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1. RESUMEN

Introduccién

En Chile el concepto de calidad percibida y satisfaccién usuaria han evolucionado
incorporando la opinion de los usuarios en estos temas. La necesidad de cumplir
las normativas nacionales y principios éticos por parte de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile (FOUCH) ha llevado a plantear la necesidad de
confeccionar un instrumento para medir la satisfaccion usuaria en la clinica

odontoldgica.

El proposito de este trabajo de investigacion es realizar una revision sistematica
cualitativa de la literatura existente acerca de satisfaccion usuaria en clinicas
odontoldgicas universitarias nacionales e internacionales. Los resultados obtenidos

seran la base para la planificacion y ejecucién del instrumento mencionado.
Material y métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y Web of

Science para responder a la pregunta de investigacion “;Qué literatura existe
acerca de satisfaccion usuaria en pacientes de clinicas odontologicas
universitarias?”. Se utilizaron las palabras clave: “patient satisfaction”, “dentistry” y
“oral health”. Se seleccionaron publicaciones que contenian al menos una palabra
clave, el texto completo disponible en inglés y/o espafiol y publicados desde el afio
2000 hasta marzo de 2020, que midieran satisfaccion en pacientes mayores de 18
aflos, multidimensional, genérico, enfocado en el paciente y que mencione el
instrumento utilizado. Se realiz6 la revision mediante el titulo, resumen y texto
completo. Posteriormente, se realiz6 una lectura critica de los articulos
seleccionados y ademas fueron calificados por dos revisores independientes segun
“la lista de chequeo para verificacion de calidad para encuestas de cuestionarios”.
De los articulos seleccionados se extrajeron los siguientes datos; poblacion de
estudio, instrumentos utilizados para medir satisfaccion usuaria, dimensiones de

satisfaccion usuaria medidas y nivel de satisfaccion de los pacientes.



Resultados

Luego de la lectura critica se seleccionaron 11 articulos. De estos, 10 son estudios
cuantitativos y 1 es cualitativo. Se identificaron 19 dimensiones que fueron
agrupadas en 5 categorias: calidad, interaccion, acceso, ambiente y costo. Dentro
de los instrumentos utilizados se encuentra el DSQ, SERVQUAL, DSS vy otros
cuestionarios de elaboracion propia. En todos los articulos se obtuvieron resultados
positivos de satisfaccion usuaria y los temas mayoritariamente mencionados fueron
la relacion interpersonal entre dentista y paciente, la empatia y la preocupacion del

personal.
Conclusiones

Se ha visto que los factores relacionados con la interaccion del paciente, dentista y
personal de apoyo son los mas importantes para el paciente por lo que trabajar en
perfeccionar esta relacion ayudaria a mejorar la satisfaccién de este. La relacion
que existe entre los pacientes y el tutor clinico no ha sido estudiada y es un factor
significativo para la satisfaccion de los pacientes, por lo que deberia ser evaluada e

incluirse en futuros instrumentos.

Alun no se ha desarrollado un cuestionario estdndar que aborde todas las
dimensiones que afectan al paciente, esto hace dificil realizar comparaciones entre
instituciones docentes. Se debe realizar un consenso y crear un instrumento que
cuente con una parte estandar que pueda ser aplicado en las distintas
facultades/escuelas de odontologia y otra parte donde se evallen situaciones
especificas de cada establecimiento.



2. INTRODUCCION

En Chile, asi como en paises desarrollados, el concepto de calidad percibida y
satisfaccion en la atencion de salud ha evolucionado en forma importante como fruto
de los estudios realizados al respecto, los que han desarrollado un nuevo paradigma
de calidad total que incorpora la opinion del usuario respecto de su satisfaccion y la

calidad percibida en la atencién sanitaria.

Al Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) le corresponde formular y fijar las politicas
de salud y una de sus funciones es elaborar los objetivos sanitarios. Dentro de los
objetivos sanitarios 2011-2020 destacamos el numero VIII que consiste en “Mejorar
la calidad de la atencion de salud en un marco de respeto de los derechos de las
personas”, que dentro de sus objetivos especificos plantea disminuir la
insatisfaccion usuaria (Ministerio de Salud Chile., 2010). Por lo tanto, es un desafio
incorporar las dimensiones de satisfaccion usuaria en la formacion académica de
los profesionales de la salud, pues la orientacion hacia el usuario es una
preocupacion que debe instalarse tempranamente entre quienes formaran equipos

de atencion (Gallardo y Reynaldos., 2014).

La Universidad de Chile, forma odontdlogos de alta calidad con altos estandares
cientificos técnicos y éticos para satisfacer las necesidades de la poblacion. En el
sistema de salud actual, se pretende acercar cada vez mas las opiniones de los
usuarios de servicios para generar cambios en torno a las necesidades que

requieran.

Actualmente, se observa una carencia de métodos de medicidon que establezcan
claramente la situacion actual de los servicios de salud en cuanto a la calidad de los
servicios entregados a los usuarios, mas aun, si se trata de un ambiente sanitario
gue tiene por objeto la formaciéon de profesionales, lo que implica que al no existir
datos que aporten evidencia cientifica, es imposible realizar cambios en los servicios
ofrecidos por la Clinica de la FOUCH y a su vez, impide aportar datos fidedignos

para ejecutar cambios que contemplen opiniones evaluativas de los usuarios.
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La necesidad de cumplir con las normativas nacionales y los principios éticos de
nuestra institucion, Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, ha llevado
a plantearnos la necesidad de confeccionar un instrumento para medir la
satisfaccion usuaria en la clinica odontoldgica, en la que ademas de otorgar

atencién de salud, se imparte docencia de pregrado y postitulo.



3. MARCO TEORICO
3.1.Calidad de atencion en salud

El término calidad tiene sus origenes en el Reino Unido y Estados Unidos, en la
época de la Segunda Guerra Mundial. Desde entonces el término ha ido
evolucionando y extendiéndose a diversas areas y sectores de nuestra sociedad,
pasando desde la industria y el marketing hasta llegar a sectores tan diferentes

como el de la salud (Ugarte y Vera., 2010).

La calidad de atencion de salud ha ido adquiriendo mayor relevancia a traves de los
afos. Avedis Donabedian, médico libanés y una de las figuras referentes a nivel
mundial en calidad y seguridad asistencial, definié en el afio 1980 que: “calidad en
la atencién es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo
y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas
gue pueden acompafar el proceso en todas sus partes” (Observatorio de Calidad
en Salud., 2018).

Desde otra perspectiva la organizacion mundial de la salud (OMS) sefala que “una
atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud
(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la
poblacién, de una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de
forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite”
(Observatorio de Calidad en Salud., 2018).

La calidad en salud es medible y evaluable, sus dimensiones son (Observatorio de
Calidad en Salud., 2018):

- Efectividad: se refiere a la capacidad real de un procedimiento o tratamiento

de lograr los objetivos propuestos.
- Eficiencia: es la maxima prestaciéon de cuidados por recurso utilizado.

- Accesibilidad: o facilidad para obtener atencién de salud a pesar de barreras

econdémicas, geograficas, culturales, etc.
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- Continuidad: es decir, que la atencién se provea de forma ininterrumpida y

coordinada en y entre distintos proveedores e instituciones.

- Oportunidad: implica que el usuario obtenga los servicios que requiere sin
gue se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, sea cual

sea su patologia y tratamiento.

- Aceptabilidad o satisfaccion usuaria: se refiere al grado de satisfaccion de los

usuarios respecto a la atencion.

- Equidad: es la distribucion justa de las atenciones sanitarias, por ejemplo: a
igual patologia igual acceso a tecnologias o competencias profesionales de
manera independiente de otros determinantes (sociales, geogréficos,

econdémicos).

- Seguridad: involucra la reduccién del riesgo de dafio asociado a la atencion

sanitaria, hasta un minimo aceptable.

- Competencia profesional: es la capacidad de los miembros del equipo de
salud para solucionar problemas de salud y satisfacer las necesidades de

SuS usuarios.

Las dimensiones de la calidad son elementos que pretenden hacer tangible la
definicion de Calidad Asistencial, permitiendo confeccionar indicadores cuyas
magnitudes van a evidenciar la variabilidad y grado de cumplimiento en relacion a
los umbrales previamente establecidos. Si bien es cierto que la prioridad de estas
dimensiones va a depender de la mision y visién de cada Institucion, no se puede
desconocer que el interés por medir la calidad percibida y la satisfaccion en la
atencion de salud desde la mirada de los pacientes se presenta como algo esencial
para el mejoramiento continuo en las instituciones de salud de paises desarrollados.
Chile no se ha quedado atras debido a que ha existido preocupacién por conocer
los aspectos en los cuales los usuarios de consultorios y hospitales publicos
muestran bajos niveles de satisfaccion (Observatorio de Calidad en Salud., 2018;
Dragidella y cols., 2017).



3.2. Satisfaccidn usuaria

La inclusién de la opinidn de los pacientes en las evaluaciones de los servicios ha
alcanzado gran relevancia desde principios de los afos 70’. A medida que los
presupuestos de atencion médica son objeto de escrutinio publico, los
consumidores se han vuelto mas criticos con la atencibn médica brindada,
organizando y reivindicando derechos como participantes activos en la planificacion

y evaluacion de los servicios de salud (Sitzia y Wood., 1997).

La satisfaccion del paciente es uno de los principales factores que contribuyen a un
mejor cumplimiento clinico y, en consecuencia, a mejores resultados clinicos. La
recopilacion de datos de satisfaccion de los pacientes puede ayudar en la toma de
decisiones para modificar la prestacion del servicio y asi cumplir con las

expectativas del paciente (Sitzia y Wood., 1997).

La importancia de incorporar la perspectiva de los pacientes en la gestion de
servicios de salud fue evidenciada en varios documentos e informes del Sistema
Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido desde la primera mitad de la década de
los 80’. Estos informes fueron parte de un cambio general hacia el consumismo en
todos los aspectos del servicio publico. Se comenzaron a imitar las estrategias de
un mercado de atencion médica competitivo, en el que los hospitales deben
garantizar el mas alto nivel de satisfaccion del paciente (Sitzia y Wood., 1997). En
este sentido, la satisfaccion del consumidor es vista como el resultado necesario de
toda transaccion, independientemente de la eficacia de esta (Linder-Pelz., 1982).
Es por eso que la satisfaccion usuaria es un objetivo y un resultado de la prestacion
de servicios de salud (Dragidella y cols., 2017;Linder-Pelz., 1982; Ministerio de
Salud Chile., 2009).

A inicios de la década de los 80’ la definicién de satisfaccion usuaria era escasa en
la literatura (Linder-Pelz., 1982). En la actualidad, esta situacién aun persiste. Si
bien existen varias definiciones alternativas de satisfaccidn/insatisfaccion de los
clientes, la mas popular dice que se trata de “Una comparacion de las expectativas
de los consumidores con sus percepciones relacionadas con el encuentro real del

servicio” (Ahmady y cols., 2015).
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Por su parte, el Ministerio de Salud de Chile ha definido la satisfaccion usuaria como
“El grado de cumplimiento por parte del Sistema de Salud respecto de las
expectativas del usuario en relacion con los servicios que este le ofrece” (Ministerio
de Salud Chile., 2009). Sin embargo, cabe destacar que la satisfaccion usuaria no
es solamente subjetiva, referida a las expectativas de los/as usuarios/as
confrontadas a la realidad observada y a la existencia de sujetos en interaccion,
sino también objetiva, dada por las caracteristicas en que opera esta interaccion
(Ministerio de Salud Chile., 2009).

Se debe hacer por lo tanto una distincién entre informes objetivos de satisfaccion
sobre proveedores y atencion (por ejemplo: tiempos de espera), y calificaciones de
satisfaccidon que intentan capturar una evaluacién personal de la atencion. Las
calificaciones de satisfaccion reflejan tres variables: las preferencias personales del
paciente, las expectativas del paciente y la realidad de la atencion recibida (Sitzia y
Wood., 1997).

Se propusieron cinco variables sociopsicologicas como probables determinantes de

la satisfaccion en atencion de salud (Sitzia y Wood., 1997):

Ocurrencias: el evento que realmente tiene lugar, y quizas mas importante,

la percepcién de lo ocurrido.

- Valor: evaluacion, en términos de bueno o malo, de un atributo o un aspecto

de la atencién médica.

- Expectativas: creencias acerca de la probabilidad de que ciertos atributos
estan asociados con un evento u objeto, y el resultado probable percibido de

esta asociacion.

- Comparaciones interpersonales: la calificacion de un individuo del encuentro
de atencidon médica, comparandolo con todos los encuentros conocidos o

experimentados por él o ella.

- Derecho: la creencia del individuo de que tiene motivos apropiados Yy

aceptados para buscar o reclamar un resultado particular.
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Se han propuesto varias clasificaciones de los componentes de la satisfaccion

usuaria, algunas apropiadas solo para contextos especificos de atencién médica,

otras con el objetivo de una amplia aplicabilidad. En una revision de Ware y cols.

(1983), se presentd una taxonomia mas definitiva con ocho dimensiones (Sitzia y
Wood., 1997):

Manera interpersonal: caracteristicas de la forma en que los proveedores
interactian personalmente con los pacientes (por ejemplo: respeto,

preocupacion, amabilidad, cortesia).

Calidad técnica de la atencion: competencia de los proveedores y
cumplimiento de los altos estdndares de diagndstico y tratamiento (por

ejemplo: minuciosidad, precision, riesgos innecesarios, cometer errores).

Accesibilidad / conveniencia: factores involucrados en la organizacion para
recibir atencion médica (por ejemplo: tiempos de espera, facilidad para

comunicarse con el proveedor).
Finanzas: factores que intervienen en el pago de los servicios médicos.

Eficacia / resultados de la atencion: los resultados de los servicios prestados

(por ejemplo: mejoras 0 mantenimiento de la salud).

Continuidad de la atencion: constancia en el proveedor o ubicacién de la

atencion.

Entorno fisico: caracteristicas del entorno en el que se brinda la atencion (por
ejemplo: claridad de las sefales y direcciones, instalaciones y equipos

ordenados, tranquilidad de la atmdsfera).

Disponibilidad: presencia de recursos de atencion médica (por ejemplo:

suficientes instalaciones y proveedores médicos).

Se considera fundamental evaluar la satisfaccion usuaria respecto a la atencién de

salud, principalmente, por su relacion con ciertos comportamientos de salud y

enfermedad de las personas, por ejemplo el rol que juega en la continuidad del uso

de los servicios, la adherencia a los tratamientos e indicaciones entregados por los



10

profesionales de la salud (Linder-Pelz., 1982) y la posibilidad de mejorar la
interaccion entre usuario-personal de salud (Dragidella y cols., 2017), la posibilidad
de identificar las necesidades y expectativas de los usuarios respecto a la atencion
de salud y los problemas de calidad de la atencion y de la gestion (Ministerio de
Salud Chile., 2009) y, finalmente, por la posibilidad de permitir a los tomadores de
decisiones elaborar e implementar medidas técnico-administrativas para mejorar la
calidad del servicio y monitorear el desempefio de los servicios entregados
(Dragidella y cols., 2017; Ministerio de Salud Chile., 2009).

En odontologia, la medicion de la satisfaccién usuaria es una medida importante de
la calidad, lo que justifica la creacidon de instrumentos para su evaluacién. Se ha
mostrado que la satisfaccion del paciente es un concepto multidimensional, por lo
tanto, se requieren cuestionarios de varios items para su evaluacion. Los dominios
relevantes se han adaptado de instrumentos existentes en salud general, como el
cuestionario de salud médica y la encuesta de satisfaccion de entrevistas médicas
(Nair y cols., 2018).

3.3. Satisfaccidn usuaria y servicio dental

Se han encontrado conclusiones similares en distintas revisiones sistematicas de
encuestas de satisfaccion, donde no existe un gold estandar, hay heterogeneidad
en la base tedrica y de contenido entre los instrumentos utilizados (Nair y cols.,
2018).

Durante las ultimas dos décadas, muchos estudios han evaluado la satisfaccion de
los pacientes respecto a la atencion dental, tratando de reconocer los factores que
motivan a estos pacientes a buscar tratamiento. Se ha evaluado la atencion dental
en varias dimensiones, como la competencia técnica del cirujano dentista, su
personalidad y la organizacion de los procedimientos, los aspectos interpersonales
de la atenciodn, la accesibilidad/comodidad, el dolor y el miedo relacionados con el

tratamiento y la satisfaccion general (Sakalauskiené y cols., 2005).
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La fiabilidad y la validez de las escalas psicométricas utilizadas para evaluar la
satisfaccion pueden verse influenciadas por las diferencias culturales, por ejemplo:
en las actitudes, creencias, prioridades y antecedentes sociales de las personas,
incluidos los sistemas de seguro; por lo tanto, las dimensiones de la satisfaccion del

paciente también pueden ser influenciadas (Imanaka y cols., 2007).

3.4.Instrumentos para medir satisfaccidn usuaria

En el articulo “Revision critica de la validez de los cuestionarios de satisfaccion del
paciente relacionados con el cuidado de la salud bucal” de Nair y cols. (2018), se
realizd una revision critica de la validacion de escalas que miden satisfaccion de la

atencion de salud bucal general.

Se incluyeron 19 articulos y solo 14 publicaciones detallaron el desarrollo y la
validacion psicométrica del instrumento, de estos, 9 cuestionarios se realizaron del
Novo y 5 utilizaron cuestionarios base como el Cuestionario de Satisfaccion del
Paciente (PSQ, por su sigla en inglés) y la Escala de Satisfaccion de Entrevistas
Médicas (MISS). En este estudio se concluy6 que el grado de validez y confiabilidad
de los instrumentos incluidos esta en gran parte sin evaluar y, en consecuencia, se
desconoce. La heterogeneidad en la base tedrica de los instrumentos y la falta
generalizada de inclusién de las perspectivas de los pacientes, pueden indicar
menor validez de contenido para los instrumentos de satisfaccién del paciente. Las
deficiencias en la validez de contenido también se pueden ver en las variaciones
entre items y dimensiones presentes en los instrumentos, hubo una variabilidad
considerable entre los instrumentos en cuanto al nUmero de dimensiones (rango: 2-
13 dimensiones) y el niumero de items utilizado (rango: 8- 42 items). Ademas,
plantea que puede ser necesario realizar adaptaciones transculturales adecuadas
de los instrumentos de satisfaccion del paciente, los ajustes reportados mas

comunmente son procedimientos de traduccion (Nair y cols., 2018).

Para la identificacion de las dimensiones a evaluar se han desarrollado distintos

tipos de instrumentos, por ejemplo: el cuestionario de satisfaccién dental (DSQ, por
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su sigla en inglés), la Escala de Satisfaccion de la Visita Dental (DVSS, por su sigla
en inglés), el cuestionario SERVQUAL vy la encuesta de satisfaccion dental (DSS,
por su sigla en inglés) (Ahmady y cols., 2015). A continuacién, se entregara una

breve descripcion de estos cuestionarios.

3.4.1. Cuestionario de Satisfaccion Dental (DSQ)

El DSQ, se desarroll6 dentro del Estudio de Seguro Médico (HIS, por su sigla en
inglés). El HIS es un experimento social disefiado para evaluar los efectos de las
diferencias en los sistemas de financiamiento de la atencion médica, el uso de
servicios, estado de salud, calidad de la atencién y satisfaccion del paciente. Este
estudio se realiz6 en Estados Unidos en pacientes entre 14 y 64 afios que recibian

atencion dental privada (Davies y Ware., 1981).

Algunos objetivos que guiaron el desarrollo de los items del DSQ fueron: incluir
todos los elementos que evaluaran las principales dimensiones de satisfaccion e
insatisfaccion relacionadas con los proveedores de atencién dental y que
representaran actitudes positivas y negativas en cada dimension, construir una
medida de varios items de cada dimension principal, asi como un indice general
gue agregara todas las dimensiones, obtener puntuaciones que demostraran ser lo
suficientemente fiables para realizar comparaciones de grupos y tener medidas
vdalidas, en las que las puntuaciones pudieran interpretarse de manera significativa
como un reflejo de satisfaccion e insatisfaccion con los servicios y proveedores de

atencion dental (Davies y Ware., 1981).

El DSQ identifica cinco dimensiones: manejo del dolor, calidad, costo,
disponibilidad/conveniencia y accesibilidad. En las 19 preguntas del DSQ estan
representadas todas estas categorias, este cuestionario se puede autoadministrar

en aproximadamente 5 minutos (Ahmady y cols., 2015).

En este cuestionario la calidad se define como la calidad de la atencién, tanto en los
aspectos técnicos como interpersonales del proceso de atencion. La accesibilidad

se refiere al proceso fisico y financiero de organizar y obtener servicios dentales,
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incluidos los tiempos de espera para pedir una cita 'y en la consulta. La disponibilidad
se refiere a si existen los proveedores y servicios necesarios en el area y a la
conveniencia de la ubicacion y el horario. EI manejo del dolor se refiere a que tan
bien el cirujano dentista maneja el dolor asociado al tratamiento dental (Davies y
Ware., 1982).

3.4.2. SERVQUAL

Otro cuestionario utilizado es el SERVQUAL desarrollado por Parasuraman, en
base a una perspectiva de marketing. Su propésito es proporcionar un instrumento
para evaluar las percepciones de los clientes sobre la calidad del servicio en una
amplia gama de organizaciones, con modificaciones menores en la escala (Ahmady
y cols., 2015; Babakus y Mangold., 1992).

Si bien cada industria de servicios es Unica, existen cinco dimensiones de la calidad
del servicio que son aplicables a las organizaciones proveedoras de servicios en
general. Estas dimensiones son: (1) tangibles: instalaciones fisicas, equipo y
apariencia del personal; (2) confiabilidad: capacidad para realizar el servicio
prometido de manera confiable y precisa; (3) capacidad de respuesta: disposicidén
para ayudar a los clientes y brindar un servicio rapido; (4) garantia: conocimiento y
cortesia de los empleados y su capacidad para inspirar confianza y seguridad; y (5)
empatia: la atencioén individualizada que la empresa brinda a sus clientes (Babakus
y Mangold., 1992).

En su forma final, SERVQUAL contiene 44 items. La mitad estan destinados a medir
el nivel de servicio esperado de los consumidores para una industria en particular
(expectativas). Los otros 22 elementos estan destinados a medir las percepciones
de los consumidores sobre el nivel actual de servicio proporcionado por una

organizacion en particular (percepciones) (Babakus y Mangold., 1992).

En el articulo adaptacion de la escala SERVQUAL a los servicios hospitalarios: una
investigacion empirica de Babakus y Mangold. (1992), se concluyé que el

cuestionario SERVQUAL es un instrumento estandar para medir calidad confiable y
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valido en el ambiente hospitalario. Uno de los mayores aportes a la asistencia
sanitaria es la capacidad para identificar sintomas y proporcionar un punto de
partida para el examen de los problemas subyacentes que inhiben la prestacion de
servicios de calidad. La medicion de las expectativas y las percepciones del
paciente proporcionan una valiosa dimensiébn de conocimiento del proceso
mediante el cual se evalla la calidad del servicio de atenciéon de la salud (Babakus
y Mangold., 1992).

3.4.3. Escala de Satisfaccion de la Visita Dental (DVSS)

La DVSS por otro lado, fue desarrollada por Corah y cols. (1984). Es un cuestionario
realizado a partir de los 26 items de la MISS, los cuales fueron reformulados para
referirse al cirujano dentista y los problemas dentales. Esta escala cuenta con 10
preguntas y fue disefiada para evaluar la satisfaccion del paciente con el dentista
en el contexto de una visita especifica. Se identifican tres dimensiones:
informacién/comunicacién, comprension/aceptacion y competencia técnica, asi

como una medida general de satisfaccion (Ahmady y cols., 2015).

Este cuestionario presenta algunas ventajas como, por ejemplo, es corto y facil de
usar, su validez y fiabilidad ha sido investigada y demostrada de forma satisfactoria
en diferentes estudios, ademas existen adaptaciones de varios paises europeos
como la desarrollada por Hakeberg y cols. (2000) para Suecia y la realizada por
Sthoutard y cols. (1992) para Holanda (L6pez., 2012).

3.4.4. Encuesta de Satisfaccion Dental (DSS)

La DSS creada por Stewart y Spencer (2005) en la universidad de Adelaida,
Australia, se desarroll6 como parte de la evaluacion del Programa de Salud Dental
Commonwealth, y se llevd a cabo junto con la Encuesta Nacional de Entrevistas
Dentales por Teléfono (NDTIS, por su sigla en inglés) en 1994, 1995, 1996 y 1999
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y 2002 para monitorear el acceso de los adultos a servicios dentales (Stewart y
Spencer., 2005).

El cuestionario tiene 31 items e inicialmente se incorporaron tres dimensiones de
satisfaccion con la atencion odontologica: el contexto de la visita odontoldgica; el
contenido de la visita odontolégica y el resultado de la visita odontoldgica. Luego en
1995 se incluyeron las dimensiones de costo o asequibilidad de la atencion dental

y satisfaccion con las instalaciones (Stewart y Spencer., 2005).

Dentro de estas tres amplias dimensiones, se desarrollaron algunos subconjuntos
de satisfaccion, basados en las dimensiones de satisfaccion propuestas por Pasco
y Attkinsson, los elementos de estos subconjuntos incluyen: (1) ubicacién; viajes y
citas; (2) tiempo de espera para cita y servicio; (3) amabilidad del personal de la
clinica; (4) amabilidad del profesional dental; (5) minuciosidad de los
procedimientos; (6) concordancia con los servicios deseados; (7) profesional dental
preferido; (8) explicacién y comunicacion sobre servicios; (9) éxito en términos de
problemas resueltos y mejora de la salud bucal; (10) velocidad de resultados; (11)
valor de los servicios y (12) utilidad de los consejos recibidos (Stewart y Spencer.,
2005).

3.5. Satisfaccién usuaria en facultades y escuelas de odontologia

En el caso de las clinicas de facultades y escuelas de odontologia, no existe un
cuestionario estandarizado para medir la satisfaccion usuaria. Existe poca
informacion en la literatura sobre la satisfaccion del paciente en un entorno de
escuelas dentales (Ahmady y cols., 2015). Esos autores también sefalaron que,
desafortunadamente, existe una vasta literatura que describe la satisfaccion del
paciente respecto a proveedores privados, sin embargo, se sabe muy poco acerca
de lo que satisface a los pacientes de las escuelas de odontologia y por
consiguiente, de la forma para atraerlos a los centros académicos de salud (Ahmady
y cols., 2015).
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El articulo de revisidbn y comparacion: “Encuestas de Satisfaccion en Clinicas de
Escuelas Dentales”, de Ahmady y cols. (2015), extrajo 18 dimensiones que se
utilizaron en estudios de satisfaccion usuaria con respecto a las clinicas de escuelas
dentales, pero no evalu6 la importancia de cada dimension por separado. Las
dimensiones identificadas se organizaron en 5 categorias: calidad (competencia
técnica, tratamiento recibido, confiabilidad, responsabilidad, garantias, competencia
profesional del dentista y manejo del dolor); interaccion (informacion, comunicacion,
comprension, aceptacion, tangibilidad, empatia, personalidad del dentista y factores
interpersonales); acceso (disponibilidad, accesibilidad, conveniencia vy
organizacion); medio ambiente (presencia del personal, servicios recibidos e
instalaciones); y costo. Ademas, en esta revision se define que los cuestionarios
mas utilizados son mayoritariamente el DSQ, en su version original y modificada,
asi como el SERVQUAL (Ahmady y cols., 2015).

Es importante enfatizar que estas herramientas miden la percepcion de calidad de
servicio desde la perspectiva de los pacientes y no la calidad técnica de los servicios
prestados. Ademas, miden sélo el rendimiento de los servicios y no el costo
(Ahmady vy cols., 2015).

Como establece la visidn de la Clinica Odontoldgica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile, la calidad y seguridad de la atencion son objetivos
primordiales de la institucion, por lo que la Direccion de Calidad Asistencial y los
equipos de docentes se encuentran permanentemente trabajando en la mejora
continua de los procesos docentes asistenciales con el fin de garantizar la
satisfaccion usuaria bajo los lineamientos institucionales y ministeriales vigentes en

el pais.

En esta direccion, se ha vuelto relevante identificar las dimensiones y atributos que
permitan evaluar en forma adecuada la satisfaccion usuaria en el contexto de

enseflanza universitaria.

El proposito de este trabajo de investigacion es realizar una revision sistematica
cualitativa de la literatura existente acerca de satisfaccibn usuaria en clinicas

odontoldgicas universitarias en los ultimos veinte afios, para obtener informacién



17

mas actualizada de los cuestionarios que se utilizan y aplican en las facultades de
odontologia, ya que la ultima revisién que se realiz6 del tema fue publicada el afio
2015. Los datos obtenidos en esta revision seran la base para la planificacion y

ejecucion del proyecto al cuél esta investigacion esta adscrita.

La presente revision sistematica cualitativa se encuentra dentro del proyecto PRI-
ODO 2020/11 “Satisfaccién Usuaria en Pacientes de la Clinica Odontolégica de la
Universidad de Chile”, el cual tiene como objetivo medir la satisfaccion usuaria en
pacientes atendidos por estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile. Esto permitira medir la satisfaccion usuaria basal en
pacientes atendidos por estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile. Luego se adaptara el instrumento utilizado para que mida

los aspectos particulares de la clinica odontol6gica de esta Facultad.

Se espera que esto permita aumentar la adherencia al tratamiento odontolégico de
los usuarios/as y contribuya a identificar, analizar y a evaluar los elementos o
situaciones que generan insatisfaccion en el proceso de atencién y a definir y
promover medidas preventivas y/o correctivas necesarias a fin de mejorar

continuamente la calidad y eficacia con que se prestan los servicios odontolégicos.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué literatura existe acerca de satisfaccidn usuaria en pacientes de clinicas

odontoldgicas universitarias?

5. OBJETIVO GENERAL

Analizar la literatura disponible acerca de satisfaccion usuaria, las dimensiones de
satisfaccion usuaria y los tipos de encuesta utilizados en pacientes de clinicas

odontoldgicas universitarias.

6. METODOLOGIA

6.1.Preqgunta de investigacion

El objetivo de esta revision sistematica cualitativa es responder la siguiente pregunta
de investigacion, “¢ Qué literatura existe acerca de satisfaccion usuaria en pacientes

de clinicas odontoldgicas universitarias?”.

6.2.ldentificacion de estudios e informacién relevante

Se realizé una busqueda bibliogréafica en las bases de datos Pubmed y Web of Science
de estudios de satisfaccion usuaria en clinicas odontolégicas universitarias. Se
utilizaron las siguientes palabras clave: “patient satisfaction” AND “dentistry” or “oral
health”.
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Tabla 1. Término de busqueda en base de datos

Base de datos Términos de Busqueda

Pubmed (((patient satisfaction [MeSH Terms]))
AND (dentistry [MeSH Terms])) OR (oral
health [MeSH Terms])

Web of Science TEMA: (patient satisfaction) AND TEMA:
(dentistry) OR TEMA: (oral health)

Se seleccionaron publicaciones que contienen al menos una palabra clave, que esté
disponible el texto completo, en inglés y/o espafiol y se utilizaron articulos publicados
desde el afio 2000 hasta marzo de 2020. El proceso de revision se realiz6 mediante

el titulo, resumen y texto completo.

6.3. Criterios de inclusién

- Estudios realizados en facultades y/o escuelas de odontologia

- Publicaciones desde el afio 2000 hasta marzo del afio 2020.

- Articulos redactados en espafiol y/o inglés.

- Satisfaccion en pacientes mayores de 18 afios.

- Multidimensional, esto es, que se midan varias dimensiones de satisfaccion
usuaria.

- Genérico, es decir, que no mida la satisfaccidén respecto de un tratamiento o
enfermedad especifica.

- Enfocado en el paciente.

- Publicacion menciona el instrumento utilizado para medicion de satisfaccion

usuaria.



20

6.4. Criterios de exclusiéon

- Articulos que describan la satisfaccion usuaria:
e del entorno del paciente (padres o cuidadores, personal de la escuela
dental o estudiantes universitarios).
e relacionada con tratamientos dentales especificos (por ejemplo:
ortodoncia, implantologia, estética).
e de un sexo especifico (por ejemplo: sélo hombres o s6lo mujeres)
- Articulos que evallen satisfaccion usuaria en atencion dental privada.
- Articulos que evallen satisfaccion usuaria en atencion dental de urgencia.
- Publicaciones que no mencionan el instrumento utilizado para medicion de

satisfaccion usuaria.

6.5. Estrategia de busgueda

Se utilizaron dos motores de busqueda, PubMed y Web of Science donde se busco
mediante las palabras clave descritas anteriormente, descartando inicialmente
publicaciones repetidas entre ambos buscadores. Luego se revisaron los titulos de las
distintas publicaciones, para encontrar aquellos que se ajusten al tema de
investigacion. Después de esta seleccion temprana, se analizaron los resimenes de
los distintos articulos elegidos, verificando que nuevamente se ajusten al tema de
investigacion, para luego poder corroborar que concuerden con los criterios de
blusqueda. Se analiz6 la calidad de cada articulo segin lo que se describe a

continuacion.

6.6. Andlisis de los estudios

Para analizar la calidad de los estudios que se incluyeron en la presente revision
sistematica cualitativa, se realizé una lectura critica de cada publicacion por dos
lectoras independientes. Estas lectoras son una cirujana dentista de la FOUCH,
doctora en ciencias médicas y docente del area de salud publica de la misma facultad

y una estudiante de ultimo afio de la carrera de odontologia de la FOUCH.



21

Cada articulo fue calificado por dos revisoras (C.P y B.D) segun “la lista de chequeo
para verificacion de calidad para encuestas de cuestionarios” (Greenhalgh y cols.,
2005) que se puede ver en el anexo 1. Luego se compararon los resultados obtenidos
entre los revisores y todos los desacuerdos fueron discutidos y resueltos.

De los articulos seleccionados se extrajeron los siguientes datos: poblacion de estudio,
instrumentos utilizados para medir satisfaccion usuaria, dimensiones de satisfaccion

usuaria medidas y nivel de satisfaccion de los pacientes.
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7. RESULTADOS

De los 11 articulos seleccionados, 10 son estudios cuantitativos (Balkaran y cols.,
2014 Bansal y cols., 2018; Butters y Willis., 2000; Gurdal y cols., 2000; Hashim.,
2005; Karydis y cols., 2001; Mascarenhas., 2001; Miri y cols., 2016; Rai y cols.,
2019; Sakalauskiené y cols., 2005) y 1 es cualitativo (Luo y cols., 2018).

Se realiz6 una busqueda primaria en dos bases de datos Pubmed y Web of Science,
se utilizaron las palabras clave: “patient satisfaction”, “dentistry” y “oral health” en
ambas bases de datos.

Luego se aplicaron filtros que seleccionaron articulos entre el afio 2000 y marzo de
2020, texto completo disponible, idioma espafiol e inglés y estudios realizados en
mayores de 18 afos. Posteriormente se descartaron los articulos que se repetian en
ambas bases de datos. Se revisaron los documentos obtenidos por titulo y se
eliminaron los que no se ajustaban al tema de investigacion, por ejemplo: articulos
gue no miden satisfaccion usuaria, medicion de satisfaccion usuaria de tratamientos
dentales especificos (odontopediatria, implantologia, cirugia maxilofacial,
restauradora, estética, periodoncia), atencion privada y de urgencias.

Posteriormente, se seleccionaron articulos por titulo que incluian palabras clave y
cumplian con criterios de inclusion y exclusiéon. Luego se leyeron los resimenes y se
seleccionaron los estudios para ser analizados por texto completo. Se excluyeron
articulos que no median satisfaccion en facultades de odontologia o que no cumplian
criterios de inclusion y exclusion.

Finalmente se realizé la lectura critica de texto completo de los articulos y a los
seleccionados se les aplicd “la lista de chequeo para verificacion de calidad para
encuestas de cuestionarios” (Anexo N°1) por dos revisores (B.D y C.P).

La lista de chequeo aplicada consistié en la medicion de seis items: pregunta de
investigacion y disefio, muestreo, instrumento, respuesta, codificacion y analisis y
presentacion de los resultados, cada uno con sus preguntas correspondientes. Las
preguntas se calificaron con (1) si la respuesta es Sl y con (0) si la respuesta es NO.
Para garantizar la calidad del articulo, éste debia tener minimo dos puntos en el item
instrumento. Todos los articulos seleccionados cumplieron los requisitos de calidad

descritos anteriormente.



23

En lafigura n°1 se observa en detalle los resultados de la busqueda inicial, los articulos

excluidos y seleccionados por titulo, resumen y texto completo.

Figura 1. Estrategia de blisqueda y resultados

Basqueda inicial Pubmed

N= 21430

Basqueda inicial Web of Science

N= 74.897

N=15.184

Excluidos luego de aplicacion de filtros Excluidos luego de aplicacion de filtros

A4

N = 45.191

y

Seleccionados luego de aplicacion de filtros

N= 6.246

Seleccionados luego de aplicacion de filtros

N=29.706

Excluidos por estar repetidos

v

\ 4

N=131

N= 35.821

Seleccionados al eliminar articulos repetidos

y
Seleccionados por titulo

N= 57

Excluidos que no tenian palabras clave en titulo

N= 35.764

Excluidos que no cumplian criterios de
inclusion/exclusion

A

v

N= 46

Seleccionados por abstract

N= 11

Excluidos que no cumplian criterios de
inclusion/exclusion

\ 4

v

N=0

Seleccionados por texto completo

N= 11

Excluidos luego de lectura critica

\ 4

N=0

N= 11

Seleccionados luego de lectura critica
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Los instrumentos utilizados para medir satisfaccion usuaria en los 11 articulos
seleccionados fueron diversos; 2 utilizaron Unicamente el cuestionario DSQ en su
formato original o modificado (Balkaran y cols., 2014; Mascarenhas., 2001), 1 paper
utilizé el DSQ y SERVQUAL (Rai y cols., 2019), otro articulo utiliz6 el DSQ y el DSS
(Hashim., 2005), 6 utilizaron instrumentos de elaboracion propia (Bansal y cols., 2018;
(Butters y Willis, 2000; Gurdal y cols., 2000; Karydis y cols., 2001; Miri y cols., 2016;
Sakalauskiené y cols., 2005) y 1 paper utilizé una pregunta de investigacion (Luo y
cols., 2018). En la tabla 1 se detalla el instrumento utilizado en cada articulo

seleccionado.

Todos los estudios mencionan las dimensiones de calidad evaluadas, excepto en tres
estudios: en el estudio de Gurdal y cols. (2005) se realizaron dos preguntas abiertas,
en el estudio de Butters y Willis (2000) se realiz6 un cuestionario de elaboracion propia

y en el estudio de Bansal y cols. (2018), que solo midi6 satisfaccién general.

A continuacion, en la tabla 1, se puede observar una descripcion general de los
articulos seleccionados: el primer autor, afio y pais de publicacion, la poblacion de

estudio, el tipo de instrumento aplicado y las dimensiones que se midieron.



Tabla 1. Articulos seleccionados luego de lectura critica
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Primer Autor Afio Pais Poblacion de Instrumento Dimensiones
estudio
1 Rai, N. K. 2019 Estados 177 pacientes SERVQUAL Empatia
Unidos adultos y DSQ Capacidad de
veteranos de modificados respuesta
guerra que Satisfaccion
asisten a clinica general
Héroes, de Ila Calidad de
facultad de atencion
odontologia de Manejo del dolor
la Universidad Disponibilidad/
de Colorado conveniencia
Accesibilidad
2 Luo, J. Y. N. 2018 China 30 pacientes Pregunta de Actitud
adultos que investigacion Costo
asisten al ¢Cuales son Conveniencia
Hospital dental los aspectos Manejo del dolor
Prince Philip que los Calidad
(PPDH), el pacientes Necesidad
hospital suelen percibida por los
docente de considerar al pacientes de
odontologia de evaluar la prevenirla
la Universidad satisfaccion enfermedad
de Hong Kong del cuidado bucal.
dental?
3 Hashim, R. 2005 Emiratos 135 pacientes DSQ Acceso
Arabes que asisten a modificado Conveniencia
Unidos Facultad de DSS Calidad
Odontologia de
la Universidad
de Ajman
4  Sakalauskiené, 2005 Lituania 53  pacientes Cuestionario = Competencia
Z. adultos que piloto profesional del

visitan la clinica
dental de la

Universidad de

Elaboracion

propia

dentista
Personalidad del

dentista
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Mascarenhas,
A.

Karydis, A.

Giurdal, P.

Butters, J.

Balkaran. R

2001

2001

2000

2000

2014

Estados

Unidos

Grecia

Turquia

Estados

Unidos

Jamaica

Medicina de

Kaunas

235 pacientes
que asisten a la
Facultad de
Odontologia, la
Universidad

Estatal de Ohio

200 pacientes
adultos que
asisten a la
clinica dental de
la Universidad
de Atenas

674 pacientes
que asisten a la
clinica dental de
la Universidad
Ege.

291 pacientes
activos, que
finalizaron o]
abandonaron su
tratamiento en
la Escuela de
odontologia de
la Universidad
de Louisville
100 pacientes
adultos que
asisten a la
Facultad de
Odontologia de
la Universidad
de West Indies

(UWI)

DSQ

Cuestionario
de
expectativas/
percepciones
Elaboracién
propia
Cuestionario
satisfaccion/
insatisfaccion
Elaboracion
propia
Cuestionario
piloto
Elaboracién

propia

DSQ

Organizacién de
la consulta
odontolégica
Satisfaccion
general

Calidad de
atencion

Manejo del dolor
Accesibilidad
Costo

Garantia

Empatia
Fiabilidad
Sensibilidad

Costo

No menciona

No menciona

Satisfaccion
general

Calidad de
atencion

Manejo del dolor
Disponibilidad/
conveniencia

Accesibilidad




27

Costo
10 Bansal, M. 2018 India 474 pacientes Cuestionario  Satisfaccion
que visitaron el satisfaccion general
Departamento general
de Salud Elaboracion
publica de propia
odontologia, en
el Hospital y
Facultad de
Odontologia
Swami Devi

Dyal, Barwala

11 Miri, S. 2016 IrAn 300 pacientes Cuestionario Servicio de salud
que asisten a la piloto Proceso de
Escuela de Elaboracion admision y
Odontologia propia registro
Kermanshah Higiene del
departamento

Comportamiento
del personal y de

los estudiantes

Respecto a los resultados en satisfaccion usuaria en todos los articulos se obtuvieron
resultados positivos. En la discusion de estos, el tema mas mencionado fue la relacion
interpersonal entre dentista y paciente, la empatia y la preocupacion del profesional.
En la tabla n°2 se observa con mayor detalle el contenido de los articulos respecto del

tipo de estudio, los resultados y aspectos importantes de la discusion.
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Tabla 2. Articulos seleccionados, tipo de estudio, resultados y discusion

Tipo

estudio

de Resultados

Discusion

2

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo

El 69% de los pacientes
estaban satisfechos con la
atencion dental que
recibieron.

Las puntuaciones medias
demostraron niveles altos
de todas las variables, tanto
en DSQ
SERVQUAL.

Se cubrieron aspectos del

como en

DSQ y ademas otros como
la actitud del personal de
apoyo dental, la
conveniencia en el acceso
fisico de los servicios de
emergencia, la admision de
pacientes, duracién del
tratamiento y
consideraciones sobre las
habilidades

operador.

clinicas del

El porcentaje de satisfaccion
con la atencion recibida fue
92,6%.

Los pacientes con mas afos
de estudios estaban menos
satisfechos con el
tratamiento. Pacientes que
visitaron la clinica por dolor,
estaban mas satisfechos
que los que la visitan para
atenciones de rutina. Los
items con menor puntuacion

fueron: la atencién dental

La percepcion general del paciente sobre la
atencion depende de la empatia, el estilo de
comunicacion, el conocimiento sobre los
tratamientos y el respeto por el paciente del
estudiante proveedor de atencion. Los
pacientes brindaron comentarios positivos y
quedaron satisfechos con la calidad de la
atencién dental brindada en la clinica
Héroes.

El uso de grupos focales semiestructurados
ayuda en el disefio de un cuestionario. Los
nuevos elementos no cubiertos por DSQ,
pueden sugerir areas para un mayor
desarrollo. La medicion de la satisfaccion
mediante un estudio cualitativo permite
recopilar datos apropiados y significativos, lo
gue ayudaria al sistema de atencién dental
a brindar una atencién 6ptima y relevante a

los pacientes.

Es posible que los pacientes con mas afios
de estudios tengan mayores expectativas
del servicio, mientras que los pacientes con
menos afos de estudios aprecian el recibir
atencion dental.

Los aspectos mas importantes para los
pacientes en la evaluacion de la atencion
dental fueron: la conciencia del dentista de
la incomodidad del paciente y la explicacion

del tratamiento.
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5

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

podria ser mejor, la
explicacion de las opciones
de tratamiento y la lejania de
la clinica.

Las principales dificultades
para responder preguntas
estaban relacionadas

al uso de las alternativas de
escala Likert.

Las preguntas relacionadas
con la descripcién de los
procedimientos de
tratamiento tuvieron casos
de malentendidos, y
dificultades para seleccionar
una respuesta adecuada.
No se observaron
diferencias
estadisticamente
significativas en la
satisfaccion del paciente
entre el modelo de atencion
tradicional (74,4%) vy el
modelo de atencién integral

(73,1%).

La dimension mas
importante para el paciente
fue la empatia. Seguido por
la seguridad, la capacidad
de respuesta y la

confiabilidad.

El uso de terminologia dental profesional
debe probarse antes de aplicarlo a la
poblacién de estudio para asegurarse de
gue los encuestados la comprenden
correctamente.

El instrumento final para medir la
satisfaccion del cuidado dental debe
formarse sobre la base de una evaluacion
estadistica de importancia relativa y carga
comparativa de las diferentes preguntas /
enunciados que se incluiran en el
cuestionario.

No se observaron diferencias en la
satisfaccion general del paciente y en las
subescalas de acceso, manejo del dolor y
calidad entre los dos modelos de prestacion
de atencion dental.

El periodo de un afio puede no ser suficiente
para provocar o registrar un cambio en la

satisfaccién medido por el DSQ.

La empatia fue la dimensiéon mas importante
para los pacientes. En orden de importancia
descendente, siguen la seguridad, la
capacidad de respuesta y la fiabilidad. La
especializacion no fue considerada por los
pacientes consultados como un factor
decisivo para la eleccién de su dentista. Los
pacientes quedaron satisfechos con la
seguridad brindada por la atencién de la
salud dental. Hubo una gran brecha de
calidad con respecto a la capacidad de

respuesta, la empatia y la confiabilidad, lo
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Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

38,6% de los pacientes
estaban satisfechos con la
atencion dental que
recibieron, 5%
estaban insatisfechos, el
23,8% estaban satisfechos
e
insatisfechos, y el 32,7% no
tuvo comentarios.
Existieron diferencias
significativas en la
evaluacion de satisfaccion
entre pacientes que asisten,
asistieron o dejaron el
tratamiento.
Las principales razones
para abandonar el
tratamiento fueron el tiempo
para completar el
tratamiento, el costo,
distintas  opiniones  de
tratamiento, falta de
alternativas para el paciente
y finalmente la calidad
técnica del estudiante.
indice de
Dental (DSl

general) de 76.42%, con la

Se hall6 un

Satisfaccion

subescala de satisfaccion
mas alta para la calidad
(81.17%), mientras que el
(72%) fue Ila

subescala mas baja.

acceso

qgue refleja la necesidad de mejorar la
calidad de la atencion de la salud dental.

El componente mas importante

de satisfaccion fue la "relacion entre
dentistas y pacientes".

En este estudio, el periodo de tratamiento
servicio

prolongado, el sistema de

desorganizado, la lentitud de los
procedimientos de examen radiologico y la
larga espera hasta la siguiente cita se
encontraron como las quejas mas
importantes entre los pacientes.

Se debe explicar al paciente los costos y la
duraciéon del tratamiento para evitar que
luego lo abandonen. Ademés, se debe
explicar claramente las diferentes opciones
de tratamiento.

Se necesita desarrollar un instrumento

estandarizado para medir satisfaccién

usuaria, disefiado para abordar las
necesidades de todas las partes
involucradas, similar a las usadas

actualmente en el area de medicina.

Los niveles generales de satisfaccion con la
atencion dental en la escuela de odontologia
de la UWI fueron altos.

Se encontré que el estado de salud bucal
factor

autoevaluado puede ser un

importante asociado con el nivel de
satisfaccion de los pacientes dentales con el
cuidado dental.

El DSQ funciond bien para determinar los

datos primarios sobre los niveles de
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10

11

Cuantitativo

Cuantitativo

La mayoria de los

los participantes estaban
satisfechos con el
tratamiento prestado
(80,4%) y se encontré que
eran estadisticamente

significativos.

De los 300 pacientes, el
71%, 27% y 2% de los
pacientes mostraron
respectivamente valores
altos, medios y

bajos de satisfaccion con los
servicios prestados por

la Facultad de Odontologia.
Existe una significativa
correlacion entre la
ocupacion de los pacientes

y su satisfaccion.

satisfaccion de los pacientes adultos con la
atencion dental en el ambiente educativo
universitario.

Se podria utilizar un estudio cualitativo para
determinar los aspectos emocionales,
perceptivos y sociales que no son evaluados
por el DSQ.

Se debe incluir la medicion de la
satisfaccion del paciente como un indicador
de la calidad de los servicios dentales y
debe formar parte de la politica de gestion
de la calidad total.

La insatisfaccion con el servicio o
habilidades del dentista puede provocar
gue los pacientes no quieran recibir
tratamiento nuevamente.

La satisfaccion del paciente fue favorable en
todos los dominios.

El maximo nivel de satisfaccion se informo
en el comportamiento del personal, la rapida
atencion y el comportamiento de los
estudiantes.

El méaximo nivel de insatisfaccién fue en el
dominio “guiar al paciente al departamento
afin para recibir tratamiento”. Por lo tanto, se
necesitan medidas adecuadas para corregir
este problema y mejorar la satisfaccion del

paciente.

Se extrajeron las dimensiones de calidad utilizadas en los 11 articulos seleccionados
y se agruparon en 5 categorias principales. Se us6 como referencia la clasificacion
utilizada en la revision realizada por Ahmady y cols. (2015) y se pueden observar en
la tabla n°3. Las categorias son: Calidad (capacidad de respuesta, calidad de la
atencion, manejo del dolor, competencia profesional del dentista, garantia, fiabilidad,
necesidad percibida por los pacientes de prevenir la enfermedad), Interaccion

(empatia, actitud, personalidad del dentista, comportamiento del personal y los
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estudiantes, sensibilidad), Acceso (proceso de admision y registro, disponibilidad,
conveniencia, accesibilidad), Ambiente (higiene del departamento, organizacion de la
consulta odontoldgica) y Costo (costo).

Del estudio cualitativo realizado por Luo y cols. (2018), se desprendié una nueva
dimension que no se observo en ningun otro estudio, que es la necesidad percibida

por los pacientes de prevenir la enfermedad (Luo y cols., 2018).

Tabla n°3 Dimensiones identificadas y agrupacion por categorias

Categoria Dimensiones Identificadas
Calidad - Capacidad de respuesta
- Calidad de la atencion

- Manejo del dolor
- Competencia  profesional del
dentista

-  Garantia
- Fiabilidad

Interaccion - Empatia
- Actitud
- Personalidad del dentista
- Comportamiento del personal y los
estudiantes
- Sensibilidad
- Necesidad percibida por los

pacientes de prevenir la
enfermedad

Acceso - Proceso de admision y registro
- Disponibilidad
- Conveniencia
- Accesibilidad
Ambiente - Higiene del departamento
- Organizacion de la consulta
odontologica
Costo - Costo
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8. DISCUSION
8.1. Satisfaccidn del paciente

En esta revisidbn se encontré que la mayoria de los estudios tuvieron resultados
positivos en la medicion de satisfaccion usuaria en general. Gran parte de los
pacientes estaban satisfechos con la atencion que recibian en las escuelas o
facultades de odontologia. Los resultados de satisfaccion mas altos se encontraron en
el estudio realizado por Hashim (2005) donde un 92,6% de los pacientes estaban
satisfechos, el estudio realizado por Bansal y cols. (2018) con un 80,4%, Balkaran y
cols. (2014) con un 76,42%, en el estudio realizado por Mascarenhas (2001) se
obtuvo un 74,4% de satisfaccion en el modelo de atencion tradicional y un 73,1%
en el modelo de atencion integral. En el estudio de Miri y cols. (2016) se obtuvo un
71%, en el estudio de Rai y cols. (2019) se encontré que un 69% de los pacientes
estaba satisfecho con la atencion y en el estudio de Gurdal y cols. (2000) un 38,6%
de los pacientes estaban satisfechos con la atencidén dental que recibieron y el 23,8%
estaban satisfechos e insatisfechos. En el resto de los articulos no se mencionaron los
porcentajes de satisfaccion general (Butters y Willis., 2000; Karydis y cols., 2001;
Sakalauskiené y cols., 2005) o bien no se midio la satisfaccién usuaria general (Luo y
cols., 2018).

8.1.1. Interaccion

La categoria mas importante para los pacientes fue la interacciéon. Se concluyé que
la percepcion de las personas sobre la atencion dental es dependiente de la atencion
del personal, la empatia, la capacidad de respuesta de los profesionales, la conciencia
de la incomodidad del paciente, el conocimiento y la explicacion del tratamiento de
forma respetuosa. Un estudio realizado en Estados Unidos inform6 que la conciencia
del dentista sobre la incomodidad del paciente y la explicaciéon del tratamiento, son los
dos temas mas importantes para el paciente, otro estudio del mismo pais informé que
la personalidad y la comunicacion es lo mas importante para la satisfaccion con la
atencion dental. Se ha visto que los pacientes prefieren un dentista atento y agradable

en comparacion a uno que sea solo experto (Rai y cols., 2019).
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Por otro lado, en el articulo de Hashim (2005), se encontrdé que los pacientes no
estaban satisfechos con la explicacion de las opciones de tratamiento al igual que en
el piloto realizado por Sakalauskiené y cols. (2005) donde se encontré que la
capacidad de responder preguntas de manera integral tuvo las puntuaciones mas
bajas, por lo que, parecia ser la caracteristica mas importante para los participantes
del estudio. Se concluyd que entregar una explicacion méas detallada a los pacientes,
estableciendo relaciones sociales y buena comunicacion debe resaltarse para obtener
mayores hiveles de satisfaccion con el servicio brindado. Estudios anteriores han
revelado que la actitud positiva de los proveedores de atencion dental, incluida una
explicacion detallada del tratamiento, mejora el nivel de satisfaccion del paciente
(Hashim., 2005; Sakalauskiené y cols., 2005).

Si bien la entrega de informacion es relevante para los pacientes, en el estudio de
Sakalauskiené y cols. (2005) se encontré que, la explicacion de las normas de higiene
y seguridad del consultorio dental fue la caracteristica menos importante respecto a la

personalidad del dentista (Sakalauskiené y cols., 2005).

En el estudio realizado por Rai y cols. (2019), se relata la orientacién realizada a
estudiantes donde se ensefia la importancia de una explicacion detallada de los
procedimientos, en la cual se pone énfasis en las necesidades de los pacientes para
gestionar la ansiedad y aprehensiones relacionadas con el tratamiento. Ademas, se
realiza un taller a los docentes para capacitarlos en la supervision de los alumnos.
Esto es importante para mejorar las habilidades de comunicacion y de esta manera
comprender mejor la perspectiva del paciente, mejorando asi la calidad de los
servicios prestados. Esta podria ser una herramienta util y replicarla en las distintas
escuelas y facultades de odontologia ayudaria a mejorar la satisfacciéon de los

pacientes (Raiy cols., 2019).
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8.1.2. Aspectos técnicos

Respecto a los aspectos técnicos, en practicamente todos los estudios los pacientes
se encontraron satisfechos y coinciden en que este criterio generalmente se cumple
en la practica. Algunos pacientes pueden tener dificultad para evaluar la calidad
técnica del servicio dental que habian recibido, y basarian su juicio en otros factores,

como entornos fisicos y la capacidad de resolver problemas (Hashim., 2005).

Dentro de los elementos mas importantes en la evaluacion de la competencia
profesional se encuentran la calidad del trabajo realizado y los conocimientos del
cirujano dentista. Mientras que el aspecto menos significativo fue la eficiencia del
tiempo utilizado por el odontdlogo, es decir, la ejecucion del maximo de procedimientos

en una visita (Sakalauskiené y cols., 2005).

Entre las caracteristicas que pueden perjudicar una evaluacion positiva de la
satisfaccion del paciente podemos mencionar una serie de inconvenientes como: la
larga duracion del tratamiento realizado por estudiantes, el sistema de servicio
desorganizado, la lentitud de los procedimientos, la larga espera para la siguiente cita
y las malas experiencias previas de tratamiento. Ademas, algunos pacientes creen
gue los internos dentales no son lo suficientemente capaces de brindar un cuidado
dental 6ptimo, mientras que otros, encuentran este sistema mas confiable debido a la

presencia de supervision académica (Girdal y cols., 2000).

La insatisfaccion con el servicio o habilidades del dentista puede provocar que los
pacientes no quieran recibir tratamiento nuevamente, lo que puede tener un impacto
financiero negativo para la institucion, ya que, el paciente puede seleccionar otro

proveedor de atenciéon (Bansal y cols., 2018).

En el estudio realizado por Butters y Willis (2000) se midié la satisfaccion en tres
grupos: pacientes activos, otros que habian finalizado su tratamiento y por ultimo
pacientes que habian abandonado el tratamiento. Si bien no se llegaba a niveles de
insatisfaccion, las puntuaciones de los pacientes que abandonaron el tratamiento
fueron mas bajas en los siguientes items: la duracion y nimero de citas, la explicacion

del tratamiento, los costos y calidad de la atencion (en orden decreciente). Estos
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corresponden también a los motivos por los cuales dejaron el tratamiento (Butters y
Willis., 2000).

Se relata que a los pacientes dentales no les gusta esperar mucho tiempo antes de la
atencion dental y esperan que su tratamiento se complete en una sesion, cualquier
tipo de incumplimiento de estas expectativas puede llevar a que los pacientes perciban
un “servicio desorganizado”, lo que puede afectar la satisfaccion de los usuarios
(Gurdal y cols., 2000).

Ademas, se encontr6 que los pacientes que visitan el cirujano dentista debido,
solamente, a la presencia de un problema puntual, relataron estar mas satisfechos
gue los que visitan el dentista con regularidad, esto puede deberse a que los pacientes
obtienen un alivio inmediato en comparacién con aquellos que acuden para un
chequeo (Hashim., 2005).

Aunque los pacientes tengan quejas acerca del servicio entregado, muchos contindan
asistiendo a la facultad/escuela, presumiblemente debido a otros factores positivos 0
debido al menor costo del tratamiento comparado con clinicas privadas. Por lo tanto,
el bajo costo puede ser un factor que afecta las preferencias de los pacientes, pero no

los puntajes de satisfaccion (Gurdal y cols., 2000).

8.2.Variables sociodemograficas

Respecto de antecedentes sociodemograficos hay informacion variada, ya que segun
algunos estudios no hay diferencias significativas entre satisfaccion y antecedentes
como género, edad, nacionalidad, etnia, ocupacién o nivel educacional, pero en otros

si se encuentran diferencias en ciertos aspectos.

En algunos estudios se encontré diferencias significativas con relacién al nivel
educacional; los pacientes con mas afos de estudios estaban menos satisfechos con
la atencion brindada, lo que podria explicarse porque podrian tener mas expectativas
del servicio, mientras que los pacientes con menos afos de estudio aprecian recibir

atencion dental. Esto es apoyado por el estudio realizado por Miri y cols. (2016), donde
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se encontré6 que los pacientes con educacion superior eran mas sensibles al
comportamiento del personal y de los estudiantes. Se menciona que el mayor grado
de conocimiento de sus derechos como pacientes, en aquellos con mayor nivel

educacional puede ser la razén de los resultados (Hashim., 2005; Miri y cols., 2016).

Por el contrario, en el estudio realizado por Bansal y cols. (2018), se encontrd que los
participantes con mayor nivel educacional estaban mas satisfechos con la atencion, lo
gue podria deberse a su conocimiento, comprensibilidad y respuesta al tratamiento
(Bansal y cols., 2018).

La edad puede afectar la satisfaccion usuaria, en el estudio realizado por
Mascarenhas (2001) se compararon los resultados obtenidos por ellos con los del
articulo de Davies y Ware (1981) y se concluy6 que las puntuaciones de satisfaccion
eran mas altas en el grupo de pacientes que participaron de ese estudio local. Esto
lo atribuyeron en parte, a que las edades medias de los pacientes eran mayores que
las del estudio de Davies y Ware (1981). Se ha visto que personas mayores presentan
mejores niveles de satisfaccion que personas jovenes. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que el estudio realizado por Davies y Ware (1981) no se realizé en una
facultad/escuela de odontologia y la dinamica del entorno clinico universitario es
diferente a la atencion fuera de esta, por ejemplo, en la practica privada donde los

pacientes tienen mayores expectativas del servicio (Mascarenhas., 2001).

En el Unico estudio donde existieron diferencias significativas respecto al sexo fue en
el estudio de Miri y cols. (2016), donde se encontré que las mujeres tenian mas
paciencia y mayor satisfacciéon con el proceso de admision que los hombres. Sin
embargo, las mujeres tenian mayores expectativas y eran mas sensibles al

comportamiento del personal y de los estudiantes (Miri y cols., 2016).

En el estudio realizado por Hashim (2005), en la universidad de Ajman se midio la
satisfaccion de la atencion dental realizada por mujeres, ya que estas atienden
separadas de los hombres (aunque ambos atienden a hombres y mujeres), lo que

segun los autores puede haber influenciado positivamente los resultados. Esto es
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apoyado por Douglas y cols. (1985), quienes sefalan que los pacientes responden de
manera mas positiva a cirujanas dentistas mujeres que a los hombres, incluso cuando

asumen un comportamiento no interactivo (Hashim., 2005).

En cuanto al estado de salud dental autoevaluado, existieron diferencias
significativas, donde la satisfaccion fue mayor con una mejor salud dental
autoevaluada. En el estudio realizado por Balkaran y cols. (2014), fue la Gnica variable
relacionada con la satisfaccion del paciente en la poblacion estudiada (Balkaran y
cols., 2014).

El nivel socioeconémico no tuvo diferencias significativas en la mayoria de los
estudios, excepto en el articulo de Bansal y cols. (2018) donde se encontré que los
participantes con nivel socioeconémico alto estaban mas satisfechos. En este estudio
se menciona que la insatisfaccion del paciente tiene un impacto financiero negativo,
ya que el paciente puede seleccionar otro proveedor de atencién (Bansal y cols.,
2018).

De todas las variables sociodemograficas mencionadas, ninguna tiene impacto en
la satisfaccion usuaria demostrada y consistente entre estudios. La mayoria de los
articulos no tuvieron diferencias significativas, solo algunos aspectos de la
satisfaccion estuvieron afectados por estos factores. Es complejo establecer
relaciones de causalidad que puedan aplicarse a todas las facultades/escuelas de
odontologia, ya que se deben considerar las diferentes realidades socioculturales

en las que fueron aplicados estos articulos.

8.3.Dimensiones de satisfaccion usuaria

En esta revision se analizaron las dimensiones y aspectos mas relevantes de los
articulos seleccionados. Respecto a las dimensiones se identificaron 19, las que se
agruparon en las 5 categorias mencionadas anteriormente: calidad, interaccion,
acceso, ambiente y costo. La mayoria de los estudios sefialaron las dimensiones

medidas en los cuestionarios (Balkaran y cols., 2014; Hashim., 2005; Karydis y cols.,
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2001; Luo y cols., 2018; Mascarenhas., 2001; Miri y cols., 2016; Rai y cols., 2019;
Sakalauskiené y cols., 2005), aunque hubo tres articulos donde no se mencionaron
(Bansal y cols., 2018; Butters y Willis., 2000; Gurdal y cols., 2000).

De los tres articulos que no incluyeron las dimensiones, uno midié la satisfaccion
calificAndolo como altamente satisfecho, satisfecho y no satisfecho (Bansal y cols.,
2018). El otro instrumento fue un cuestionario donde se registraron los factores que
los pacientes elogian y los factores que critican de la atencion dental, estos items eran
preguntas abiertas para que pudieran expresar sus percepciones sin las limitaciones
que surgen con el uso de preguntas preparadas (Gurdal y cols., 2000). El ultimo era
un cuestionario de elaboracién propia que no menciona las dimensiones, pero si los

items que se evaltan (Butters y Willis., 2000).

8.3.1. Interaccion

Como se mencion6 anteriormente, la mayoria de los articulos coinciden en que las
dimensiones mas importantes son las relacionadas con la interaccion del paciente y el
cirujano dentista. En esta revision se encontraron 6: empatia, actitud, personalidad del
dentista, comportamiento del personal y los estudiantes, sensibilidad y necesidad
percibida por los pacientes de prevenir la enfermedad (Balkaran y cols., 2014; Bansal
y cols., 2018; Butters y Willis, 2000; Gurdal y cols., 2000; Hashim., 2005; Karydis y
cols., 2001; Luo y cols., 2018; Mascarenhas., 2001; Miri y cols., 2016; Rai y cols.,
2019; Sakalauskieneé y cols., 2005).

La empatia fue definida como: la comunicacion, esforzarse por conocer las
necesidades del paciente, escucharlo, comprender y mostrar interés, estar disponible
y accesible al paciente, mantenerlo informado (en un lenguaje que pueda entender)
sobre sus problemas y plan de tratamiento. El abordaje del odontdlogo basado en la
comunicacion, comprension y el interés sincero, era prioritario para los pacientes. Lo
gue refleja la importancia de crear una buena relacion dentista-paciente para controlar

el miedo y el estrés que causa la practica odontologica (Karydis y cols., 2001).
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El tiempo que se dedica a establecer una relacion basada en la confianza y la
cooperacion entre pacientes y dentistas suele ser insuficiente. En una investigacion
realizada en el departamento de salud mental del Hospital St. George en Australia, se
menciona que los pacientes no estaban satisfechos con el enfoque del personal y
nadie les habia explicado su diagndéstico de una manera que pudieran entender (Tobin
y Chen., 1999).

La comunicacion eficaz entre el cirujano dentista y el paciente afecta la calidad de su
relacion y aumenta la satisfaccion del paciente con el servicio de salud prestado. Se
ha visto que la razon principal por la que los pacientes deciden cambiar de profesional
es una relacion personal insatisfactoria, mas que la calidad del servicio de salud
(Karydis y cols., 2001).

En el estudio cualitativo realizado por Luo y cols. (2018), la actitud fue siempre el
primer aspecto mencionado por los participantes al ser preguntados por su nivel de
satisfaccion hacia los servicios dentales, esto incluia a los profesionales (operadores)
y al personal de apoyo dental. Se compararon los resultados obtenidos en este estudio
con las preguntas presentes en el cuestionario DSQ y se concluyo que en el DSQ no
existe una dimension que mida especificamente la actitud del cirujano dentista, sino
gue lo incluye en la dimension “calidad”. Los participantes enfatizaron en la atencion y
preocupacion de los cirujanos dentistas por sus pacientes, el cuidado en el examen,
la claridad de la explicacion y seguimiento de su situacion, lo que no esta reflejado en
la redaccion del DSQ (Luo y cols., 2018).

La sensibilidad se defini6 como la disposiciébn para ayudar al paciente, atencién
inmediata y el suministro de informacion adecuada sobre salud e higiene bucodental
(Karydis y cols., 2001) . La mayoria de los pacientes declararon no estar informados
sobre las dos enfermedades bucales mas frecuentes, la gingivitis y la caries. Los
dentistas tampoco habian informado a los pacientes sobre los métodos preventivos
gue pueden aplicar para mantener una buena salud bucal. Esto es mencionado en el
articulo de Luo y cols. (2018), donde se incluyé una dimension descrita como
necesidad percibida de los pacientes de prevenir enfermedades bucodentales, dado

gue la accesibilidad a la informacién sobre salud bucal y el seguimiento de pacientes
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en un ambiente hospitalario de ensefianza podria afectar positivamente el tratamiento
razon por la cual podria incluirse en futuros cuestionarios (Karydis y cols., 2001; Luo y
cols., 2018).

En el cuestionario piloto realizado por Sakalauskiené y cols. (2005), se obtuvieron
puntuaciones mas bajas en declaraciones sobre la personalidad de los cirujanos
dentistas, como por ejemplo, la capacidad de responder de manera integral a las
preguntas, por lo que pareciera ser una de las caracteristicas mas importantes. Otros
aspectos valorados significativamente fueron la confianza en si mismo, respeto y la

atencion del profesional (Sakalauskiené y cols., 2005).

En el estudio de Gurdal y cols. (2000), se sefiala que las afirmaciones evaluadas con
puntuaciones medias mas bajas eran las mas importantes para el paciente a la hora
de evaluar la competencia del odontélogo lo que coincide con lo dicho por
Sakalauskiené y cols. (2005). Por lo tanto, pareciera que los pacientes son mas criticos
con las dimensiones o caracteristicas que son mas importantes para ellos (Gurdal y
cols., 2000; Sakalauskiené y cols., 2005).

8.3.2. Acceso

En cuanto a la categoria “acceso”, que incluye dimensiones como: accesibilidad,
disponibilidad y conveniencia, se mencionaron mayoritariamente aspectos como el
servicio de emergencia, ingreso del paciente y duracién del tratamiento. Esto es
importante, ya que la atencion se realiza en un hospital de ensefianza y como se
menciond anteriormente los inconvenientes y la larga duracion del tratamiento
realizado por estudiantes podrian contribuir a la insatisfaccion del paciente (Luo y cols.,
2018).

En el estudio de Hashim (2005) la lejania de la clinica fue un factor importante para
los pacientes, ya que obtuvo bajos niveles de satisfaccion (Hashim., 2005). Por el
contrario, en otro estudio la ubicacion de la oficina dental y la posibilidad de

estacionamiento se estimaron de menor importancia (Sakalauskiené y cols., 2005).
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8.3.3. Calidad

Respecto a la categoria “calidad”, se compard la dimension “manejo del dolor” con
los items del DSQ, en este se media mas la preocupacion de los pacientes por sentir
dolor y el hecho de que los pacientes eviten asistir al dentista debido al miedo a sufrir
dolor. Sin embargo, en el estudio de Luo y cols. (2018), se mencionaron mas
especificamente el manejo del dolor durante y entre tratamientos. Ademas, en esta
categoria se menciona el control de la infeccion y las habilidades percibidas de los
cirujanos dentistas (Luo y cols., 2018).

La seguridad se definié como la ausencia de peligro o riesgo, sensacion de seguridad,
sinceridad, confianza, consistencia. Los pacientes estuvieron satisfechos con esta
dimension, lo que demuestra que los cirujanos dentistas estan conscientes del riesgo
de transmision de enfermedades infecciosas y respetan las reglas de esterilizacion y
antisepsia (Karydis y cols., 2001).

La fiabilidad fue definida como la calificacion cientifica, informacion actualizada y
educacion en tecnologia reciente, capacidad para realizar el servicio prometido con
precision y sin errores, derivar a otro cirujano dentista o médico especializado cuando
es necesario. Se encontré que la informacioén y la educacién continua y actualizada
son necesarias y es la maxima prioridad para los pacientes. La especializacion fue la
ultima prioridad entre los participantes y no fue considerada como factor decisivo para

la eleccion de un cirujano dentista (Karydis y cols., 2001).

8.3.4. Ambiente

Respecto a la organizacion de los procedimientos quirdrgicos, el aspecto mas
importante para los pacientes fue que el profesional y el personal siguieran los
requisitos de higiene habituales, es decir, utilizar mascarillas, guantes e instrumentos

limpios (Sakalauskiené y cols., 2005).
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8.3.5. Costo

El costo se evalu6 en 6 de los 11 articulos seleccionados (Balkaran y cols., 2014;
Butters y Willis., 2000; Gurdal y cols., 2000; Karydis y cols., 2001; Luo y cols., 2018;
Mascarenhas., 2001), en los otros 5 estudios se omiti6 esta categoria, entre los
motivos para no medir los costos se encuentra que la atencion dental era gratis, como
en la clinica Héroes para veteranos de guerra (Rai y cols., 2019), algo similar ocurrio
en el estudio de Hashim (2005), ya que los tratamientos eran fuertemente
subvencionados por la Universidad de Ajman y por lo tanto se esperaba que los

pacientes estuvieran satisfechos con esta dimension (Hashim., 2005).

En general se obtuvieron buenos resultados en esta dimension, principalmente porque
al ser clinicas universitarias, las tarifas son mas bajas que en el servicio privado
(Balkaran y cols., 2014). En el estudio cualitativo realizado por Luo y cols. (2018),
se comparo lo que expresaban los participantes con el DSQ y se descubrié que en
este dltimo hay mas items preguntando si los dentistas intentaron reducir gastos

innecesarios (Luo y cols., 2018).

8.4.Instrumentos

Respecto a los instrumentos, el mas utilizado fue el DSQ, ya sea en su version original,
modificada o en combinaciébn con otros cuestionarios, como en el caso del
SERVQUAL y el DSS. En el estudio de Rai y cols. (2019) se utilizé el SERVQUAL y
DSQ para crear una mejor comprension de la percepcion general de la atencion
recibida por el paciente, el conocimiento, la receptividad y la escucha activa del
proveedor, ya que el SERVQUAL afade dimensiones de empatia y sensibilidad que

no se mencionan en el DSQ (Rai y cols., 2019).

Las modificaciones descritas fueron la traduccion del cuestionario DSQ y la
eliminacion de alguna dimension, por ejemplo, en el estudio realizado por Rai y cols.

(2019) y en el estudio de Hashim (2005), no se incluyo la medicion de los costos.
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Como se menciond anteriormente en el estudio de Luo y cols. (2018) se evaluaron
dimensiones similares a las que se encuentran en el DSQ, lo que puede respaldar su
validez de contenido, pero a su vez enfatizaron mas en otros factores que no estan
reflejados en la redaccion de los componentes relevantes del DSQ. Se concluy6 que
con el uso de redacciones méas especificas y agregando estos aspectos se puede
mejorar la validez del cuestionario DSQ (Luo y cols., 2018)

En el estudio realizado por Rai y cols. (2019) se determiné que el DSQ es un marco
valido y confiable que se ha utilizado para medir los constructos de satisfaccion de
atencion dental en varios estudios. Por el contrario, segun el articulo realizado por
Balkaran R. y cols. (2014) su estudio fue limitado al utilizar el DSQ, ya que es posible
gue el cuestionario no haya reflejado todos los aspectos del cuidado dental que los
pacientes consideran pertinentes y concluyeron que se podria utilizar un estudio
cualitativo para determinar los factores emocionales, perceptivos y sociales de la
satisfaccion de los pacientes que no son evaluados por el DSQ (Rai y cols., 2019;

Balkaran y cols., 2014).

Seis estudios utilizaron cuestionarios de elaboracion propia (Bansal y cols., 2018;
Butters y Willis., 2000; Gurdal y cols., 2000; Karydis y cols., 2001; Miri y cols., 2016;
Sakalauskiené y cols., 2005), cinco de estos realizaron la aplicacién del instrumento,
luego de haber realizado el piloto (Bansal y cols., 2018; Butters y Willis., 2000; Gurdal
y cols., 2000; Karydis y cols., 2001; Miri y cols., 2016) y uno de los articulos estaba
en la etapa de prueba del cuestionario (Sakalauskiené y cols., 2005). En este Gltimo
se concluyd que la sencillez y claridad del mensaje en la pregunta y el disefio del
cuestionario completo son importantes, ademas de agrupar las preguntas por temas

para que el entrevistado pueda comprender el sentido general del instrumento.

En cuanto a la aplicacién de los cuestionarios, en el estudio de Girdal y cols. (2000),
el grupo de estudio se conformo por asistentes regulares e irregulares a la facultad
de odontologia y fueron recopiladas después de su visita inicial, para conocer
distintas visiones sobre el tratamiento odontoldgico y para evitar el efecto positivo

de las relaciones a largo plazo entre dentista y paciente (Gurdal y cols., 2000).
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La tasa de respuesta es importante para saber si es un resultado valido y si nos
puede entregar una retroalimentacion de los temas medidos. Se ha visto que la
cantidad de respuestas a las encuestas computacionales via internet o a través de
correo electronico, es menor que las encuestas aplicadas en persona (Rai y cols.,
2019).

8.5.0tros
8.5.1. Comparacion de dos modelos de atencién

En el estudio de Mascarenhas (2001), se utilizo el cuestionario DSQ para comparar
dos tipos de atencion, el tradicional y el modelo de atencion dental integral. Para
asegurar que las diferencias en los resultados se debieran a los sistemas de
atencion, las caracteristicas de la poblacién estudiada fueron lo méas similares
posible. No se encontraron diferencias significativas en la satisfaccion general entre

los modelos (Mascarenhas, 2001).

Una de las razones que explicaria esto es que las puntuaciones de satisfaccion del
paciente estan sobre el punto medio de respuesta, lo que deja poco margen de
mejora. Otro factor es que el periodo de un afio puede ser insuficiente para provocar
o registrar un cambio en la satisfaccion medida por el DSQ (Mascarenhas., 2001).

Hubo dos elementos en los que existieron diferencias significativas entre ambos
modelos, los que son: “las personas generalmente se mantienen esperando mucho
tiempo cuando estan en el consultorio dental” y “los estudiantes de odontologia
pueden aliviar o curar la mayoria de los problemas dentales que presentan las
personas”. En ambos casos las personas estaban mas satisfechas con el modelo

tradicional (Mascarenhas., de 2001).

Las percepciones de los pacientes acerca de los mayores tiempos de espera y la
atencion de los estudiantes se deben principalmente a los cambios y aprendizajes
gue se desarrollan al implementar un nuevo modelo educativo. Por ejemplo,
anteriormente se asignaban los pacientes en funcién de la complejidad del

tratamiento y experiencia del estudiante, en cambio en el nuevo modelo de
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ensefianza se asigna el paciente a un estudiante independiente de su experiencia

previa (Mascarenhas., 2001).

8.5.2. Comparacion de satisfaccion usuaria en tres grupos de pacientes

En el estudio de Butters y Willis (2000) se midio la satisfaccion usuaria de tres
grupos de pacientes: pacientes en tratamiento activo, pacientes que habian
completado el tratamiento y pacientes que habian abandonado el tratamiento, ya
sea por voluntad propia o por solicitud del personal de la escuela de odontologia.
Se aplicé el cuestionario de satisfaccidn usuaria y ademas, se pregunté a los
participantes las razones por las que habian buscado atencién en la escuela dental

y a los pacientes que abandonaron el tratamiento, las razones para hacerlo.

Si bien, en ninguno de los grupos se obtuvieron resultados de insatisfaccion, los
pacientes que habian abandonado el tratamiento estaban menos satisfechos
comparados con los otros pacientes en 5 elementos: calidad de la atencién,
duracion y numero de citas, explicacion del tratamiento y costos. Algunos de estos
eran a su vez los principales motivos por lo que los pacientes abandonaron el

tratamiento.

La principal razon para buscar atencion en la escuela en los 3 grupos fue: el bajo
costo, seguido por la recomendacion de un amigo/familiar y la calidad de la atencién.
Por otro lado, las razones mas importantes para abandonar el tratamiento fueron:
en primer lugar la duracién del tratamiento, luego el costo, problemas del tratamiento

y la calidad del tratamiento.

Respecto a la duracién del tratamiento, se menciona que se debe hacer un esfuerzo
para maximizar la eficiencia de la prestacion de servicios, pero también se debe
tener en cuenta que los procedimientos son realizados por estudiantes que estan
aprendiendo, por lo que la eficiencia de la atencién no puede igualar a la practica

privada.
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En cuanto al costo, la mitad de los pacientes que posteriormente abandonaron el
tratamiento informaron que el costo fue el principal motivo para atenderse en la
escuela de odontologia, sin embargo, para estos mismo fue la segunda razén mas
importante para dejar de asistir a ese centro de atencion. Se menciona que, aunque
las tarifas de las escuelas de odontologia son mas bajas que en la practica privada,
aun es mayor a lo que muchos pacientes estan dispuestos a pagar.

La calidad de la atencion fue mencionada como una razén para buscar atencion en
la escuela y ademas, fue un motivo importante de abandono de tratamiento. Como
se menciond anteriormente, los pacientes deben estar conscientes de que el
tratamiento sera realizado por estudiantes en proceso de formacion y si bien la
calidad técnica del servicio no deberia ser diferente a otros entornos, el trabajo se
puede llegar a hacer a un ritmo significativamente méas lento y puede requerir

rehacer tratamientos.

Se concluy6 que, para maximizar la retencién de pacientes, los estudiantes deben
asegurarse de que los pacientes tengas expectativas claras y precisas respecto a
la duracién del tratamiento y los costos antes de comenzar su atencion, ademas
deben recibir una explicacion clara de las opciones de tratamiento y una descripcion

de las ventajas y desventajas de estas.

8.5.3. Sistema de salud v tutores

Respecto a la evaluacién e importancia de la relacion de los tutores con los
estudiantes y pacientes, en los articulos seleccionados se habla muy poco, aunque
éste podria ser un tema relevante para la satisfaccion de la atencién dental en los

centros de educacion.

En el estudio realizado por Wener y cols. (2011) se desarroll6 una herramienta de
evaluacion de habilidades de comunicacion dental, incluyendo a los pacientes,

estudiantes y tutores en su disefio.
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Dentro de los resultados, los pacientes mencionaron que las habilidades de
comunicacién de los tutores, asistentes dentales y personal de recepcidn

contribuyen a la experiencia de comunicacion y es importante evaluarlas.

Se concluy6 que al identificar los elementos clave para evaluar la dindmica de la
comunicacién, es importante consultar a todas las partes involucradas, ya que si los
pacientes y estudiantes no forman parte de la creacion de estas encuestas se puede
obtener informacion incompleta o errénea vy, por lo tanto, omitir preocupaciones

importantes para la educacion de los futuros profesionales (Wener y cols., 2011).

8.5.4. Limitaciones de este estudio

- Solo se pudo incluir articulos en espariol e inglés.

- Solo se seleccionaron articulos que tenian disponible el texto completo.

- Se utilizaron solo dos bases de datos, por lo tanto, puede haber encuestas a
las que no se tuvo acceso.

- No todos los articulos mencionaban el porcentaje de satisfaccion usuaria
obtenido, por lo que no se pudo hacer una comparacion de todos los articulos

seleccionados en este punto.
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9. CONCLUSIONES

La satisfaccion del paciente es crucial en la evaluacion de la calidad general de la
atencion, se ha reconocido que las opiniones de los pacientes son un componente
esencial de esta evaluacion y entregan informacion importante para mejorar los

servicios (Luo y cols., 2018).

La evaluacion de la calidad de la atencion es clave para los servicios de salud y la
inclusién de las opiniones de los pacientes es parte esencial de estas evaluaciones
(Dragidella y cols., 2017). Resulta necesario para facultades y escuelas de
odontologia realizar estas mediciones para mejorar periédicamente su atencion en

salud.

Se ha visto que los factores relacionados con la interaccion del paciente, cirujano
dentista y personal de apoyo son los mas importantes y trabajar en mejorar esta
relacion ayudaria a mejorar la satisfaccion del paciente, ya que los pacientes son
especialmente criticos con estos aspectos (Luo y cols., 2018; Sakalauskiené y cols.,
2005).

Dentro de los instrumentos estudiados, ninguno incluyo la relacién que existe entre
los pacientes y tutor clinico, sin embargo, de acuerdo con los resultados obtenidos
en esta revision, es un factor significativo para la satisfaccion de los pacientes, por
lo tanto, es importante evaluarlo en futuros estudios y estudiar la posibilidad de

incluirlos en la creacion de futuros instrumentos.

Los autores concuerdan en que no se ha desarrollado un cuestionario estandar que
aborde todas las dimensiones que afectan al paciente, si bien el DSQ ha surgido
como un cuestionario Gtil y valido, aun se podrian realizar mejoras en su redacciéon
gue incrementen su validez. Es muy dificil que un cuestionario estandar se adapte
a todas las necesidades de una escuela/facultad por las diferencias demograficas y
socioculturales, asi como también es complejo que un cuestionario disefiado para

una institucién especifica pueda ser aplicado en otro lugar. En la presente revision
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sistematica se encontr6 una gran variedad de instrumentos para medir la
satisfaccion usuaria, lo que dificulta el poder comparar los niveles de satisfacciéon
entre instituciones. Existe la necesidad de realizar un consenso y crear un
cuestionario estandar que pueda ser aplicado en las distintas facultades/escuelas
de odontologia, sin dejar de lado las diferencias socioculturales de cada una y las
necesidades de los pacientes. Se podria trabajar en construir un instrumento que
cuente con dos partes, una donde se midan las dimensiones basicas de satisfaccion
que toda institucion académica debiera cumplir y ademas, otra donde se realicen
preguntas que sean atingentes a la situacion particular de cada facultad o escuela
de odontologia. Esto permitiria realizar comparaciones de resultados entre distintas
instituciones y a la vez, otorgaria la posibilidad de medir las variables particulares

importantes para los distintos contextos.
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11.ANEXOS

11.1. Anexo 1: Lista de chequeo de calidad para encuestas de
cuestionario. Se evaluara con 0 si la respuesta es NO y con 1 si la
respuesta es Sl.

1.- Pregunta de investigacion y disefio. SI NO

¢Hubo una pregunta de investigacion clara?, y ¢fue ésta importante y

sensata?

¢Fue un cuestionario el disefio de investigacion mas apropiado para esta

pregunta?

2.- Muestreo. SI NO

¢Cual fue el marco de muestreo? ¢Fue suficientemente amplio y

representativo?

¢, Entendieron todos los participantes de la muestra lo que se les exigia y

atribuyeron el mismo significado a los términos del cuestionario?

3.- Instrumento SI NO

¢ Existen afirmaciones de fiabilidad y validez?

¢ Estan justificadas estas afirmaciones?

¢ Las preguntas cubrieron todos los aspectos relevantes del problema de

una manera no amenazante y no directiva?

¢ Se utilizaron adecuadamente las preguntas abiertas (cualitativas) y

cerradas (cuantitativas)?

¢ Se administré una version piloto a participantes representativos de los

del marco de muestreo, y un instrumento modificado en consecuencia?




4.- Respuesta

SI

56

NO

¢, Cual fue la tasa de respuesta y se han contabilizado a las personas que

no respondieron?

5.- Codificacion y analisis

Sl

NO

¢Fue apropiado el andlisis (por ejemplo, andlisis estadistico para
respuestas cuantitativas, andlisis cualitativo para preguntas abiertas) y

se utilizaron las técnicas correctas?

¢ Se tomaron las medidas adecuadas para mantener la precision de los

datos?

6.- Presentacion de los resultados

Sl

NO

¢.Se han informado todos los resultados relevantes ("significativos" y "no

significativos")?

¢ Existe evidencia de que los datos no fueron manipulados (dragado de
datos)?




