela Vivanco (1994), realizé un estudio para conocer la opinién de los usuarios de atencién primaria
respecto a la atencion recibida en los establecimientos de la comuna de Valparaiso y Casablanca, Chile. Se
disefid una encuesta, que fue aplicada a 908 personas. El 81% de los encuestados califican la atencion
recibida como Muy Buena y Buena, el 14% la califica de regular y un 5% como mala.

Las dos ultimas calificaciones se atribuye al tiempo de espera. Las atenciones con mayor disconformidad

son: la dificultad de acceso y deficiencia de atencion.



Un estudio realizado en el afio 2002, por la Facultad de Medicina de la Universidad de Veracruz,
México. Acerca de la opinidon de usuarios sobre la calidad de atencién, cuyo objetivo fue conocer y
analizar la opinion expresada por el usuario, sobre la calidad de la atencion médica recibida, en funcion de
algunos factores de estructura, proceso y resultado, identificd los aspectos mas relevantes para el usuario.
El estudio fue descriptivo, realizando entrevista directa a los usuarios, 171 en total de los centros de salud
urbanos. En los resultados, lo mas relevante, fueron los aspectos relacionados con el proceso de la
atencion, destacando la capacidad del médico, seguida de la comprension de las indicaciones dadas. Se

concluyd que la percepcion general sobre la atencion recibida fue buena.

El Dr. Eduardo Ferndndez Ramirez y colaboradores realizaron una investigacion evaluativa sobre el
desempefio del personal médico en la Atencion Primaria de Salud, en el afio 2001, mediante una auditoria
a las historias clinicas y una encuesta de percepcion de la atencion a los pacientes seleccionados. con una
poblacion de 239 pacientes. Los criterios fueron evaluados de calidad no aceptable y en conclusion el
desempefio del personal médico en el proceso de la atencién al paciente con enfermedad cerebrovascular
en esta area de salud es deficiente, tanto por los resultados de la auditoria a las historias clinicas como por

los resultados de la encuesta de percepcion al usuario.

Los usuarios de los centros de salud del Area Sanitaria de Talavera de la Reina, dependientes del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, Espafia, estan muy satisfechos con la atencién recibida, segun se
desprende de los datos obtenidos en una encuesta realizada por la Gerencia de Atencidn Primaria durante
el mes de marzo del afio en curso. Para obtener la opinion de los usuarios se recogieron los datos de los
pacientes que fueron atendidos en los distintos centros de salud durante tres dias consecutivos En la
encuesta se solicitaba a los usuarios que valorasen seis aspectos: la facilidad de cita con los médicos, la
amabilidad de los administrativos, la eficacia en la resolucién de los problemas de Enfermeria y de los
médicos, el nivel de satisfaccion con la atencién recibida en el domicilio y la satisfaccion global con el
centro de salud. El gerente de Atencion Primaria ha mostrado su satisfaccion por estos buenos resultados
ya que suponen un importante reconocimiento al trabajo desempefiado y un emocionante estimulo para el

conjunto de profesionales, sanitarios y no sanitarios, para mantener su calidad.
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Atribuciones del estudiante, personal docente y administrativo

Al asistir a las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Campus Central tiene relacién con el estudiante, el personal docente y administrativo. Para mayor
comprension del estudio, se detalla a continuacion las atribuciones que cada uno de ellos tiene con el

paciente.

a) Estudiante

Todo odont6logo practicante debe presentarse a las Clinicas con el uniforme reglamentario para poder
trabajar el cual consiste en: portar el gafete en lugar visible, zapatos totalmente blancos, limpios y sin
ningun tipo de adornos, filipina blanca con cremallera, manga corta, limpia y sin manchas, pantalén
blanco, limpio y sin manchas, ufias recortadas y limpias, cabello bien peinado. Debera guardar las
medidas de proteccidon personal, para el paciente y para la unidad de cada turno; para poder realizar
cualquier tratamiento clinico, deberd contar con el instrumental necesario para examen, asi como el
instrumental critico para Endodoncia y Operatoria, debidamente empaquetado, esterilizado y marcado en
el centro de esterilizacion, con un tiempo de vigencia no mayor de 15 horas. Otro tipo de instrumental
deberd ser desinfectado en frio con germicida, por el estudiante. EI odont6logo practicante debera
presentarse puntualmente al turno que apartara en las diferentes disciplinas; esta obligado a terminar el
tratamiento que se le haya asignado, salvo en casos especiales, debidamente autorizados por Direccién de
Clinicas. Debera informar a Direccion de Clinicas sobre cualquier anomalia que surja durante el
tratamiento de su paciente y/o cualquier falla o desperfecto en la unidad dental en que se encuentre
trabajando. Una de las principales actividades del estudiante es ingresar a los pacientes a las a las Clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. (23)

El personal es el elemento mas importante de toda organizacién. Comprende todas aquellas personas

que prestan sus servicios laborales en la clinica dental. (31)

b) Personal docente

Su funcidn consiste en impartir docencia clinica a los practicantes sin esperar el llamado de ellos, exigir
estrictamente el seguimiento de los pasos técnicos de cada tratamiento, autorizar tratamientos a aquellos
practicantes cuyo paciente esté debidamente registrado y asignado por Direccion de Clinicas, habiendo
utilizado para ello los espacios correspondientes en la ficha clinica del paciente, los docentes instructores
deberan portar en un lugar visible un gafete de identificacién con su nombre, fotografia y disciplina que

representen. Durante el desarrollo de la docencia clinica, el profesor debera presentarse
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vestido en forma decorosa, incluyendo gabacha, saco o bata limpios, y mientras esté brindando instructoria

clinica debera usar guantes y mascarilla. (23)

¢) Personal administrativo

El personal administrativo que labora dentro de las Clinicas de la Facultad de Odontologia comprende a:
secretarias, trabajadora social, personal encargado de informacion y archivo, personal encargado de
clinica odontoldgica (dispensario, personal rotativo, centro de esterilizacion) y técnicos de mantenimiento.

Se detallan, a continuacién, las atribuciones del personal que tiene mas comunicacién con el paciente.

c.1) Secretaria de direccion de clinicas
Es la persona encargada de todo trabajo secretarial: atender teléfono, tomar dictado, transcribir, envio,

recepcion y distribucion de la correspondencia de direccion de clinicas, archivo etc., diariamente. (23)

c.2) Trabajo social

La trabajadora social es la que se encarga de: programar citas para las personas que deseen ingresar a
las Clinicas de la Facultad como pacientes, realizar a las personas interesadas estudios socio-economicos y
de tiempo. Antes de ingresar como paciente, evaluar conjuntamente con un profesor del Departamento de
Diagndstico, a los solicitantes para determinar si es caso docente o no y formar parte del banco de
pacientes, referir pacientes no docentes, a otras instituciones, asignar paciente al estudiante interesado en el
caso, elaborar contrato de ingreso de pacientes integrales, casos especiales, Protesis Total y
Odontopediatria, cancelar fichas clinicas de pacientes que no pueden continuar con sus tratamientos,
reposicion de contratos por pérdida, cambio de practicante a pacientes, previo Fase V, verificar aceptacion
de presupuesto por parte del paciente, extender constancia de asistencia a los pacientes, orientar a pacientes
y estudiantes en el proceso de ingreso y trdmites administrativos, atender problemas entre el practicante y

paciente, para llegar a un acuerdo y gestionar ayuda humanitaria a los pacientes cuando lo necesiten. (23)

c.3) Oficina de informacion y archivo

Aqui se encargan de: elaborar y archivar la tarjeta de doble control del paciente, llevar el control
correlativo de las fichas elaboradas, avisar a los estudiantes la llegada de sus pacientes, dar avisos
concernientes a la actividad clinica, estudiantil y docente con previa autorizacion, dar informacion sobre

las Clinicas de la Facultad al publico que los requiera y brindar atencion telefénica. (23)

12



Mecanica de ingreso de pacientes
La admision del paciente a las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, es el procedimiento por medio del cual se registra e ingresa a un paciente para efectuarle el

tratamiento dental adecuado. (23)

Para esto se necesita o requiere el cumplimiento de ciertos requisitos que a pesar de su especificidad
son de importancia e indispensables para unificar y lograr entre si las atenciones y cuidados que el paciente
ha de recibir. Los datos se registran en fichas clinicas y estos son: datos generales de identificacion,
motivo de consulta, historia de la presente enfermedad, historia médica anterior, historia odontoldgica
anterior, evaluacion clinica intra y extraoral, evaluacion de la oclusion, evaluacion roentgenoldgica, la cual
consta de 18 radiografias periapicales, examen periodontal, examenes complementarios si son necesarios,

modelos de estudio, diagndstico, plan de tratamiento y presupuesto. (23)

La oficina de Trabajo Social serd la encargada de dar citas y programar con la disciplina de
Diagnostico, los dias y la cantidad de personas interesadas de ingresar a las Clinicas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.(23)

Para concertar cita, le entregara a la persona, una constancia indicando su nombre, el dia, fecha y hora
que debera presentarse para su primera evaluacion, donde se determinara si es caso docente 0 no; con los
datos de las personas que se consideran caso docente para la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se conformara el banco de pacientes. Todo estudiante tiene derecho a consultar
este registro y elegir al paciente que presente los tratamientos que mas necesite; antes de ingresar, el
paciente debe haber firmado el contrato y pagado la ficha clinica. Para iniciar los tratamientos, el
estudiante debera haber concluido las cinco fases de Diagnostico, y el paciente debera haber firmado la

aceptacion del presupuesto. (23)

De la manera como se efectdan estas operaciones preliminares, de la buena relacion que exista entre
el odontdlogo y de la atencion en salud que se le brinde, dependera que la primera suposicion que recibe el
paciente a su entrada a la clinica sea favorable o adversa, ya que la cortesia y consideracion que se tengan,
despertara en él un sentimiento de satisfaccion y seguridad. (5)
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Relacion odontblogo-paciente
Es la interaccion que se efectla entre la persona que actia como profesional de la Odontologia y la

persona que recibe el servicio odontoldgico. (13)

La historia de la relacién entre el personal de salud y el paciente, desde la antigliedad al presente,
atestigua la dedicacion y el cuidado de los médicos al bienestar fisico de sus pacientes. En opinion de los
antiguos griegos, la cooperacion entre médico y paciente era importante, no por razon de compartir las
cargas de las decisiones, sino por razén de amistad, la cual a su vez, producird confianza, obediencia y

luego curacion. (13, 18)

Esa misma historia que habla del silencio, que ha dominado en esta relacion, testimonia también la falta
de atencion de los médicos al derecho de sus pacientes y a su necesidad de tomar sus propias decisiones y

emitir opiniones. (13, 18)

Opinion del paciente
Con base en la opinién del paciente, en relacion al servicio y atencidn que recibe, de las personas que
se lo proporcionan, existen criterios de calidad que involucran elementos importantes para determinarla. Se
hace necesario revisar algunos de ellos que posiblemente estan en la percepcion de los pacientes:
- Calidad humana de quien recibe el servicio y de quien lo proporciona, evidenciando de alguna
manera los derechos y las responsabilidades de cada uno.
- La aceptacion de su persona (paciente) en el proceso de su enfermedad, con las caracteristicas
propias del mismo.
- La calidad del servicio que el paciente recibe, incluida en ella la eficiencia y precision del
personal de salud que proporciona el servicio.

- El servicio oportuno en el momento en que el paciente lo necesite. (8)

Atencidén en salud

“Salud es el completo bienestar fisico, social y mental y no solamente la ausencia de enfermedad”
(OPS-OMS).

Salud es el nivel funcional 6ptimo, concepto que enfatiza las potencialidades de la persona, aunque la
enfermedad esté presente en ella, para hacerlo viable requiere de educacion en salud con el proposito que
la persona se concientice de la importancia de conocerse a si mismo, de buscar ayuda profesional en caso

necesario, de aprender a utilizar sus medios existentes y desarrollar sus potenciales. (16)
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En relacion al término salud-enfermedad, el paciente se comporta de acuerdo a sus conocimientos,
actitudes y practicas inclinandose la mayoria de veces a dar mayor importancia y atencién a la enfermedad.
Cuando la persona esta consciente de que padece una enfermedad, es cuando busca ayuda para curarse; la
clase y calidad de atencion que obtiene esté en relacion a su condicion socioeconémica en la compra de

servicios de salud. (16)

Atencién en salud, podria decirse, que son acciones planificadas cuyo objetivo es promover, prevenir,
curar o rehabilitar la salud de la persona. La atencion en salud requiere de personal multidisciplinario en
las ciencias de la salud, de personal técnico de apoyo, de tecnologia apropiada y de entornos

acondicionados que den comodidad y confort al paciente. (5)

Lo ideal es que la atencion en salud ofrezca calidad de servicio y alcance una cobertura universal en la

practica. (16)

La calidad del servicio

“La calidad ha sido definida como el conjunto de caracteristicas de servicio y de productos de consumo
que satisfacen la necesidad del consumidor y lo hacen sentirse orgulloso de poseer un producto o de recibir
un servicio al mas bajo costo posible. Asi mismo, la calidad es considerada también como la aptitud de un

producto o de un servicio de satisfacer las necesidades de los usuarios”. (8)

La calidad de la atencion médica se determina como aquella clase de atencion que pueda proporcionar
al paciente, maximo y completo bienestar. (8)

Es un concepto integral y polifacético, se le reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que
varian en importancia, segin el contexto en el cual tiene lugar. Las actividades pertinentes de calidad
pueden encarar una 0 mas de una variedad de dimensiones tales como: competencia profesional, accesos a
los servicios, tratamiento eficaz, satisfaccion del paciente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia del

personal, continuidad, coordinacion, seguridad o integridad. (2,12)

El personal profesional técnico y auxiliar capacitado adecuadamente y ejercitado en el manejo de
protocolos y tecnologia de la mas simple a la mas compleja son los elementos que fortalecen la calidad de
atencion de salud y hacen posible dicho objetivo: brindar atenciéon de salud de alta calidad y libre de

riesgos. (1)
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La participacion del paciente en la evaluacién de los servicios de salud es un componente obligado de
los programas de gestion de calidad. La percepcion del paciente, da informacion sobre la calidad de
atencion recibida. (17, 19)

“Acceso a la salud sin calidad, significa riesgo, equidad sin calidad es un concepto vacio, y eficiencia

sin calidad puede convertirse en una iatrogenia sin desperdicios” (FUNSALUD México).

No debe pensarse que los servicios de salud son algo que los profesionales proveen y que los usuarios
reciben. En su lugar, debe considerarse como el resultado de un acto conjunto en donde ambos, el

proveedor Yy el usuario, son participantes activos. (8)

Las caracteristicas de los servicios profesionales que seran apreciados o percibidos por el paciente son:

la calidad técnica del servicio y la calidad funcional del mismo.

La calidad o refinamiento técnico del servicio profesional podria depender de los siguientes factores:
a) Habilidad y destreza profesional.
b) Indicaciones especificas que se establezcan para cada paciente en particular.
c) Elequipo del que se dispone en la clinica para ofrecer el mejor servicio.
d) Dotacion del instrumental necesario y adecuado.
e) Habilidad del personal asistente en la clinica.

f)  Duracidn del tratamiento dental realizado.

La calidad funcional o percepcion del paciente respecto a la prestacion del servicio dependera de los
siguientes factores:
a) Presentacion estética y funcional que se logre con el tratamiento dental.
b) Metodologia utilizada para la ejecucion del tratamiento.
c) Orientacion que se brinde al paciente por parte del Odontélogo, de la necesidad de efectuar el
tratamiento indicado.
d) Trato personal.
e) Comodidad de las instalaciones fisicas que se ofrezcan a los pacientes.
f) Cantidad de tiempo empleado en el paciente para su atencion.
g) Explicaciones que se le brindan al paciente.
h) Imagen de la clinica, que se forme el paciente en cuanto a la calidad de servicio prestado por el

Odontologo y personal. (19)
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La calidad funcional es el concepto que se forma el paciente luego de haberle prestado el servicio. Se
tiene la conviccidn de haber alcanzado un buen nivel de aceptacion en el servicio y tratamiento realizado,

cuando ese paciente atendido recomienda la clinica a sus familiares y amigos. (19)

Se puede ser habil para ofrecer a todos los pacientes una buena calidad técnica, pero si no se sabe
como tratar a las personas, como lograr que se encuentren satisfechas por las relaciones de cordialidad,
amabilidad y cortesia con que se les ha tratado, puede suceder que no regresen, porque simplemente no se

sintieron comodas. (5, 19)

Cada paciente necesita de diferentes atenciones para quedar satisfecho y que de esa manera pueda
hacerse una imagen positiva del servicio que se le esta brindando. (28)

La eficiencia, es una dimension importante de la calidad, dado que los recursos de atencion de salud
con frecuencia son muy limitados. Los servidores eficientes son los que suministran atencion Gptima con

los recursos que cuentan. (1, 19)

La calidad es un punto focal en cualquier intento de suministrar atencion en salud. La garantia de
calidad en salud, se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente, ademas,
exige un compromiso para determinar que necesitan los pacientes, que quieren y que esperan de los

servicios de salud. (1, 22)

La calidad en salud
La calidad en salud es la inter-relacion entre la estructura de los servicios, los procesos diagnostico-
terapéuticos y los resultados obtenidos en funcion de la opinion del paciente y de su Odontologo tratante y

en general del equipo de salud que tiene a su cargo la atencion integral del mismo. (8)
La calidad en los servicios de salud debe ser una preocupacion constante y permanente, que contribuye
a que las personas acudan en busca de atencion odontoldgica, es por eso indispensable que los encargados

sean habiles, capaces y comprensivos con los pacientes. (1, 5)

Las instalaciones fisicas que brinden comodidad, accesibilidad y faciliten la adecuada prestacion de

servicios, son factores fundamentales que influencian la calidad de atencion en salud. (22, 34)
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El Odont6logo debe suministrar al paciente, la informacién que considere pertinente a la luz del
ejercicio ético de la profesion, en aspectos relacionados con el diagnostico, estado de salud, examenes
diagndsticos (radiograficos o complementarios), procedimientos y pronostico. (28)

Relaciones humanas o talento humano, son el centro y piedra angular de la calidad de salud y
especificamente de la atencion médica. La idoneidad o expertismo, honestidad, responsabilidad, ética y
humanismo, son factores que en conjunto, aseguran la calidad de la atencién brindada. (8)

Relaciones humanas
Las relaciones humanas constituyen el arte de comunicarse positivamente con diversos publicos, y son
un conjunto de actividades orientadas a mantener, crear y desarrollar una imagen positiva de una clinica

dental ante la comunidad. (15, 27)

Un servicio odontoldgico, tendra las siguientes caracteristicas: buena calidad, producto del trabajo
integrado de un equipo humano calificado, formado por la accion profesional, por la utilizacién de
instrumental especifico y el empleo de materiales de calidad, proporcionar satisfaccion y bienestar al
paciente, dar garantia del servicio por habilidad tecnologia y conocimientos del Odonto6logo tratante y por
los servicios posteriores que la clinica brinde hasta lograr un 6ptimo nivel de satisfaccion y proporcionar
un ambiente comodo, aséptico, libre de riesgos que proteja al paciente de otras afecciones y donde se le

darad ademas un trato cortés y amable. (14, 27, 31)

Existe reciprocidad en el intercambio de servicios, el Odontdlogo ofrece sus conocimientos

profesionales tedricos y préacticos y el paciente demanda estos servicios cuando los necesita. (13)

“Humanizar es aprovechar cada momento, cada recurso y cada situacion del diario vivir para crecer y
hacer crecer a los demas como persona”. (34)

La Odontologia es una profesion en el area de los servicios médicos y tiene necesariamente relacion con
la ciencia de la mercadotecnia, pues ésta se origina cada vez que una unidad social (Odontélogo) intenta
intercambiar algo de valor con otra unidad social (pacientes). Y la medida en que estos pacientes creen que
el servicio que se les brinda cumple con todos sus requerimientos y necesidades, se entiende por

satisfaccion de usuarios. (10, 30)
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Satisfaccion de usuarios
Segun la definicion propuesta por Poll y Boekhorst, es la medida por medio de la cual se quiere valorar
si un determinado trabajo, cumple su meta principal, esto es, si ofrece servicios de calidad que satisfagan a

sus usuarios (pacientes). (26)

Se juzga en términos de efectividad, para medir hasta qué punto un servicio esta cumpliendo sus

objetivos, desde la perspectiva del usuario. (26, 9)

Georges D’Elia y Sandra Walsh, indican que dentro de la satisfaccion del usuario deben permanecer
cuatro elementos: el primero, las necesidades (lo que un individuo deberia tener), el segundo, el deseo (lo
que un individuo desearia tener), el tercero, la demanda efectuada (la peticion del servicio) y por ultimo la

utilizacion del servicio. (26)

El paciente determina diferentes niveles de satisfaccion, a partir de la combinacion de dos aspectos:

prestacion de servicio y sacrificio, los cuales pueden reducirse asi:

a) Prestacion de servicio modesto/ Sacrificio elevado
Estos factores provocan una insatisfaccion maxima o nivel de satisfaccion minimo, el paciente efectta
una valoracion negativa del servicio que puede dar lugar a una reclamacion (que se debe considerar como

una actitud positiva), si puede no repetira la experiencia.

b) Prestacién de servicio modesto/ Sacrificio modesto
Provoca una insatisfaccion moderada o nivel de satisfaccion bajo, por ello el juicio del servicio quedara

en suspenso Yy con incertidumbre acerca de la oportunidad de repetir la experiencia.

c) Prestacion elevada/ Sacrificio elevado
Se genera una satisfaccion contenida, por ello el juicio es moderadamente positivo. La incertidumbre

acerca de repetir el servicio es menor, ya que le otorga otra oportunidad de usar el servicio.

d) Prestacion elevada/ Sacrificio modesto
Supone un maximo nivel de satisfaccion, el juicio es netamente positivo por lo que se otorga una maxima
confianza en la repeticion del servicio. Por lo tanto se cuenta con un elemento que proporciona algo mas
que satisfaccién es decir, confianza. Si el paciente adquiere confianza, continuara utilizando el servicio, y

muy probablemente se haya conseguido fidelizarlo. (26)
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La satisfaccion de los pacientes supone una valoracion subjetiva del éxito alcanzado por el servicio que
se le brinda, y puede servir como elemento sustitutivo de medidas mas objetivas de eficacia que, a
menudo, no estan disponibles. Podemos considerar que la satisfaccion es un indicador blando, con un
marcado componente subjetivo, porque esta enfocado mas hacia las percepciones y actitudes que hacia

criterios concretos y objetivos. (26)

“La percepcion del paciente de haber utilizado correctamente su tiempo, habiendo recibido respecto a sus
propias expectativas en un determinado contexto ambiental, la mejor prestacion posible del servicio,

generan éxito en la clinica dental”. (25, 26)

La prestacion del servicio en la clinica dental esta implicita en la satisfaccion del paciente, nunca sera

un servicio de calidad si éste no lo percibe asi. (9)

La satisfaccion puede afectar el comportamiento de un paciente, positiva o negativamente. En el tltimo
caso puede expresar sus quejas o intentar solucionar el problema por si mismo. Ambas decisiones
beneficiaran al servicio, pero puede darse el caso que un paciente insatisfecho evite, en un futuro, dicho

servicio. (9, 26)

La primera insatisfaccién puede denominarse, positiva, pues permite que la o las personas que estén
brindando el servicio odontoldgico, constate que el paciente no tiene sus necesidades satisfechas. Se debe
considerar que se trata de una desviacion positiva, por lo que esta satisfaccion negativa se debe considerar

menor. (26)

Cuando existe un paciente que expone sus quejas, y manifiesta que estad insatisfecho, el profesional
tiene la oportunidad de corregir la situacion. La meta que se deberia alcanzar es que los pacientes sean
positivos reales, satisfechos material y emocionalmente, aungue existe otro problema, la existencia de lo
que se denomina positivos falsos, sin satisfaccion material. Esta puede generar comportamientos negativos,

una falta de quejas, el silencio o el comentario a terceras personas. (26)
La satisfaccion emocional del paciente expresa la felicidad y las expectativas del servicio, ademas

permite la comprension de la satisfaccién denominada positiva falsa, que corresponde a pacientes

satisfechos aunque el resultado del tratamiento haya sido infructuoso. (26)
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La equidad muestra que un componente importante de la satisfaccion es la calidad, percibida entre los
costos y los beneficios de los pacientes que creen les estad ofreciendo el profesional. Si el servicio o
tratamiento dental cumple las expectativas, pero si el paciente cree que los beneficios son
desproporcionados, el paciente se mostrara insatisfecho. La disconformidad es la diferencia entre las
expectativas y el rendimiento del servicio; la confirmacion se daria si fueran iguales. La disconformidad

positiva 0 negativa se da cuando el tratamiento funciona mejor o peor de lo que se esperaba. (26)
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METODOLOGIA

El estudio realizado sigue los lineamientos de la investigacién cualitativa, la cual se define como la
ciencia y el arte de describir un grupo o una cultura. Se preocupa por la construccién de conocimiento
sobre la realidad social y cultural desde el punto de vista de quienes la producen y la viven.
Metodologicamente tal postura implica asumir un caracter dialdgico con las creencias, las mentalidades,
los mitos, los prejuicios y los sentimientos, los cuales son aceptados como elementos de analisis para
producir conocimiento sobre la realidad humana. En efecto, problemas como descubrir el sentido, la l16gica
y la dindmica de las acciones humanas concretas, se convierten en una constante de las diversas

perspectivas cualitativas (29).

Para Marshall y Rossman (1989), ésta se fundamenta en los aspectos relevantes de la vida cotidiana de
los participantes, teniendo énfasis en la perspectiva de los mismos y utilizando como datos, sus propias
palabras. Es el estudio del problema social humano, que reporta visiones en un entorno natural (Crosswell,
1998). El investigador cualitativo es un constructor de conocimientos y no un receptor de datos. No
existen medios de cuantificacidn, simplemente se transcribe la vida de las personas organizaciones o
movimientos sociales (Strauss y Corbin, 1990). Asumir una perspectiva de tipo cualitativo comporta un
esfuerzo de comprension, entendido éste como la captacion a través de la interpretacion y el didlogo, del
sentido de lo que el otro o los otros quieren decir con sus palabras o sus silencios, con sus acciones o con
sus inmovilidades. Es mas heterogénea que homogénea; es mas multiforme y temporal que jerarquica y
permanente; es mas responsable socialmente y reflexiva que distanciada de su entorno. (20, 32) La
investigacion cualitativa, ademas, facilita el aprendizaje de las culturas y las estructuras organizacionales
porque le provee al investigador formas de examinar el conocimiento, el comportamiento y los artefactos

que los participantes comparten y usan para interpretar sus experiencias (Schwartzman, 1993).

Objetivos de la investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa pretende:

a) Lograr una mejor comprension de un problema conceptual, empirico o de valor;
b) Evaluar un programa, organizacion, actuacion o material y

c) Analizar la intencion, implementacion o experiencia respecto a diversas opciones politicas. (33)
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La Etnografia Holistica (método etnogréfico)

Es la que busca entender el rol de la cultura mediante el empleo de:

a) La observacion participe, en la cual el investigador, participa en momentos de la vida de las
personas que estudia; observando lo que pasa y escuchando lo que dicen. La observacion
proporciona informacidn no verbal sobre lo que en realidad esta ocurriendo. Se trata de descubrir y
documentar la percepcion de los participantes.

b) Las conversaciones informales, sobre temas de interés del estudio, en esta situacion las personas se
encuentran mas comodas y hablan con mayor libertad. Se trata de establecer rappor, es decir, la
relacion de confianza y amistad entre el investigador y el informante.

c) La entrevista en la cual se hacen preguntas abiertas. El investigador sigue un tdpico de
investigacion, pero puede ir incorporando temas adicionales conforme éstos surgen. Se toma nota
de estas entrevistas. (11, 24, 33)

Caracteristicas de la investigacion realizada

El siguiente estudio se realizo bajo la disciplina antropoldgica, basandose en el paradigma
construccionista; se empled como estrategia de investigacion, los lineamientos etnograficos; como método
de recoleccion de informacion la entrevista y observacion; y el analisis de la informacién fue de tipo

inductivo.

Metodos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de informacion del presente estudio se aplicaron las técnicas del método
etnografico. Se observaron los gestos, actitudes, conducta y acciones, de los pacientes; antes, durante y
después de recibir tratamiento dental. En este periodo de tiempo, s6lo se observd, durante una semana. No
se participé activamente. Luego se traté de establecer una relacion de confianza con el paciente,
conversando acerca de cualquier tema, distinto al de interés a la investigacion. (Noticias recientes, Juego
de Futbol, Guatemala Vrs. Honduras, episodios de novelas, estado del tiempo, comida, ocupacion, familia,
etc.). La realizacion de esta etapa requirié de la familiarizacion con los informantes para crear un clima
propicio para la apertura y confianza que favoreciera la calidad y cobertura de la informacion aportada.
(Martinez 1991; Malinowsky 1989). Los temas fueron emergiendo conforme el informante daba su aporte
con respecto al tema de investigacion. El formato de preguntas para guiar la conversacion cedidé paso a
temas emergentes a los que el informante hacia alusién, no necesariamente contemplados en la guia de
entrevista, sino de acuerdo al juicio, experiencia y percepcion del paciente. En términos generales las
entrevistas oscilaron entre 20-40 minutos, se realizaron durante una sola sesién, a excepcién de personas

que regresaban a la sala de espera, luego de ser atendidas por el estudiante y que aportaron mas
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informacion con respecto a como habia sido la experiencia con el tratamiento dental. Todo este
procedimiento se realiz6 durante una semana consecutiva. Se tomo nota después de cada entrevista en el

diario breve, que consiste en un cuaderno en donde se debe anotar, lo que se haga cada dia de estudio,
observacion y entrevista, asi como sucesos importantes.(21) Es un cronograma de las actividades diarias.

No constituyen las notas de campo. Las notas de campo se tomaron en un cuaderno (diario de campo),

acerca de las entrevistas que se realizaron.

Disefio de la investigacion
Se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea. El disefio sefiala al
investigador lo que debe hacer para alcanzar sus objetivos de estudio y para contestar las interrogantes de

conocimiento que se ha planteado. (11)

El disefio de este estudio es de tipo emergente, es decir, la planificacion que se hace para ampliar
contingencias (posibilidad de que suceda o no), sin detallar cada aspecto y etapa, porque: a) se asume una
falta de conocimiento previo sobre las distintas realidades, de alli que la apertura del problema
inicialmente formulado dificulta su focalizacion y planificacion previa; b) el contexto particular del estudio
determina en gran medida el desarrollo del mismo; c) lo que emerge esta en funcidn de la interaccion entre
el investigador y el fendbmeno y es impredecible. (34)

El método de recoleccion de informacion empleado en este estudio, fue la entrevista inestructurada.

El instrumento o guia cuenta con 20 preguntas de respuesta abierta.

Caracteristicas de los entrevistados
Los informantes se escogen con propdsito definido, segun la concepcion que se tenga del problema o
de su fundamentacion, esto permite detectar a personas que tienen el conocimiento y la experiencia

requeridos para la investigacion. (Morse 1994)

El disefio de la escogencia de los informantes es emergente y no a priori. Se trata de una seleccion
contingente y serial antes que representativa, lo cual permite ir refinando la escogencia a medida que la
investigacion progresa y el procedimiento culmina cuando se alcanza el “punto de redundancia”o de
“saturacion”, es decir, cuando otras unidades de anélisis no afiaden informacion distinta a la ya recogida.
(Glaser y Strauss, 1967; Lincoln y Guba, 1985)

Se entrevistaron aproximadamente un total de 57 personas, ambos géneros, de edad adulta, nivel

socioecondémico bajo, la mayoria, usuarios de servicios odontolédgicos de la Facultad de Odontologia de la
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Universidad de San Carlos de Guatemala, Campus Central. Entre estas personas se encontraban padres o
tutores de nifios, quienes también fueron entrevistados para conocer su percepcion a cerca del servicio y

atencion que los nifios reciben.

La comunicacion fue mas efectiva con pacientes del género femenino, fue mas fluida; fueron mas
comunicativas y se expresaron con facilidad de palabras, a diferencia del sexo opuesto de quienes la

informacion que se obtuvo fue mas restringida, la conversacion fue mas tajante y menos emergente.

Caracteristicas del ambiente en donde se realizo la investigacion

La “sala de espera” es el lugar en donde los pacientes permanecen para ser atendidos y recibir atencion

en salud. Fue el ambiente en donde se observo y entrevisto a la mayoria de los informantes.

La sala de espera de las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, consta de: un salén de 4X5mts2; oficina de informacién y archivo; dos servicios sanitarios;
catorce bancas, cuatro de madera y el resto de metal, forradas con material sintético; un televisor a color de

20” y dos archivos. Las paredes cubiertas con pintura de color celeste.

El &rea externa a la sala de espera, que fue el lugar en donde también se realizaron algunas entrevistas,
consta de seis mesas con bancas de cemento y area de juegos para nifios (columpios) al aire libre. Dentro
de las Clinicas se llevo a cabo la etapa de observacion. Los pacientes permanecian en el sillon dental,

mientras el estudiante realizaba el tratamiento o estaba en busca de instructoria clinica.
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PROCEDIMIENTO DEL ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

Las respuestas de los informantes a la entrevista se elaboraron en un proceso Hermenéutico-dialéctico,
en el que se busca entender desde el mundo social respectivo y comparando y contrastando dichas
comprensiones en un intento por lograr una sintesis de las construcciones, su consenso o de lo contrario su

negociacion. (Guba y Lincoln 1989)

Para ordenar la informacion:
1. Se realizaron varias lecturas de las transcripciones aportadas por el informante, en el cuaderno de
campo.
2. Se identificaron unidades de informacion (frases y oraciones dichas por el paciente) que tuvieran
significados similares.
3. Cada unidad de informacion se registro con base a: el nimero de entrevista, lugar en donde se realizd
la entrevista, namero de paciente entrevistado, numero de parrafo, nimero de pégina y la identificacion
del tema de la unidad de informacion.
4. Todas las unidades de informacion se agruparon por categorias.
5. Se le dio un nombre a cada categoria.
6. Se preparé el material para su andlisis. Se resumid, tratando de no eliminar informacion valiosa, pero si
repetitiva.
7. Se analizaron los datos en funcién de los objetivos de la investigacion.
8. Toda la informacion ya codificada se ordend en 4 grupos: | grupo, estudiantes; 1l grupo, personal
docente; 111 grupo, personal administrativo y 1V grupo, temas emergentes.

Categorias
A) servicio y atencién recibida
- Confianza
- Amabilidad
- Bondad
- Trato
- Enojo
- Indiferencia

- Prepotencia
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B) Instructoria clinica

Supervision
Revision
Puntualidad
Presencia
Disponibilidad

C) Tiempo

Aburrimiento
Paciencia
Espera
Puntualidad
Atraso
contratiempo
Rapidez

Tardanza.

D) Limpieza

Sucio
Orden
Limpio
Cdémodo
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ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

El estudio se realiz6 en dos etapas: la primera consistio en observar al paciente y la segunda en
entrevistarlo. Debido a que el paciente tiene mas comunicacion y relacion con el estudiante y personal

administrativo de informacion, hay mas datos acerca de ellos.

Durante la primer etapa, se observo que los pacientes esperan durante mucho tiempo a ser atendidos,
por varias razones: impuntualidad del estudiante y personal administrativo, clases del estudiante,
contratiempos, unidades dentales no disponibles, ausencia del docente para brindar instructoria al

practicante, entre otras.

Durante la segunda etapa, los resultados obtenidos acerca de la percepcion del paciente en la mayoria
de los casos con respecto al servicio y atencién odontoldgica, es buena. “Nos atienden de maravillas”, “el

servicio es de calidad”. Pero “hay que tener mucha paciencia para que lo atiendan a uno”.

Cuando ya el estudiante atiende al paciente, dentro de las clinicas dentales, éste de manera relajada,
permite que se le realice el tratamiento, aunque generalmente el estudiante no le explica en que consistira
el trabajo a realizarse. El paciente sabe que “le estan componiendo la boca”, simplemente. El paciente sale
cansado y aburrido, después de recibir tratamiento dental, pues estos duran de una a tres horas
aproximadamente, no tomando en cuenta el tiempo de espera a ser atendido. En términos generales, la
bondad y amabilidad del practicante hacia el paciente es satisfactoria. Los pacientes estan muy satisfechos
con la calidad de servicio y atencion recibida del estudiante, “Son buenos y amables”, pero esperan
durante mucho tiempo a ser atendidos. Sin embargo, ellos comprenden a los estudiantes ya que “todos
tienen contratiempos”. Los padres de los pacientes nifios, estan agradecidos de la atencion que reciben sus
hijos, ya que los estudiantes les “regalan cosas y juguetes” y algunos, hasta pagan el tratamiento dental.
Para los pacientes, “los doctores” (docentes) son muy amables, “ellos revisan que los trabajos queden bien
hechos”, aunque muchas veces cuando el estudiante los necesita para que revisen los tratamientos o firmen
la ficha clinica, no estan disponibles, y se pierde mucho tiempo. Pero gracias a ellos, “el trabajo queda

garantizado”.
En relacion al servicio otorgado por el personal administrativo encargado de informacion, los pacientes

consideran, que necesitan mas atencion, amabilidad, cortesia y calidad humana, al ser atendidos, a pesar de

haber recibido orientacion, informacion y ayuda de dicho personal. “Son indiferentes con uno”.

28



Para los pacientes, “El trabajo dental queda bueno pero es muy tardado”, esto se debe a varias razones,
entre las cuales: el practicante siempre necesita del docente para continuar con el siguiente tratamiento, el
practicante no tiene el deseo de trabajar y aprender, “no encuentran el conducto”, muy pocos sillones

dentales para trabajar, “repite y repite el tratamiento...”

Sin embargo el paciente prefiere esperar y que el trabajo quede bien hecho, ya que a diferencia de las
“clinicas de afuera”, los trabajos son de calidad pues “estan garantizados”. Ademas el costo de los mismos

“es bien barato”, “los precios son buenos”. Aungue en algunas ocasiones es el estudiante quién financia los

tratamientos dentales del paciente.

Con respecto a la limpieza del ambiente clinico, los pacientes mostraron indiferencia, pero refirieron
que los bafios “se mantienen bien sucios”, en especial el que tiene un letrero que dice: “Fuera de servicio”.
Toman en cuenta que los instrumentos dentales que utilizan los estudiantes, estan “esterilizados y limpios”

pues los “doctores los revisan”.

Grupo I: Percepcion del paciente acerca del servicio y atencién que recibe del

estudiante

La amabilidad ante todo
La amabilidad con que el estudiante atiende al paciente es un factor muy importante para que este se

sienta comodo, pues cada paciente necesita de diferentes atenciones para quedar satisfecho y que de esa
manera pueda hacerse una imagen positiva del servicio que se le esta brindando.
““el practicante que me atiende es muy amable™.

“El doctor es bien fino, nos lleva, nos trae y nos regala de todo™.

El estudiante tiene que ser muy amable con el paciente, pues si este se va, perdera todo el trabajo que
ha realizado, lo cual significa pérdida de requisitos clinicos y tendra que buscar a otro paciente, ingresarlo
nuevamente y comenzarle a trabajar.

“Los doctores son bien buenos, pero tienen que ser amables, porque sino, si nos tratan mal, a ellos
no les conviene, porque uno se va y pierden puntos™.

““Los estudiantes tienen que sacar requisitos para graduarse y uno de paciente los ayuda y por eso ello
son bien buena gente. La doctora (estudiante) que esta atendiendo a mi nifio es muy buena...”

El estudiante tiene que trabajar muy bien, ya que el paciente se da cuenta de todo; de como se

desempefia y de como realiza su labor.
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“El practicante que me atiende es muy profesional y amable™.

Ademas de ello el paciente agradece cuando el estudiante se preocupa por su bienestar. Que le traten
bien, hara que el paciente se sienta cbmodo con el servicio.

“jGracias a Dios! La doctora que nos atiende es tan buenisima gente. Llama a mi mama para ver
como esta... jes muy amable! le esta haciendo sus placas™.

“Es muy fina y buena, ayer me llevé a tomar un jugo y una galleta.”

También se entrevistd a personas que no eran pacientes de la Facultad de Odontologia, para conocer su
percepcion acerca del servicio y atencidn brindada sin ellos, haberla recibido, pero si, haber escuchado
comentarios acerca de los demas pacientes con experiencia relacionada al tema.

“Dicen que los doctores son buena gente”.

El estudiante se esfuerza por terminar rapido, y no atrasarse con los tratamientos, el paciente se da
cuenta de ello y eso le agrada ya que se siente importante, ademas que el trato es bueno.
““La practicante es muy buena. Por ahi anda para arriba y para abajo; dando vueltas para sacar mi

papeleria y atenderme rapido.”

Pacientes nifios, percepcién de los padres
Los padres de los nifios que asisten a la escuela o colegio no se sienten a gusto cuando éstos por llegar

a recibir tratamiento dental, faltan a clases.

“ En el colegio ya me llamaron la atencion, porque mi nifio falta mucho a clases, por venir aqui”’.

Sin embargo son varios los beneficios que el nifio recibe, pues el estudiante le trata bien, le brinda
obsequios, comida y muchas cosas mas.

“Mi nene tiene 5 afios, pero se deja trabajar bien, porque el practicante es bien carifioso con él”’.

“Mi hijo quiere mucho al doctor, porque le compra de todo y a veces nos va a traer a la casa. Es muy
buen doctor.”

La confianza es un factor primordial que inspira la relacion y buena comunicacion entre el nifio y el
estudiante. El nifio debe saber qué se le va a realizar y porqué, para que no tenga temor.
““A un principio cuando comenzamos a venir, mi hijo tenia mucho miedo, pero ahora ya no, porque ya
le tiene confianza a la sefio... bueno es que ella se lo ha ganado; le regala un juguete diferente cada

Vez que venimos.”
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Los beneficios que los padres obtienen al permitir que sus hijos reciban atencion odontoldgica son
varios... restauracion dental, ver feliz a su hijo porque ya no tiene “dolor de muelas”, agradecimiento del
nifio, entre otros.

“A mi hijo le trabajan los dientes aqui. Yo aprovecho la oportunidad, porque los tiene bien picados,
ayer estaba llorando porque le dolia la muela que le trabajaron, pero hoy amanecié contento. Lastima que
el doctor solo lo pueda ver en las mafianas, porque en la tarde tiene otras cosas que hacer. Mi hijo me

agradece porgue ahora ya puede masticar con sus muelitas, es que antes las tenia bien picadas™.

“El quién a tu hijo besa, tu boca endulza”. Muchas veces el estudiante no se da cuenta que el paciente
observa todo movimiento que él efectia y mas si el padre estd presente cuando le esta realizando el
tratamiento odontoldgico a su hijo. Se requiere de mucha paciencia y sicologia para trabajar con un nifio.

“El doctor que le quit6 la muela a mi hija, estaba bien nervioso, como sudaba a chorros, pero se enojé

mucho cuando mi nena no se dejo poner la inyeccion.”

Caracter
El estudiante debe de tener sensibilidad y calidez al atender al paciente, éste debe de percibir como

satisfactorio el servicio que se brinda.
““Hay algunos que lo miran a uno jpor arriba del hombro!”’.
“Algunos doctores, no lo tratan bien a uno, pero depende del caracter de cada quien... Yo me he dado

cuenta, con otras personas, que el doctor los regafia cuando no se cepillan bien los dientes”.

Paciencia, ingrediente esencial para el tiempo de espera
La paciencia es una de las virtudes del que sabe sufrir y tolerar los infortunios y adversidades con

fortaleza, sin lamentarse. Definida también como la calidad del que sabe esperar con calma una cosa que
tarda, o sufrir la duracion de un trabajo. (Encarta 2002)

“El practicante me dijo que viniera hoy a las 7:30, ya es retarde y no ha venido. jComo es de tardado!.
pero hay que tener mucha paciencia para esperar”.

“Ayer me dijo que no viniera, porque no me podia atender y ya tengo quince dias de venir, y no

comienza él, a trabajar”.

El paciente comprende al estudiante, sabe que tiene que esperar durante un tiempo para ser atendido.
Durante la primera etapa del estudio se observo como los pacientes ya cansados se desesperaban debido a
que no se les atendia rapidamente, sin embargo, seguian esperando. Aungue no sucedia en todos los casos,
pues habian estudiantes que esperaban al paciente antes de que éste llegara y ademas ya tenian todo listo

para empezar con el tratamiento.
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“Ellos tienen mas pacientes que atender y a veces se atrasan; jPobres! Hay que ser considerado
también”.

“Espero a que mi doctor termine de atender al otro paciente, para que me atienda a mi”’.

““iQuien siempre viene tarde soy yo!”’

“El doctor viene bien temprano, ya me esta esperando cuando yo vengo”

“El practicante que me atiende ya vino, pero como tienen que hacer cosas, yo lo espero. Yo vengo los

Lunes y los Viernes y él me avisa cuando tiene examen, entonces yo no vengo ese dia”.

Para que el paciente no espere durante largos periodos de tiempo, el estudiante debe de estar ya
preparado y no esperar a que el paciente lo llame.
“A veces los doctores no escuchan cuando los llaman (por el altavoz), porque estan del otro lado,

entonces hay que estarlos llamando para que sepan que uno ya los esta esperando.”

Conformidad: aceptar o tolerar las adversidades. Ser positivo frente a determinada situacion.
“Uno tiene que esperar su turno”.

“Traigo una hojita para leer y no aburrirme mientras espero”.

Puntualidad
Se define la puntualidad como pronto, diligente o exacto en la ejecucion de las cosas; lo que se cumple
a la hora o plazo convenidos. Se observo que varios estudiantes llegan después del tiempo en que citaron
al paciente, excusandose por el atraso.
“Yo siempre vengo puntual, pero la sefiorita que me atiende, siempre viene tarde”.
“Vine temprano porque pense que iba a haber trafico, pero no, ahora voy a esperar... aunque la

practicante que me atiende viene antes de las 7:30 porque vienen a arreglar sus cosas”.

Si el estudiante no llega puntual a la hora en que apartd turno para trabajar en un sillén dental, otro
estudiante que ha estado esperando por el lugar, lo ocupa. Esto implica: esperar.

“Estoy esperando una silla porque nos quitaron el lugar™.

La espera, desespera

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola la desesperacion es la pérdida total de la esperanza,
sin embargo el paciente sigue esperando, a cambio de recibir tratamiento dental. Durante la primera etapa
del estudio, se pudo observar que pacientes, cansados de esperar se retiraron del lugar.

“iEs tan aburrido estar esperando!”.
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Tiempo perdido
El paciente sabe que quien le realiza el tratamiento dental, es un estudiante de pregrado y que ain no
tiene suficiente experiencia.
“Hoy no me atendieron porque el estudiante no aparto6 turno. Es que... no mucho sabe... japenas esta
aprendiendo!. Ahora tengo que venir hasta la otra semana, haber si puedo y si tengo tiempo.”
“Hoy no salieron bien las impresiones y mafiana el doctor las va a tener que repetir. Ya perdi el dia

de hoy y yo, con tanto que hacer. Pero con tal que me arreglen los dientes jMe aguanto!”.

Otro motivo por el cual se pierde tiempo, es cuando las unidades dentales fallan.
“El equipo de aqui esta mal, una vez nos tardamos mucho tiempo en lo que la arreglaban y no nos

podiamos pasar a la de la par porque estaba ocupada™.

El tiempo

“El trabajo es muy tardado, yo vengo a las 7:30, 8:00 y van terminando como a las 11:00”".

“El doctor (estudiante) me atiende rapido, s6lo entro, me siento en el sillon, espero unos cinco minutos
y él comienza a trabajar. Me esta haciendo limpieza, aproximadamente se tarda una hora”
mantienen y no trabajo!”.

“Yo ya tengo el afio de venir, pero no han terminado el trabajo. La estudiante que me atiende es
casada y con hijos y a veces tiene contratiempos y se atrasa; yo trato de comprender eso, porque a uno

también le pasa”.

En una clinica privada el tiempo en que se finaliza un tratamiento dental es menor pero el costo es
mayor.
““Ya se tardé mucho con el tratamiento que me esta haciendo, llevo mes y medio. A la hija de mi vecina

le hicieron el mismo tratamiento en una clinica privada y en dos citas le terminaron”.

El paciente se da cuenta del interés, empefio y aplicacion que el estudiante emprende en su trabajo
“El tiempo en que se tardan en terminar un trabajo depende del estudiante; si es pilas, chispudo, le gustan
sus estudios y se quiere graduar rapido, trata de trabajar a como le dicen sus profesores, entonces el
trabajo sale rapido”.

““Cuando los estudiantes son haraganes solo les gusta perder el tiempo, y hacen que uno lo pierda, el

trabajo no queda bueno, porque lo estan repite y repite...”
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Si el paciente colabora, asiste a todas sus citas, el estudiante trabaja bien y ambos son puntuales, el
tiempo para finalizar el tratamiento sera menor.

“El viernes le entregan las placas a mi mama. Bien rapido se las hicieron, porque tenemos tres meses
de venir. Mi mama hace el sacrificio de venir desde el Petén™.

““Si uno no trae bien cepillados los dientes, la cosita roja (liquido revelador de Placa Dentobacteriana)
que le hechan a uno lo marca y los doctores (estudiante) se dan cuenta y no le trabajan a uno, entonces

uno pierde mucho el tiempo™.

Las personas que no son pacientes de la Facultad, ven como otras, esperan durante mucho tiempo para
recibir tratamiento dental, ellas, no estan dispuestas a perderlo.

“Yo si no vengo a recibir tratamiento dental aqui, porque los estudiantes solo practican con uno y
dejan mal el trabajo y como es barato uno ya sabe a qué se atiene, no se puede reclamar. La gente aqui
viene hasta tres afios y ain asi no les terminan el trabajo. Yo lo he visto porque me vengo con mi amiga a
acompariarla. Ella si estd muy contenta con lo que le hacen, dice que se lo dejan bueno. Yo si soy muy
desconfiada... los patojos no tienen la suficiente experiencia para resolverle los problemas a uno™.

““Yo no quiero venir, porque dice que para hacerse el examen de ingreso tienen que revisar diente por

diente y cada revision de diente, se lleva uno un dia... yo no tengo tanto tiempo...”.

Grupo IlI: Percepcion del paciente acerca del servicio y atenciéon que recibe del

personal docente

El personal docente es el que se encarga de impartir docencia clinica a los estudiantes (23), velar porque
el tratamiento dental que se esté realizando este en condiciones aceptables y en general brindar ayuda tanto
al estudiante como al paciente. El docente no tiene mucha comunicacién con el paciente. Pues cada vez
que se acerca a €l para revisar algun tratamiento, el paciente tiene dique de goma puesto, la mayoria de las
Veces.

““Los doctores graduados, supervisan lo que el estudiante le hace a uno”.

““Los doctores méas grandes revisan el trabajo, que esté bien hecho para que quede bien™.

“Los trabajos quedan bien hechos porque estan supervisados por doctores. Si un trabajo queda mal
hecho, lo mandan a repetirlo, en cambio afuera (clinica privada), como ya no hay quien supervise el
trabajo, a saber si quedan bien hechos”.

“Ellos le revisan la boca a uno y si no deja bien el tratamiento el que le esta trabajando a uno, lo

regana’.
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Respeto

Es la consideracion sobre la excelencia de alguna persona o sobre la superior fuerza de algo, que nos
conduce a no faltar a ella, a no afrontarla. Para el paciente, el docente, guarda su distancia.

“Algunos de los doctores son muy serios, pero asi tiene que ser, para que les tengan respeto. Otros
regafian al practicante, pero es cuando no trabajan bien. Con uno casi no tienen comunicacién, porque

como el que esta realizando el tratamiento es el doctor”.

Revision del tratamiento

Para algunos pacientes es molesto que el docente repita la operacidn que el estudiante realizé durante
varias veces, pero es necesario que, lo compruebe, para verificar que quedd bien.

“El supervisor vuelve a hacer el examen que el doctor ya hizo, le meten a uno una agujita en cada
diente, que... jComo duele! (Medicidn de surco con sonda periodontal)”’.

“Como el tratamiento es revisado por los doctores, entonces es tardado, pero queda bien hecho™.

““Los tratamientos son buenos, pero... jComo se tardan!, bueno... es que son supervisados”.

Cuando un tratamiento esta finalizado y es aceptado por el docente, éste firma en la ficha clinica del
paciente para que el estudiante pueda continuar.

“Yo tengo mucha confianza aqui, porque si un trabajo no esta bien hecho los doctores no firman la
fichay los estudiantes pierden puntos™.

““Los doctores son muy estrictos y peor si el estudiante les cae mal... no firman”’.

““Los doctores tienen preferencias por algunas muchachas practicantes, por eso hay veces que el doctor

iComo cuesta que firme! Y atrasa a los practicantes™.

“Me dieron ganas de irle a decir a ese sefior, que mi mama ya tenia ratos de estar esperando, porque
el sefior no queria firmar.

—Doctor venga a ver a mi paciente —le dijo el practicante

—ya voy —dijo él, pero seguia volando lengua y se tardé un monton. Como son unos prepotentes...”

“jPobres los estudiantes! jLes cuesta mucho!, aparte de que tienen que estar haciendo el trabajo,
tienen gue firmarles los doctores y a veces no estan. Por ejemplo ahorita estoy esperando que un doctor

venga para que firme la ficha, porque si falta una firma no se puede seguir con el tratamiento™.
Un paciente confia en que el tratamiento dental quedara bien, por que el docente lo revisa.

“Uno es como conejillo de indias, porque practican con uno... el doctor no deja pasar un trabajo mal

hecho”.
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Amabilidad

El docente, como se menciond anteriormente no tiene mucha relacion con el paciente y sin embargo el
paciente percibe la atencion asi:

““Los doctores son bien buenos, amables y educados, me explicaron todo bien™.

“Yo soy muy amiga de los doctores”.

*““Los doctores son amables, me garantizaron mi trabajo, que me iba a quedar bueno...”

““Los doctores nos atienden de maravillas™.

““Los doctores son tan buenos que hasta ayudan a los practicantes a hacer los trabajos”

“Todos los doctores que nos han atendido son muy buenos, pero los meros cabezones son agrios,
porque a ellos no les conviene que el estudiante salga de aqui™.

Con relacion al tiempo

El docente tiene varias actividades que realizar aparte de dar instructoria y algunas veces no se
encuentra en las Clinicas, precisamente, cuando el estudiante necesita recibir docencia clinica. Algunas
veces el estudiante no le tiene confianza al docente que estéa de turno y prefiere esperar hasta que llegue el
docente con quien ha trabajado siempre. Durante este tiempo el paciente espera.

“Mi doctora (estudiante) no me ha comenzado a trabajar, porque el otro doctor, el que revisa no ha
venido™.

““Los doctores se van a almorzar jy se toman su tiempo!, bueno... pero no son todos, hay algunos muy

amables que le dicen a los estudiantes: ¢Queé querés que te revise? Porque voy a salir... O muchas veces
los practicantes solo van con los doctores mas buena gente y a veces ellos no estan, entonces los patojos

los van a buscar y aunque haya otro doctor encargado, pero si es masacre, el practicante no va con él.”

La ausencia de docentes en las Clinicas, perjudica la continuidad del tratamiento y colma la paciencia
del paciente ya que si éste no estd, el practicante no podra continuar con los tratamientos.

“Me estan haciendo mis placas y me han tomado varias impresiones y antier no habia ningun doctor,
para que vieran como estaban las impresiones. Igual fue ayer, solo vine por gusto, porque no habia
ninguno en la tarde y por eso vine hoy temprano, a ver que tal suerte tenemos...”

““Los doctores se van temprano, ya después del medio dia es dificil encontrarlos, es mejor venir en la
mafana, para no perder el tiempo.”

“Siempre estan, lo que pasa es que no son los mismos, porque los turnan™.

“Estoy viniendo desde el afio pasado, pero lo que mas tarda a uno es que los doctores se van™.
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Grupo |11 Percepcidon del paciente acerca del servicio y atencion que recibe del

personal Administrativo

Una de las actividades del personal administrativo de informacién es orientar a las personas que llegan
a las Clinicas y que necesitan ayuda. Asi como también Ilamar al estudiante por el altavoz para informar
que el paciente ya le espera. El personal debe de ser eficiente y mostrar desempefio en su lugar de trabajo,

ademas debe de estar capacitado para brindarle buena atencién y servicioa las personas.

Indiferencia

Las personas de informacion, quienes son las primeras en tener contacto con el paciente deben de ser
amables demostrando cordialidad y respeto, ademas de tener disposicion de ayudar.

“Son indiferentes, a veces uno les pide favor de que llamen al doctor jPero...ni la cara le miran a
uno!”.

““Las sefioras a veces no llaman al estudiante. Hacen lo que ellas quieren.”

Buena atencion

Los principales motivos que definen la buena calidad de la atencién estan asociados al trato personal.

“Todas las sefioritas que estan en las oficinas son bien amables, hasta las que dan los materiales. Yo
he visto porque he estado con el practicante en todos lados™.
“Las sefioritas de informacién son muy amables, yo casi no tengo contacto con ellas, porque cuando
vengo ya el joven que me atiende me esta esperando; pero cuando les hablo son muy amables™.

El personal encargado de informacidn tiene otras actividades que realizar, por ejemplo: archivar
papeleria importante del paciente y del estudiante.

“Las sefioritas son muy amables, solo que a veces se ponen nerviosas porque muchos pacientes les
hablan a la vez; todos quieren que les llamen a su practicante; algunas veces ellas estan muy ocupadas,

haciendo sus quehaceres.”

Enojo
Es importante atender vy tratar bien al paciente ya que éste, como ser humano tiene sentimientos y si él
no se encuentra comodo frente a determinada situacion, es probable que no vuelva a solicitar los
servicios o tendra un mal concepto de los mismos.
“El sefior que se mantiene en la puerta de entrada (a las clinicas) es bien enojado, una vez yo entré a
buscar a mi doctor (estudiante) jY me regafié! Me dijo que era prohibido estar adentro y que esperara al

doctor jSentadal. jTan malo ese sefior!”.
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“Antes habia una trabajadora social, pero bien enojada... Ahora la que estd ahora, es muy buena y
amable”.

“Ahora que ya les pusieron ayudanta... jtalvez! Mejoren su caracter”.

Paciencia

Otra de las cualidades que deben de poseer es la paciencia y carisma al hablar.

“Una vez yo le dije a la sefiora que llamara otra vez al doctor (estudiante), porgue yo ya tenia tiempo
de estarlo esperando y yo ya estaba cansada y aburrida y ella me respondié: jSefiora yo ya le dije que ya
se lo llamé!... ademas estoy en mi tiempo de refaccion™.

“Una vez pedi que me llamaran al joven que me atiende, pero como no di buenos dias, me azariaron.
Me dijeron: jBuenos dias! Sefiora, antes se saluda. jAy, yo senti que se me caia la cara de la vergiienza!.
“Pedi que me llamaran otra vez al practicante, pero ya no quisieron llamarlo porque ya lo habian

llamado tres veces”.

Sin comunicacion
Si el estudiante llega antes que el paciente, el paciente ya no tiene necesidad de llamarle por medio del
altoparlante, por lo tanto no existe comunicacion entre el personal de informacién y el paciente.

“Yo no voy alli (oficina de informacion), el practicante me viene a traer aqui (sala de espera)”

Existen diferentes tipos de informantes, entre ellos los que no aportan mayor informacion al estudio, quiza
por temor a hablar o simplemente porque tratan con indiferencia determinada situacion.

“Ellas realizan su trabajo...”

Ayuda

Una de las atribuciones y obligaciones del personal. El paciente crea una imagen positiva de las
personas que le ayudaron y si ha percibido que la atencién es buena, recomendara con familia, amigos o
conocidos, dichos servicios.

“Yo necesitaba que me trabajaran los dientes y vine aqui y todos me ayudaron. Pregunté a las
sefioritas que estan alli (oficina de informaciéon) y ellas me mandaron alla arriba con la otra (Trabajo
Social), ella me orientd y me explico todo lo que uno tiene que hacer™.

““Una vez yo no recordaba el nombre del doctor (estudiante) que me citd y nadie me pudo ayudar™.

“El sefior que se mantiene sentado alli en la entrada, me explico que para que me atendieran tenia

que firmar un contrato y pagar...”
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“La trabajadora social, me ha ayudado en varias ocasiones; ella resuelve los problemas que tengo
con el practicante. Yo me he ido a quejar con ella”.
*““Las sefioras lo ayudan a uno porque llaman a los doctores (estudiantes)...”.
“Alla arriba me hicieron el favor de buscarme a un doctor (estudiante), para que me trabajara los

dientes”.

Informacion

El paciente tiene derecho a que le informen acerca del servicio que se brinda, que le expliquen en que
consiste el procedimiento de ingreso y otras actividades.

“Uno va con la trabajadora social y ella le busca a uno practicante para que lo atienda, yo oi que los
de cuarto grado son los que necesitan ahorita paciente. Ella le explica a uno todo™.

““Las sefioritas me dijeron que hay que tener paciencia, porque a veces los estudiantes tienen clases y

no lo pueden atender a uno, entonces no se puede venir todos los dias”.

El tiempo
Como se menciond anteriormente es importante que el personal administrativo sea puntual con su
horario de trabajo.

“ijEllas ya vienen tarde!.

Grupo IV: Temas emergentes
Surgieron temas que fue pertinente mencionar en los resultados de dicho estudio ya que son de
importancia para el paciente.

Limpieza

Es indispensable que el ambiente de las Clinicas y la sala de espera se encuentren limpios para que el
ambiente sea agradable al paciente.

““Las unidades estan muy descuidadas, sucias y en mal estado, mas las de alla arriba (segundo nivel)”.

“Alla, en el segundo nivel, el muchacho se mantiene encerando el piso. Es méas limpio que aqui abajo
(se refiere al area de Diagnostico)”.

“Me gusta ver como trabajan todos juntos alla arriba, tan bonito que se mira, jTodo tan limpio y

ordenado!”.

Dependiendo de como sea cada persona, el concepto de limpieza es percibido de diferente manera.

“A mi me da igual, con que me arreglen bien la boca es todo™.
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“Yo miro que todo esta limpio™.
“Deberian de pintar de otro color las paredes”.

Limpieza del instrumental

Todo instrumento con que se le trabaja al paciente debe estar debidamente limpio y esterilizado.

““Los instrumentos que a uno le meten en la boca estan bien limpios, porque los hechan dentro de una
olla que tiene vapor™.

“Aqui les dan a los estudiantes el equipo esterilizado, para que uno esté seguro de que no tiene
bacterias. Usan también unos trapitos verdes que pareciera gque estan sucios, pero no es asi, porque es un
liquido que les hechan... lo que si no esterilizan y que les meten en la boca a todos, son las agujitas que
cortan el diente (fresas)”.

““Cuando el estudiante me trabaja usa instrumentos esterilizados y limpios”.

““Los supervisores revisan, que todo con lo que le trabajan a uno, esté limpio™.

Limpieza del servicio sanitario

El servicio sanitario es indispensable y no debe de hacer falta en la sala de espera de cualquier clinica.
Es un servicio que debe de estar siempre a disposicién para su uso, en Optimas condiciones de
funcionamiento y limpieza. La limpieza de los servicios sanitarios es un excelente indicador de la calidad
de los servicios de salud con orientacion al paciente

““Los bafios... se mantienen jMmm! Limpios, pero... como ya estan viejitos, se ven percudidos™.

“Los bafios se mantienen bien sucios. No hay lavamanos. El bafio que dice “Fuera de Servicio” no
tiene agua en el depdsito, entonces se mantiene bien sucio.”

“Hay un bafio que esta mas sucio que el otro... Yo prefiero no entrar”.

““jLos bafios se mantienen asquerosos!”.

En relacion al tratamiento dental

El buen servicio y atencion que se le brinde al paciente depende de la calidad técnica y funcional del
tratamiento mismo y de como él lo perciba.
“Dejan bien los trabajos...”
“Estoy muy contenta con el trabajo de aqui, es muy bueno. A mi mama ya le habian trabajado los dientes
aqui. Ella se fue a los Estados Unidos y una vez fue con un Dentista y él le pregunt6 que donde le habian
hecho ese trabajo, porque estaba... okey”.
“Estoy muy conforme con el tratamiento dental que recibo”.
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Satisfaccion

Los pacientes prefieren los tratamientos que se realizan en las Clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

“Mi mamé ha tenido tres pares de placas, pero ni una le ha quedado bien, porque a los doctores de
afuera solo les interesa ganar... ahi que mire uno si le queda flojo, bien 6 mal el tratamiento. En cambio
aqui estoy viendo que el trabajo es bueno. Le han tomado varias medidas y pruebas a mi mama. Le
tomaron radiografias de toda la cara para ver que tratamiento necesitaba...”

“Yo estoy contentisima con el tratamiento que me estan haciendo aqui. Fui con un doctor afuera,
pero que solo pisto era... cada vez que yo iba le tenia que dar dinero, aunque no me trabajara. En cambio
aqui conforme voy pudiendo, asi traigo el dinero y el trabajo es muy bueno”.

“Hay un liquido protector para los dientes, para que no se piquen y sélo aqui en la Universidad lo
aplican. Los doctores de afuera no lo hechan porque no les conviene, a ellos les conviene que uno tenga

bien picados los dientes para sacar dinero. Yo por €so vengo aqui, que aunque me tarde no me importa”

Lesiones

Determinados procedimientos dentales pueden ser molestos o causar lesiones en boca.

*““Cuando le sacaron la muela a mi nena, le lastimaron la encia”.

““Cuando me hacen limpieza en los dientes, meten un hierrito que cdmo duele, .jY no ponen anestesia!™.

“Hace 15 afios me hicieron el relleno en esta muela (pieza 14) y ahora me comenz6 a doler. Yo no
quiero perderla, ya hablé con los doctores para que me la salven y si estan haciendo lo posible. Le
mataron el nervio. Y hoy me amaneci6 hinchada la cara; ya me tomé 2 diclofenacos, pero nada... desde

gue me comenzaron a trabajar me duele mucho.

Informacién

Informar al paciente acerca del tratamiento que se le esta realizando es obligacion del estudiante, para
que él no ignore y sepa que es lo que se le esta trabajando.

“Una practicante me estaba haciendo un T.C.R. en esta muela, pero como a uno le meten adentro del
diente unas agujitas que atornillan y sacan como aserrin, entonces me debilitdé mi muela, porque me la
desgastd mucho. Una vez comiendo una tostada se me quebré y me la tienen que sacar; por culpa de ella
la voy a perder, porque no fue cuidadosa. Ahora me esta viendo otro.”

Referencias

Varias personas acuden a las Clinicas de la Facultad en busca de atencion odontoldgica, pues tienen

referencias del tratamiento que se realiza.
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“Yo le di hierro a mi nifio cuando era chiquito y sus dientes le salieron picados y lo traje aqui para

que se los compusieran, porque me dijeron que aqui hay especialistas y que el trabajo es bueno”.

Dolor

Depende del umbral del dolor de cada paciente, para que perciba de determinada forma, el
procedimiento dental que se le realiza.

“Me estén arreglando los dientes de arriba y me quitaron un pedazo de encia pero jni senti!”’,

““A veces cuando barrenan el diente, duele mucho... pero es sélo un ratito”.

“Ya me rellenaron un conducto, pero falta el otro, que creo que es el que me estd molestando. Ya
vieron mi muela en el telescopio, pero no encuentran nada. Le hecharon un algodén adentro y cal encima
para tapar el hoyo y que no me duela... pero a saber que pasa”.

“A mi nene le estan trabajando los dientecitos; a un principio, cuando le sacaron la muela le doli
mucho. Pero ahora ya se acostumbré a que le trabajen”
tapar el hoyo y que no me duela... pero a saber que pasa™.

“Yo siempre ando mis diclofenaco, porque después que se pasa el efecto de la anestesia, quién aguanta
el dolor... entonces me tomo una pastilla”.

“El viernes me hicieron tratamiento de canales y la sefio no encontraba el conducto, y cuando lo
encontrd, senti que me habian halado todos los nervios de la cara jMe dolié mucho!. Pasé todo el fin de
semana con la cara hinchada y con mucho dolor, tomé diclofenaco y tetraciclina, eso me alivié mucho,
pero siempre en las noches tenia un dolorcito... El lunes el dolor fue mucho mas, y depaso que la sefio
tenia examen y no me atendié y yo no pude venir ayer. Hoy vengo pero mejor le voy a decir que me quite
la muela, porque ya no aguanto mas”.

“Primero le ponen a uno una pastita con un hisopo para que no duela la inyeccion, ya después
comienzan a trabajar y no se siente para nada”.

“iNo duelen los tratamientos!. Yo ya tengo dos afios de estar viniendo.

“Yo digo que duele méas hacerse un relleno que sacarse una muela, sélo de ver los aparatos y oir el

ruidito, me da nervios...

Costos

Es el valor econdmico que tienen los tratamientos dentales, el paciente puede ir cancelando o abonando
a cuenta, conforme el estudiante le va trabajando.

“Ya pagué Q.30.00 por la ficha, pero lo demas jA saber en cuanto me va a salir!...todavia no me han
dicho™.

“ Yo pagué Q.60.00, ahora a saber si ya subid”.
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“Todo el tratamiento me va a salir como en Q.700.00, pero doy dinero cada vez que me terminan el

tratamiento. Para mi esta bien”.

A pesar que los costos de los tratamientos realizados en las Clinicas de la Facultad de Odontologia son
relativamente bajos, algunos pacientes no aportan econémicamente nada, ya que en diversas ocasiones el
estudiante se encarga del financiamiento de los mismos, con el fin de que el paciente asista a sus citas y de
esta manera realizar los requisitos que le son asignados.

“Yo solo pague lo de la ficha y lo de la sacada de la muela, luego, de todo lo demas la estudiante se
encarga de pagar”.

“Aqui el trabajo es bueno y barato, por ejemplo le pusieron una coronita a mi hijo, que costd Q.35.00 y
afuera pregunté y me dijeron que Q.70.00. Pero yo, no pago nada, porque soy muy pobre™.

““Me estan haciendo una corona, pero la practicante me la paga”.

El costo de los tratamientos es mucho mas bajo en las Clinicas de la Facultad de Odontologia,
comparado con otros lugares que también prestan servicios odontoldgicos.
“Aqui las placas salen como en Q.300.00 y afuera en Q.600.00, entonces solo hay que tener

paciencia...”

“Aqui me hicieron la cirugia de las muelas del juicio... jBien barato!”.

“Afuera pagué mucho dinero por un tratamiento que me hicieron y ni sirvio, el doctor sélo me estafo,
porque no les interesa la salud del paciente. Ahora aqui si no hay cuentos, queda garantizado el trabajo y
mas favorable”.

“Aqui sale mas barato que en otros lados, pero depende que tan malos tenga uno los dientes™.

A pesar de ciertas inconformidades del paciente con respecto al servicio prestado por el estudiante, los
costos bajos de los tratamientos logran satisfacer en cierto modo los requerimientos del paciente, como
para volver a recibir tratamiento dental, luego de una mala experiencia.

“Hace unos afios vine aqui para que me compusieran mi muela, pero el practicante me dejoé un
instrumento adentro (lima endoddntica) y tuve problema, entonces me tuve que sacar la muela... Ahora

regrese porque los precios son bien modicos™.
La satisfaccion del paciente con respecto a los costos.
“Los tratamientos son bien econdmicos”.

““jEstoy contenta con los precios!
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El paciente sabe que el estudiante debe realizar tratamientos para llenar requisitos de la carrera. Por lo
tanto aprovecha esta situacion para no pagar y dejar que el estudiante financie los gastos.

“Tengo 4 afios de estar viniendo, pero me aburri y ya no queria venir y eso a los estudiantes no les
conviene porque pierden requisitos y tendrian que buscar a otro paciente y les cuesta mucho la

ingresada; entonces como yo le dije que ya no iba a venir, él me ofrecié que me iba a pagar todos los
tratamientos, entonces yo ya vengo, pero no le pago ni un centavo...”

“Aqui pagan los tratamientos, si el practicante tiene mucha necesidad de salir y es también suerte de
uno. En mi caso, mi Doctor (estudiante) me paga todo, yo si tengo necesidad de que me arreglen los

dientes porque jQuién aguanta un dolor de muelas!. Solo gasto en mi pasaje y en la comida, si me da
hambre”.

*““La sefio me esta haciendo la corona de este lado. Ella me la pagd”.

“Aungue el estudiante pague el tratamiento, es bien tardado, como cuesta que los terminen”.
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SINTESIS PERSONAL

El paciente acude a un consultorio en busca de preservar, mantener o recuperar salud dental y uno de
los objetivos fundamentales que se debe lograr, es brindarle, calidad de servicio y atencion. La satisfaccion
del paciente, supone una valoracion subjetiva del éxito alcanzado por el servicio y atencién que se le
brinda. Segun lo observado y entrevistado durante el estudio; para el paciente que asiste a las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la satisfaccion acerca del servicio
y atencidn que recibe del estudiante y del docente, es buena, pues le atienden con amabilidad y cortesia, sin
embargo el tiempo de espera a ser atendido y en el cual se realiza el tratamiento dental es tedioso y
aburrido, ya sea porque el estudiante es impuntual a sus citas, no tiene preparado el material para trabajar;
el docente no esta disponible porque esta dandole instructoria a otro estudiante o simplemente no esta
presente. El personal administrativo tiene la atribucion de prestar sus servicios laborales en las clinicas,
encargandose de la atencion, recepcion e informacién a pacientes, con cortesia, amabilidad, respeto y
consideracién en el trato personal. Aspectos, que segun el paciente deberian mejorar, pues la falta de
atencion, indiferencia o el realizar alguna otra actividad no permite que dicho personal les atienda de
manera adecuada. A los pacientes no les importa esperar, a cambio de que el tratamiento dental quede
bien hecho, saben que es realizado por estudiantes de pre-grado y que por lo tanto, éstos no tienen la
experiencia necesaria para terminarlos en tiempo aceptable, pero la ventaja es que cuentan con la
supervision de un docente. Por el costo relativamente bajo de los tratamientos dentales, el paciente espera
con paciencia, ya que en clinicas privadas el valor econdmico es mas alto, pero el servicio es mas rapido.
Por otro lado, para algunos pacientes el precio no es ningun problema, ya que varios estudiantes, con el
proposito de terminar sus requisitos clinicos y que el paciente continde llegando a sus citas, se encargan
del pago de los tratamientos dentales. Es ideal contar con un ambiente clinico agradable y limpio, a fin de
proporcionar comodidad al paciente, quién en este estudio, mostro indiferencia al respecto, con excepcién

a la limpieza deficiente de los servicios sanitarios.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

CONCLUSIONES

La amabilidad, educaciéon y cortesia son cualidades que el estudiante demuestra al atender al

paciente.

El docente realiza su atribucion de manera adecuada, sin embargo, algunas veces no esta en su

puesto de trabajo, cuando el estudiante necesita instructoria clinica.

El personal administrativo de informacion, cumple con sus funciones, pero el trato personal en

relacion al paciente, es deficiente.

Las causas por las que el paciente espera durante largo tiempo a ser atendido y que el estudiante
finalice los tratamientos dentales son: impuntualidad e irresponsabilidad del estudiante; ausencia

del docente y falta de equipo dental.

Algunos estudiantes financian los tratamientos dentales a los pacientes, con el fin de que éstos

asistan a sus citas, a pesar de que los costos son relativamente bajos.

Existe deficiente mantenimiento de limpieza en los servicios sanitarios.

Se puede concluir que los aspectos positivos del servicio y atencidén odontoldgica que el paciente
recibe en las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, son los siguientes: costo bajo de los tratamientos dentales, calidad del tratamiento
dental y amabilidad del estudiante. Los aspectos negativos son: largo tiempo de espera para ser
atendidos, falta de limpieza en los bafios y trato personal deficiente hacia el paciente, por el

personal administrativo de informacion.
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3)

4)

5)

6)

RECOMENDACIONES

Que la institucion sea la encargada del control de turnos a través de una oficina de manejo de
pacientes, con el fin de que el estudiante sea puntual y responsable. Y que el paciente no espere

durante tanto tiempo a ser atendido.

Que el personal docente sea responsable, mejorando la actitud de trabajo con tal de no desatender

la supervisidn clinica.

Dividir la oficina de informacion y archivo ya que existe dualidad de funciones. Que la oficina de
informacidn sea exclusiva a la atencion de pacientes y la de archivo a la elaboracion, archivo,
entrega y recepcion de expedientes clinicos.

Implementar cursillos sobre ética y relaciones personales, dirigidos al personal administrativo de
informacidn y que de ésta manera tomen una actitud de paciencia, comprension y tolerancia hacia
el paciente.

Seguir colaborando con el costo de los tratamientos dentales para ayudar al paciente.

Mejorar las condiciones de los servicios sanitarios, con limpieza constante durante todo el dia,

debido al uso que tienen y al volumen de personas que los utilizan.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

GUIA DE PREGUNTAS

¢Qué tan amable es con Usted el Estudiante que le atiende?

El Estudiante que le atiende, ¢Le explica con detalle el procedimiento

del tratamiento a seguir?

¢Cdémo le atendieron las personas encargadas de informacion?

¢Qué ayuda recibio de las personas encargadas de informacion?

¢ Qué tiempo espera para ser atendido por el personal de informacion?

¢ Qué tiempo espera para ser atendido por el Estudiante?

¢El estudiante es puntual con sus citas?

¢ Como le parece la limpieza de las clinicas?

¢Le es comodo el ambiente de las clinicas?

¢El Doctor que le brinda instructoria al estudiante que le atiende, es amable con Usted?
¢Cdémo es la instructoria que el Doctor otorga al Estudiante que le atiende?

¢El Doctor que le brinda instructoria al estudiante, esta disponible cuando se le necesita?
¢Cuando Usted ingreso a las clinicas le indicaron lo que debia hacer?

¢Esta de acuerdo con el tratamiento dental que recibe?

¢Ha sentido mejoria con el tratamiento dental que recibe?

¢Como le parece el costo de los tratamientos dentales?

¢ Como resuelven sus dudas el Estudiante, Personal Docente y Administrativo?

¢El Estudiante, el Personal Docente y Administrativo, tienen paciencia cuando le atienden?
¢Coémo le parece la atencidn que Usted recibe?

¢ Qué satisfaccion tiene acerca del servicio que se le proporciona?
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Observacion

A continuacién se presentan los datos que se obtuvieron de la primera etapa: la observacion. La cual se
llevo a cabo en la sala de espera y en las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Se transcribieron actitudes, comportamiento, expresiones, conversaciones, frases y
oraciones dichas por el paciente, con respecto al servicio y atencion brindada por estudiantes, personal

docente y administrativo. Cada parrafo es un evento distinto.

Sala De Espera

—“iBuenos dias dofia Rosy! En un momento le atiendo, s6lo voy por mis cosas”. —-Dijo la estudiante
con una sonrisa en los labios, a lo que la paciente amablemente respondio:

—“No tenga pena sefio... yo aqui la espero”. (Trae consigo una revista y la lee mientras la estudiante

llega; 30 minutos después.)

Luego de 45 minutos de espera, molesto y desesperado, un paciente observa su reloj durante unos

segundos, se levanta de la banca y abandona la sala de espera.

—“iBuenos dias! VVéngase conmigo de una vez, asi no perdemos el tiempo y comenzamos a trabajar”. —
Dijo la estudiante apresurada.

—“Si sefiito, lo que Usted diga”. —Respondid la paciente muy dispuesta.

Con la mirada fija en la puerta principal de entrada, uno de los pacientes, espera con ansias ver llegar al

“doctor que le trabaja los dientes”. El estudiante aparece, luego de 1 hora de larga espera.

Un paciente desesperado, se ha levantado de la banca, 6 veces, pues el estudiante que le atiende aun no

llega.

iMaria Ldpez, Maria Lopez: tiene paciente! Se escucha por tercera vez en el altavoz. La paciente,

quién la espera, desesperada bosteza, pues la estudiante no llega...

Una paciente a la otra:

“Tuvimos una fiesta aqui, el 20 de Agosto, celebrando el dia del adulto mayor.
Hubieron rifas, premios y estuvo muy bonito, cada practicante iba con su paciente... jHasta tres marimbas
hubieron! Estuvo bien alegre”.

La estudiante que me atiende es muy buena, fijese que me regald las placas y si... me quedan bien”.
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—“iPor favor! Apréndase el nombre del practicante, porque sino ;Como se lo voy a llamar?”.

—Reprendio la sefiorita de informacion a una de las pacientes.

—“iMijo! Vaya a saludar al doctor Carlos, que él, le esta componiendo los dientes”. —Ordend la madre a
su hijo.

—“Ah, yo no voy, él es el interesado, que venga aqui”. Respondié molesto, el nifio de aproximadamente
7 afios de edad.

“Voy a ir a que llamen otra vez a la muchacha (practicante), porque jpuchica!, ya tengo una hora de

estarla esperando, y si no, mejor me voy porque ya es tarde”.Dijo una paciente molesta, a la otra.

“Aqui es un poco tardado el trabajo, yo ya tengo un afio de estar viniendo y

no hay modo que terminen... Hoy vengo sin desayunar”. Susurrd una sefiorita.

“La vez pasada el doctor (estudiante) me puso anestesia y sin embargo senti el airecito dentro de mi

diente...” dijo un paciente.

Aprovechando el tiempo de espera, una paciente se maquilla el rostro...

—“Doctor yo necesito que le trabaje a mi otro hijo, €l tiene 9 afios”. —Suplico la madre del paciente nifio,
al estudiante.

—“iFijese que ahora no tengo tiempo, porgue estoy atendiendo a otros pacientes!”. —Respondio él.

—“ Y lastima que el otro doctor (estudiante) ya no le siguié trabajando al nene, porque €l era puntual,
nos decia que viniéramos a las 9:00 y a esa hora él ya estaba esperandonos. De una vez lo entraba y le
trabajaba... asi si es bonito, pero lastima que se fue”. —Dijo la madre.

—“Es que asi tiene que ser, el estudiante y el paciente se tienen que ayudar... Porque los dos tenemos
necesidad”. Replico el estudiante.

8:05 de la mafana y las sefioritas encargadas de informacién adn no llegan (quizas por algun atraso...).

Varios pacientes, en fila, esperan de pie a ser atendidos, pues desean que les voceen al estudiante que les

esta trabajando.
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“iViera que excelente es el doctor (estudiante)!, jEs un amor de gente!. Hoy termina de trabajar
conmigo y me cont6 que va a poner su clinica en Villa Hermosa; eso si, aqui el trabajo es mas barato. Mi
sobrina me lo recomendd. jEs muy bueno!”. —Le comentd una paciente a la otra.

—“Ahhhh... ;Sabe qué? Deme su teléfono (se refirio al nimero telefénico del estudiante), porque mi

esposo quiere gque le compongan los dientes, pero no tiene tiempo de venir aqui”. Respondio la otra.

Varios estudiantes esperan desde muy temprano, a que sus pacientes lleguen.

—“iBuenos dias!” —dijo avergonzado el estudiante a su paciente. “Disculpe que venga tarde, pero ahorita

vamos a comenzar a trabajar”.

—“Mira a la nena, ya le trabajaron y no llor6”. —Dijo una madre a su nifio (Aproximadamente 5 afios de

edad), quien no queria que le trabajaran por temor a sentir dolor.

Una paciente desea informacion y se acerca al médulo de informacion, pero al ver que las sefioritas

encargadas aun no llegan, regresa a su asiento, molesta pues ya es tarde.

Después de permanecer sentada durante 2 horas 15 minutos, una paciente que no fue atendida (por el
estudiante), se fue.

“Viera que el doctor (estudiante) tan amable, me dijo: aqui va a tener paciencia, el trabajo es tardado,
pero vale la pena porque se lo voy a dejar bonito... ”
“El mismo me hizo las placas, no fue a ningun laboratorio, sino que €l las hizo en su casa”. Replicd

una paciente.

“Hoy me van a poner mi puente aqui enfrente (ausencia de incisivos anteriores superiores), los dientes

son muy importantes”. Dijo muy feliz, un paciente.

Dos sefioras comienzan a entablar conversacién, para no sentir el tiempo de espera. Una de ellas le
explica a la otra, porqué recibe atencion odontoldgica en Las Clinicas de la Facultad.

—“Mire mis muelas son del color del diente natural y son postizas, jno se nota! ¢Verdad? Son como
casquitos que van sobre el diente de uno. A mi hermana solo un diente, le salié en Q.1000.00 en una
clinica de afuera, en cambio aqui las 6 muelas me salieron como en Q.1500.00, porque la estudiante puso

la mitad y yo la otra mitad. Le dije que no tenia dinero. Pero la muela de aqui abajo, me esta molestando,
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me dieron cita hoy a las 10:00 y ya es tarde y ella no viene... pero hay que tener paciencia. Para que no me
duela me ponen anestesia. Una vez me pusieron 3y después... ya no senti nada”.

—“ Si, es cierto, afuera trabajan mal... a mi cufiado le pusieron dos dientes postizos en frente, pero
viera... mas blancos que los demas, y los otros se miran feos, todos amarillos, en cambio aqui tienen una
guia, es como una tablita en donde hay colores y ellos van eligiendo de que color es el diente de uno y lo

comparan”. Respondio la otra.

Los pacientes de Protesis Total son los que mas tiempo esperan en la sala de espera, a ser atendidos por

los estudiantes.

Entrando a la sala de espera, apresurada y con una sonrisa, la estudiante saluda a su paciente y se
disculpa por la tardanza.

—“Ya la iba a llamar otra vez (por el altavoz)”. —Exclamo la paciente.

“iComo duele sacarse una muela! Pero tdmese dos pastillas antes de que se la saquen, aunque duele
mas tener un hijo” —le decia con palabras consoladoras una de las pacientes a otra, quién en la proxima
cita, se extraeria una pieza dental-. Pero Dios bendiga a toda esta gente que le hace bien al préjimo,

porque afuera tan caro... jy a como esta la vida ahora!”.

—“iBuenos Dias!” —Saludo con suave sonrisa, a todos los pacientes que esperan sentados, al entrar a la

sala de espera, una persona del personal administrativo.

“Ella tiene una mano jbuenisima! Me sacé todos mis dientes y colmillos y viera que para nada me
sangraron las encias; es que ella me dijo que hiciera buches con agua y sal. jAy, pero no senti nada cuando
me los sacG!. Pero eso si, tengo que venir bien temprano, sino ya no me atiende”. Coment6 una paciente

agradecida.

—¢Qué te hicieron? —Pregunto la madre, con cierta curiosidad dirigiendo la mirada hacia la boca de su
hijo, cuando éste regresoé a la sala de espera, luego de recibir tratamiento dental.

—iMe hicieron un relleno! —Dijo el pequefio abriendo la boca para permitir que la madre viera el trabajo
realizado.

- Y no te dolig?

—No. Dijo el nifio, indiferente, moviendo de un lado a otro la cabeza.
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“A las y cuarto me iba a ir” —dijo un paciente desesperado, al estudiante que llego tarde.

—“Sali ya tarde de la casa y a pesar de eso la muchacha (estudiante) no viene”. —Replic6 una paciente
molesta, a otra.
—“Y yo, vengo desde la zona 6 y salgo bien temprano, porque si vengo tarde se pierde el turno y la

doctora (estudiante) ya no me atiende”. Respondio.

—“No solo soy conejillo de indias, sino que aparte de eso jel estudiante viene tarde! —dice una paciente
enfadada—. Me dice que venga a una hora, yo vengo y luego él no aparece o si no, se tarda un monton,
correteando a los doctores para que firmen la ficha, porque no me puede trabajar sin autorizacion de ellos.
¢Porqué no lo hace antes y prepara todo con anticipacion?. No que me deja esperando jtanto tiempo...!”.

—“Sefiora: —dice la trabajadora social-. ;Usted cree que la nifia se deje trabajar?”

—“Pues... no sé. —Respondié la madre—. Porque la vez pasada le trabajaron en el hospital,
pero a ella le dolié mucho...”

—“¢Ahora te vas a dejar trabajar mamita?” —Pregunt6 con amabilidad la trabajadora social, a
la nifia. La nifia sonriendo asintio con la cabeza.

La trabajadora social, realiza una llamada telefonica a la encargada, y que vocee, que

hay una paciente de Odontopediatria, dispuesta a recibir tratamiento dental y que cualquier estudiante
interesado en ingresarla como paciente, se dirija a la oficina de Trabajo Social.

Transcurrido un tiempo, llega un estudiante, quien toma los datos de la pequefia y se pone de acuerdo
con la madre...

—“iMuchas Gracias, sefio muy fina” —agradece la paciente.

—“Bueno sefiora, que le vaya bien” —responde la trabajadora social.

Debido a la fecha, ya no se realizan ingresos. Pacientes interesados en recibir atencién odontolégica, se
abocan a la trabajadora social, quien los refiere a otro lugar (clinicas dentales).

Varias personas le preguntan a la trabajadora social, acerca de reparacion de aparatos protésicos, ella
responde:

—“Aqui en la universidad no se reparan aparatos, tiene que recibir tratamiento integral, le tienen que
arreglar todos los dientes y de una vez le hacen un aparato nuevo.”

Las personas agradecen la informacion, pero se marchan inconformes, pues no se les soluciono el

problema.
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—“iSiéntese por favor!” —Pidi6 la trabajadora social a la sefiora que acaba de llegar, para firmar el
contrato de su hija.

Riing, Riing suena el teléfono-. “jBuenos Dias!...” dice la trabajadora social y responde a las preguntas
que le hacen del otro lado de la linea telefénica, mientras que la sefiora espera, sentada, observando y
escuchando la conversacion.

—“¢Edad de la nifia, direccién...?”. —Pregunta la trabajadora social a la sefiora, con el auricular en la
mano y luego continta con la conversacion telefonica. A la vez que va llenando el contrato, con los datos
proporcionados y al cabo de un periodo de tiempo, cuelga el auricular.

—“Le vamos a dejar cita para el Lunes a las 9:00 de la mafiana, ¢Esta bien?”. Pregunta la trabajadora
social.

—“Si, esta bien” —responde la sefiora y se despide.

Clinicas Dentales

“iBuenos dias sefioral” —Saluda con cordialidad la docente, dando las instrucciones precisas a la paciente—
. jAbra la boquita! Afloje el labio —le dice, palpando con suavidad el labio inferior de la paciente de
aproximadamente 65 afios de edad-. Asi, asi, afldjelo, voltee un poco la cabeza hacia alla.

La paciente obedece, mientras le prueban una cubeta individual.

—“iYa la desperté otra vez!”. —Le dice muy amablemente, la docente a la paciente, que muy
comodamente descansa en el sillon dental-. Veamos, ;Como siente la protesis? (Se refiere a la Protesis
Total superior), ¢(No le molesta?

La paciente, con una sonrisa, indica con un movimiento de cabeza, que no.

La docente le agradece su colaboracién y se retira, después de indicarle al estudiante, algunos cambios

que debe realizar.

Una paciente muy tranquila espera sentada, en el sillon dental a que la estudiante comience a trabajar.
Mientras tanto la practicante sentada en el taburete, al lado de la paciente, desempaca los instrumentos
esterilizados y los coloca en el campo verde sobre la bandeja. Se levanta y se dirige al dispensario con un
dappen en la mano. Regresa con algodon, servilletas y solucion reveladora de placa dentro del dappen. Sin
ningun intercambio de palabras, la estudiante le da el dappen a la paciente, y ésta de manera automatica se
lo lleva a la boca, y comienza a hacer buches con el liquido, luego de retenerlo unos segundos, lo escupe.
La estudiante baja el respaldo del sillon, la paciente se recuesta, cruza los brazos y abre la boca, para

permitir que la estudiante comience su tarea.
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El docente se acerca a la unidad, donde se encuentra recostada una nifia, a quién, por peticion del
estudiante, le revisara el tratamiento realizado.
—“iSentate bien, por favor! —~Ordena el docente—. jAbri bien la boca!”.

Revisa el tratamiento y le da algunas indicaciones al estudiante.

Un paciente muy cémodamente recostado en el sillén dental, le comenta a la estudiante, que ya esta
dejando de fumar poco a poco.

—jQué bueno! —Responde ella con una sonrisa, mientras ordena el instrumental que utilizara durante el
procedimiento dental-. Eso es bueno para su salud y a propésito: ¢Le siguié molestando la muela?

—Pues... si, a veces, cuando mastico mucho chicle; que lo hago para quitarme la ansiedad por fumar.
Dijo, mientras cruzaba los brazos, abria la boca y cerraba los ojos, esperando el momento en que la

estudiante iniciara el tratamiento.

—“Doctor por favor venga a revisar a mi paciente” —pide el estudiante al instructor.

El docente se dirige hacia la unidad dental, en el &rea de Odontopediatria. en donde se encuentra un nifio
de aproximadamente 9 afios de edad. Se sienta, toma el espejo y el explorador y observa lo que el
estudiante ha realizado, cuando es interrumpido por uno de los estudiantes que necesita una firma en la
ficha, el docente la firma; luego otros dos estudiantes esperan a que les firme vales para pedir materiales
en el dispensario. Los firma, mientras que el nifio espera con la boca abierta...

El docente vuelve a ver el tratamiento realizado, cuando otro estudiante se acerca con una duda, la cual
es resuelta por el instructor, quien es el Unico docente que esta presente.

Los pacientes nifios, esperan ansiosos e inquietos.
Un paciente desconcertado, sentado en el sillon dental, observa como la estudiante que le atiende (con
gripe), retira con una servilleta el fluido mucoso que le emana por la nariz y luego sin lavarse las manos,

comienza a ordenar sobre la bandeja los instrumentos que utilizara en el tratamiento dental.

Aunque la estudiante comience a trabajar ya tarde, porque el tiempo se le ha ido en arreglar sus cosas,

la paciente la espera con paciencia, muy optimista y colaboradora...

A uno de los estudiantes se le olvida apagar la luz de la lampara dental, cada vez que se levanta a traer

alguna cosa; el paciente incoémodo, se cubre el rostro con la mano...
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—“Papaaaa ya no quiero mas, ya no porfavoooor”. —Decia una nifia entre llanto y sollozos—. Es que ya
no quiero estar aqui.

—“Dejate trabajar mija, dejate ya va estar”.

—“Nooo ya no quiero”. —EI padre le acaricia el estbmago, consolandola. La nifia deja de llorar, mientras
que la estudiante, estd molesta, pues no puede continuar con el tratamiento debido a la indisposicion de la

nifa.

Mientras el estudiante responde a las preguntas que le realiza un catedratico, en el area de Diagndstico,
la paciente nerviosa, espera en el sillon dental, el resultado que obtendra el estudiante y de esa manera
poder continuar con el ingreso; de manera que si no responde correctamente, se atrasaran otro dia, lo cual

se traduce en pérdida, tanto para el paciente como para el estudiante.

Un instructor se acerca a revisar el tratamiento efectuado en el paciente, por el estudiante. Se coloca los
guantes, se sienta, toma el espejo con la mano izquierda y con la derecha el explorador y observa. El

paciente con dique puesto en la boca no puede pronunciar una sola palabra...

Varios pacientes de Prétesis, descansan muy comodamente en el sillén dental. Mientras el estudiante
que le atiende, monta modelos en articulador, confecciona provisionales, agrega o elimina cera de las
pruebas, va al locker a traer algin instrumento o material olvidado, conversa por un momento con algun
compariero, realiza cualquier otra actividad o simplemente espera que el docente llegue a la clinica para
que revise el trabajo realizado o que plasme su firma en la ficha y de esa manera poder continuar con el

siguiente paso.

Con expresion de miedo y temor en los ojos, la nifia observa como el docente revisa en su pequefia

boca, el trabajo que el estudiante realizé.

—“;iAy mamita! Ya se le durmié el labio ¢(Verdad? —Preguntdé con amabilidad, el estudiante a la
paciente, luego de colocarle anestesia— Pero que bueno. Me va a esperar un ratito, ;0y0 mamita?, Ya
regreso, voy por su provisional. ;No le molestd la inyeccion, verdad?.

La paciente responde negativamente, con una sonrisa.
El Estudiante toma una radiografia a un nifio, quien tiene dique de goma puesto en la boca, pues le
estan realizando un T.C.R. El pequefio ya esta cansado de que le trabajen, ya que el estudiante no

encuentra uno de los conductos...
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