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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, con datos obtenidos
durante los afios 2015-2016 en el campus clinico Macul de la Universidad Finis
Terrae, Santiago, Chile. En el presente trabajo, se realizaron 51 encuestas de
pacientes que cumplian con los criterios de elegibilidad propuestos, los cuales
buscaban pacientes mayores de 18 afos y que estuvieran en tratamiento de la
mencion de clinica del adolescente y adulto en el Campus Clinico Macul (CCM).
Las encuestas tenian por fin evaluar el nivel de satisfaccion usuaria evaluando 8
dimensiones: Estructura de salud, consulta y tratamiento, resultados y tratamiento,
expectativas sobre la visita, influencia sobre la consulta, si realizarian algun
cambio, si valio la penay el nivel de satisfaccion general.

Los resultados encontrados reflejan un buen rendimiento, encontrandose un 78%
de los encuestados con la mejor evaluacion en cuanto al nivel de satisfaccion
general, son similares a aquellos encontrados en la literatura, con diferencias
puntuales que se atribuyen al modelo de atencién de pregrado.

Como conclusién, se observd que el nivel de satisfaccion usuaria presentada por
el CCM tuvo un buen rendimiento general, sin embargo, existieron areas con
algunas deficiencias, como la infraestructura o elementos propios de la atencién
por parte de estudiantes, destacando la eleccién del odontélogo tratante y por lo

tanto estas deben ser tomadas bajo su propio contexto.



INTRODUCCION

La Odontologia constituye una ciencia, una profesiéon y un arte por y para el
hombre, inmersa en toda la humanidad, no para disgregar o fraccionar al hombre,
sino que tratarlo en su integridad, no sélo como cuerpo biolégico, sino también

como un ser racional, espiritual y social.*

Actualmente, se ha propuesto que el profesional de la salud debe atender al
paciente con beneficencia, respetando la autonomia de éste, haciéndolo participar
en la toma de decisiones:? ya que es él, quién finalmente debe resolver lo que
considera mejor para su salud, siempre apoyandose en los conocimientos técnicos
entregados en su diagnostico, fortaleciendo asi, la relacién que se establece entre

el profesional de la salud y el paciente.?

En Chile, algunos estudios realizados, indican que una proporcion importante
de la poblacion chilena, esta disconforme con los servicios de salud que recibe y
gue se siente desprotegida frente a eventuales necesidades de atencion de salud,
existiendo un malestar por el trato que reciben en establecimientos publicos.>*Es
por esto, que el modelo de atencion de salud nacional, busca mejorar la calidad en
los servicios y desarrollarlos de acuerdo a las expectativas de los usuarios,

poniendo al usuario y/o cliente al centro, con el fin de lograr su satisfaccion.’

Uno de los objetivos sanitarios del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL),
apunta a disminuir la insatisfaccion usuaria en un 30% en el periodo 2010-2020,
ya que en el afio 2010 la insatisfaccion llegaba a un 18,3%, estimandose para el
afio 2020 un porcentaje alrededor de un 12,8%.° La evaluacién de la percepcién
del trato por parte de los usuarios resulta muy importante, debido a que se evalla
la atencion de salud en plenitud, es decir desde el ingreso a la institucion de salud
hasta su egreso, lo que constituye una exploracion de esta ruta de vivencia como

experiencia del paciente.’



En este &mbito, es muy importante conocer qué es lo que piensan los
pacientes sobre la atencion que reciben, para poder evaluar ésta y hacer las
mejoras que sean necesarias. En Chile, existe la Ley 20.646, donde se establece
la obligatoriedad de medir el trato al usuario por parte de la Autoridad Sanitaria.®®

Existen variadas razones que motivan a realizar este trabajo, una de ellas
corresponde a la falta de estudios en el area odontolégica que aborden esta
situacién, mas aun, de publicaciones en las que se evalle la percepciéon de los
usuarios respecto de la atencién recibida por parte de alumnos de pregrado,
quienes se encuentran en proceso de formacion, el cual transcurre por lo general

durante la etapa de la vida crucial para la madurez del individuo.

Esto también es relevante ya que entregara pautas de coOmo se estan
cumpliendo los objetivos esperados en esta etapa formativa, no solo en los planos
tedricos y técnicos, sino también, en los aspectos humanos, que muchas veces,

resultan mas significativos para los pacientes.

En consecuencia, a lo expuesto, este estudio fue disefiado con el objetivo de
medir la satisfaccion usuaria en relacién a la atencion odontoldgica, entregada por
los alumnos que cursan quinto afio en la Mencion en Clinica del Adolescente y
Adulto (MCAA) de la Facultad de Odontologia (FO) de la Universidad FinisTerrae
(UFT).10 M



1. MARCO TEORICO

La préactica en el ambito médico ha cambiado en las ultimas décadas, y al
respecto se han realizado multiples esfuerzos para describir la naturaleza de estas
transformaciones. Los cambios sociales acontecidos en el area de la salud
recientemente, han tenido un impacto en la declaracion de satisfaccion de los
pacientes y en el accionar de los profesionales. Esto ha llevado al desarrollo de
distintas estrategias orientadas a disminuir los niveles de insatisfaccion y las
criticas a las profesiones del &mbito médico.? En particular en la Odontologia, hay
nuevos lineamientos que exigen al profesional informar a su paciente todo lo
concerniente a su salud bucal, por ende, esta disciplina de servicio y auxilio, con
amplia responsabilidad social e individual, no se sustenta exclusivamente en la
continuidad y profundizacion del desarrollo terapéutico y clinico; por el contrario, el

odontélogo tiene una mision rehabilitadora integral con el paciente.*?

El ejercicio de la odontologia es considerado una profesion, es decir, un trabajo
aprendido, mediante el cual el individuo trata de solucionar sus necesidades
materiales y de las personas a su cargo, servir a la sociedad y perfeccionarse
como ser moral. La profesién implica también espiritu de servicio,**puesto que el
cirujano dentista debe velar por los intereses y derechos de quién requiera de sus
servicios y tener en sus actuaciones profesionales un profundo sentido de la
moral, poniendo su quehacer al servicio de la sociedad e impulsando su progreso
y bienestar.'* El profesional tiene una responsabilidad mayor, debido al caudal de
conocimiento y capacitacion que ha adquirido. Todo profesional se convierte asi,
en un servidor de los demas, pues ha adquirido el derecho de ejercer su profesion

y el deber de hacerlo siempre bien.*

Los cirujanos dentistas son para la sociedad expertos en conocimientos
elevados y habilidades especificas, comprometidos individual y colectivamente a
dar prioridad al bienestar de sus pacientes. Consecuentemente, cuando alguien se
recibe de Odont6logo toma un compromiso con la comunidad y acepta las normas

y obligaciones de su profesion. Estas constituyen la esencia de la “Etica dental”,



ya que practicamente desde sus inicios, la practica dental ha estado basada en la
busqueda del bien del paciente.™

El andlisis y la reflexion ética formal son componentes esenciales en la toma
de decisiones de los profesionales de la salud. Todas las recomendaciones y
procedimientos para la realizacién de tratamientos tienen una base ética y una
consecuencia. Los odontologos, en cada momento de su vida profesional, se ven
enfrentados a conflictos de valores, donde la decision final afectara el bienestar de
sus pacientes en forma importante, por lo que se trata de una elecciéon moral. Las
conductas morales son aquellas que pueden tener buenas o malas consecuencias

y pueden, por lo tanto, ser evaluadas como correctas o erréneas.

El concepto de satisfaccion usuaria se define, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), como una “evaluacién de la entrega de servicios de calidad
que satisfagan a usuarios y usuarias”.’® De manera que llevado al campo de la
Salud apuntara a conocer como perciben los individuos la atencion recibida. Surge
entonces el concepto de calidad de la atencion, que resulta de la interaccion entre
aquellos aspectos técnicos y no técnicos que se deben tener en cuenta al

momento de valorar la dinamica de atencion.®

El interés por medir la calidad percibida y la satisfaccion en la atencion de
salud por parte de los usuarios, se presenta cada vez mas, como un item esencial
para el mejoramiento continuo en instituciones de salud en paises desarrollados,
ya que estos han incorporado el punto de vista de los consumidores de salud
como parte del concepto de calidad en la atencién sanitaria.” Dentro de las
variables contempladas como parte del tratamiento que devuelve la salud al
paciente, se pueden considerar las expectativas del usuario con respecto a como
éste deberia ser atendido y qué es lo que valora en la atencion de salud. En Chile,
también existe preocupacion por conocer tales aspectos debido a que la
percepcion de los usuarios muestra bajos niveles de satisfaccién tanto en

consultorios como hospitales publicos.’



Con este estudio, al medir el grado de satisfaccion del paciente con la atenciéon
dental recibida, persigue proveer informacion de gran utilidad, que permitir4
desarrollar una relacibn mas estrecha entre el servicio de salud y el paciente, asi
como también contribuira a identificar, analizar y a evaluar los problemas o
situaciones que generen insatisfaccion del proceso de atencion dental y a definir y
promover las medidas preventivas y/o correctivas necesarias, a fin de mejorar la
calidad y eficacia con que se prestan los servicios odontolégicos en esta
facultad."’

La Constitucién de la Republica de Chile, declara que la salud es un derecho
basico reconocido para todos los ciudadanos, y documentos oficiales muestran
una amplia cobertura del sistema de salud.® Chile, presenta una larga tradicién de
politicas sociales que han contribuido notoriamente a expandir la cobertura de la
atencion en salud y a elevar los indicadores sobre el estado de salud a los niveles
que hoy presenta el pais.’® Aunque en el nivel agregado, los indicadores sobre el
estado de salud de la poblacion son relativamente favorables, ha habido intensas
criticas al sistema publico de salud en términos de calidad y oportunidad de los
servicios entregados.*validando de esta manera los antecedentes que sirvieron
como base para la gestacion de la ley 20.584 que regula los derechos y deberes
gue tienen las personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencion en

salud.?°

Actualmente, existe una mayor conciencia de los derechos de los usuarios de
salud; por lo tanto, la insatisfaccion con el servicio adquiere una mayor
importancia. Las razones negativas mas comunmente citadas en el servicio
odontologico son la calidad deficiente de los tratamientos, los errores, las
actitudes, las caracteristicas del servicio del equipo de salud oral y el costo
excesivo del tratamiento. La insatisfaccidn y las quejas de los usuarios del servicio
de odontologia, pueden dar como resultado el cambio de odontélogo por parte del
paciente, cambio que puede trascender en términos de la percepcion al respecto

de la familia y los amigos. Aun mas, considerando el ambiente médico legal que



rodea con fuerza al quehacer odontoldgico en todos los paises, la insatisfaccién
de los pacientes, podria resultar en procesos legales largos y costosos.?

En Chile, se han realizado numerosos esfuerzos por mejorar la calidad de la
atencion de los servicios de salud, tanto publicos como privados, sin embargo, se
sabe que para los privados es muchisimo mas facil llevar a cabo la
implementacion de mejoras, debido a que disponen de mayores recursos, los
cuales pueden ser utilizados de manera mas eficiente y mas que un gasto, se
convierten en una inversion que pronto es recuperada.?’ En cambio, el sistema de
salud publico debe lidiar con la mala calidad del servicio, la falta de personal y la

deficiente infraestructura que constantemente acusan los pacientes.?

Por ejemplo, en la atencion privada, existen consultas particulares y consultas
dependientes de Isapres.”® Estas Ultimas, han incluido en sus prestaciones
convenios con clinicas privadas o servicios odontologicos dentro del mismo
establecimiento.?® Sin embargo, esto es aun insuficiente ya que la mayor parte de
las prestaciones no se encuentran cubiertas, lo cual obliga al paciente a hacer un
copago, es decir, el tratamiento se reduce a lo que pueda pagar el paciente, por lo
cual el porcentaje de la poblacion de Chile que usa el servicio de atencion publica
es el 80%, porcentaje que no corresponde al total de la poblacién, sino sélo a los

grupos priorizados (prestaciones de las Garantias Explicitas en Salud, GES).?

Usualmente, la cobertura en salud del sector publico se centra en
prestaciones de atencion primaria, o sea odontologia basica, como acciones
preventivas, exodoncias simples y obturaciones, entre otras, no se incluyen
intervenciones odontolégicas a nivel secundario de atencién.?* Sin embargo,
urgencias y atencion ambulatoria estan dentro de los protocolos garantizados de
atencion en salud oral, los cuales forman parte del GES, por lo tanto, son
obligatorias tanto en el sector publico como privado, a partir de la Reforma de
Salud desde el afio 2005.** Actualmente, las garantias que reciben los
beneficiarios (principalmente FONASA A y B) son la “Atencién odontolégica
integral a nifio de 6 afos”, desde el 2005, “Atencion de urgencia dental
ambulatoria”, desde el 2006, “Atencién odontoldgica integral a adultos de 60 afos,
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desde el 2007 y “Atencién odontolégica integral de primigestas” desde el 2009.%
Junto a estas prestaciones se han consignado en las metas sanitarias para la
década 2000-2010 y 2010-2020 la priorizacion de atencion a grupos especificos,
como los pacientes de 12 afios y embarazadas no primigestas.? Debido a la alta
demanda, y a que la mayor parte de las jornadas laborales de los odontélogos se
completan con pacientes GES y grupos por metas negociadas afio a afio, la
atencién para el resto de la poblacion es muy baja.?*Situaciéon que minimiza la
cobertura de la atencién odontolégica a un grupo muy reducido de la poblacién.®
En la poblacion chilena, se observan desigualdades sociales en la percepcion de
necesitar atencion, en la solicitud de la atencién dental y en recibir o no la atencion
dental solicitada, las que son en parte, producto de la fragmentacion del sistema

sanitario y orientan a que el sistema de salud chileno sea de cobertura universal.?

Sin embargo, también existen herramientas de medicion, utilizadas en paises
tales como Austria, Canada, Alemania, Estados Unidos, Nueva Zelanda y Reino
Unido, indican que un gran numero de pacientes perciben riesgo para la
seguridad, escasa coordinacién para la atencién y deficiencia en la atencién.?® En
la actualidad, se han observado algunos progresos, destacando la necesidad de
aplicar enfoques mas integrales, centrados en la persona y que garanticen
continuidad de la atencion; en los paises de ingresos mas bajos se aprecia la

misma evolucion en los ultimos afios.?’

Asimismo, hay que considerar que la satisfaccibn esta estrechamente
relacionada con la equidad en salud, caracter ético que, a su vez, se encuentra
asociado con principios de justicia social y de derechos humanos.?’?® Situacién
gue condiciona aminorar disparidades que deben ser evitables en el ambito
sanitario, a través del manejo de sus determinantes entre grupos humanos con
diferentes grados de privilegio social.?*® La Comisiéon Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), declar6 en 2006 que, en el caso de la salud, es
necesario fortalecer los mecanismos de solidaridad que permitan dar acceso
equitativo a los servicios de salud a toda la poblacion, independiente del ingreso o

de los riesgos individuales.?® Esto implica mejorar el acceso universal a tantas
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prestaciones como sea posible y, simultaneamente, ampliar las coberturas a
condiciones de salud mas complejas, sin perjuicio de efectuar esfuerzos
considerables de gestion para reducir los costos de los servicios actualmente
otorgados.?

Con respecto a la educacion de los profesionales sanitarios, posiblemente no
se deberia hacer tanto hincapié en los modelos bioldgico y organico, dado que los
seres humanos son algo mas que pura composicion quimica y energética, y la
enfermedad, ademas de la disfuncion de un érgano, afecta a laalteracion del
humor y la psicologia del individuo.*® El modelo educativo actual puede
transformar a lo largo de la carrera la vocacion de los estudiantes, desde una
actitud inicial orientada al cuidado de los pacientes hacia una final mas centrada

en diagnosticar la complejidad de las enfermedades.*

Las personas desean que el profesional sanitario no s6lo comprenda su caso,
sino que entienda su sufrimiento y los problemas que afrontan. Lamentablemente,
muchas veces se descuida este aspecto de la relacion terapéutica, sobre todo

cuando atienden a grupos desfavorecidos.*

La confianza que inspira el profesional que atiende al paciente es un buen
indicador de su grado de satisfaccion. Se ha sugerido que la satisfaccion del
paciente varia en funcion de ciertas condiciones de la interaccion médico-paciente,
como, por ejemplo: duracion de la consulta, proporcidén del tiempo de consulta en
el que es el profesional quién toma la palabra, actividad del profesional durante la
consulta, habilidades de comunicacion, variedad y numero de las preguntas que
formula y comentar durante la consulta aspectos de indole no clinica. La forma de
llevar a cabo la entrevista clinica aparece relacionada con la satisfaccion y con un
adecuado cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas. Aquellas
entrevistas que permiten expresarse al paciente con libertad, en las que se
transmite suficiente informacion y en las que los pacientes se sienten
suficientemente comodos como para preguntar al tratante todas sus dudas o
temores, incluso interrumpiéndolo cuando explica algo que no entienden, se

asocian a un nivel de satisfaccion y cumplimiento de prescripciones mas alto.*
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La medicina basada en la afectividad determina que la relacion médico-
paciente debe partir de la suposicion de que los pacientes son lo suficientemente
conscientes de su situacion y muestran interés por su estado de salud y, por lo
tanto, tienen derecho a obtener respuestas adaptadas a su nivel de conocimiento.
Los pacientes, ademas, tienen sentimientos, por lo que, al igual que cualquier otra
persona en situacion de crisis o0 desamparo, tienen necesidad de afecto, aunque a
veces deban recurrir a la resignaciéon o a la negaciébn como estrategias de
evitacion de la enfermedad.®*® En este sentido, cabria recordar que la mejor
tecnologia disponible sigue siendo la comunicacion médico-paciente y el mejor
procedimiento para favorecer dicha relacion es la confianza mutua, basada en el

respeto, la comprensién y el afecto.*

La mayoria de los estudios con relacion a la satisfaccion del paciente dental,
estan basados con experiencias de Estados Unidos, Inglaterra y Japon, entre
otros paises. En Chile es importante mencionar la poca existencia de estudios
relacionados con la satisfaccion del paciente con la atencion dental; los cuales
lograrian incrementar, ademas del mejoramiento de las condiciones de salud, la
satisfaccion del paciente odontolégico y el reconocimiento y prestigio de las
instituciones, lo cual generara como resultado final una mayor adhesion de los
pacientes a sus tratamientos, con lo que la salud bucal de la poblacion se vera

enormemente favorecida.'’

En Chile, durante el afio 2013, se desarroll6 un trabajo que analiza las
principales ideas asociadas al concepto de trato digno, donde se pretende conocer
los elementos que para los usuarios son relevantes, ya que, de acuerdo Ley de
Derechos y Deberes de los Pacientes, este concepto se establece como un
derecho de los usuarios en la atencién de salud. El estudio da cuenta de los
elementos que componen trato digno para los pacientes, los cuales se relacionan
fundamentalmente con cuatro dimensiones que son: lo emocional, que se
relaciona fundamentalmente con el ser tratado como persona, la informacién
durante la atencion de salud,el derecho a contar con un profesional

comprometido/responsable y la atencién oportuna.*?
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Los factores que se deben tener en cuenta para la equidad en salud oral son,
los aspectos socioecondmicos, culturales, étnicos, de género, de religion, de
lenguaje y discapacidad. Claramente hay una diferencia con la medicina, ya que
se favorece el analisis individual y no los protocolos universales. Parece ser que
los protocolos se reconocen como las “mejores practicas” o el “tratamiento ideal”,
pero se acepta que esto sb6lo es para unos pocos que cumplen determinadas
caracteristicas,®® mostrando una mayor vulnerabilidad de las personas en

situacion de pobreza, de menor educacién y de residencia rural.®

Dentro de los elementos estructurales y funcionales de los sistemas de salud,
basados en la Atencion Primaria y definidos por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS),** se encuentran los recursos humanos, estos incluyen
proveedores, trabajadores comunitarios, gestores y personal de apoyo, que deben
poseer los conocimientos adecuados, ademas de observar las normas éticas y
tratar a todas las personas con respeto y siempre considerando la dignidad de

cada uno.*

Segun estadisticas de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE),* durante el afio 2012 el gasto total en salud en Chile
represento el 7.3% del PIB, muy por debajo del promedio de los paises de la
OCDE que detentan un 9.3%. Los EE.UU. realizaron el mayor gasto en salud
como porcentaje de su PIB, con un 16.9% en 2012. En la mayoria de los paises
de la OCDE, el sector publico es la principal fuente de financiamiento del gasto en
salud, con la excepcién de Chile y los EE.UU.* En Chile, el 49% del gasto en
salud fue financiado por fuentes publicas en 2012, una proporcién muy por debajo
del promedio de 72% en los paises de la OCDE.* Casi una tercera parte del gasto
en salud en Chile, es pagado directamente por los hogares, comparado con
menos de un 20% en promedio entre los paises de la OCDE.* Por otro lado, las
Estadisticas de la OCDE sobre la salud 2014 también muestran que la oferta de
trabajadores de la salud en Chile es baja comparada con otros paises de la
OCDE. Hubo 1.7 médicos por cada 1,000 habitantes en 2012, frente a un

promedio de 3.2 en los paises de la OCDE, develando una visible deuda del

14



pais.®

De acuerdo a lo sostenido por la OPS,* resulta vital la integracién de la salud
oral en los servicios de atencién primaria, el mejoramiento de la equidad del
cuidado y el mantenimiento de los programas exitosos para el cuidado de la salud
oral. La salud oral significa mucho mas que dientes sanos, esta integrada a la
salud general y es esencial para el completo bienestar de las personas. Se
requiere una combinacion de acciones individuales, comunitarias y profesionales.
Muchos paises se han beneficiado a partir de logros a gran escala en la salud oral,
debido al conocimiento, mejores practicas y experiencia técnica de todo el

mundo.3®

En relacion a lo anterior, se hace muy relevante destacar una de las
mayores deudas del sistema sanitario chileno, tanto publico como privado, dice
relacion con el acceso a la atencion dental, pues a pesar del indicador COPD
chileno de 3,76, muy por sobre la OCDE? |a atencién otorgada por dicho sistema

se acota a protocolos especificos de baja cobertura.

Sin embargo, la desigualdad es exacerbada por la falta de programas de salud
oral, la falta de transporte, demanda de casa, habitacién, incapacidad fisica u otros
males pueden también limitar el acceso a los servicios.* A lo anterior podemos
agregar la insuficiencia de recursos, falta de entendimiento y conocimiento publico

sobre la importancia de la salud oral.*®

El control de enfermedades orales depende de la disponibilidad y accesibilidad
de los sistemas de salud oral; y la reduccién del riesgo es posible a través de los

servicios orientados hacia el cuidado y prevencién de la salud.*

Se espera que los odontdlogos contribuyan a lograr la salud general de los
pacientes a través de la consecucién de la salud oral. Un odontélogo debe haber
adquirido habilidades mediante la obtencibn de una serie de competencias
esenciales para comenzar una practica dental independiente y no supervisada.

Dichas competencias apoyan la integracién y union de todas las disciplinas, lo que
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deberia beneficiar a estudiantes y pacientes que estén recibiendo un
tratamiento.®’Dentro de las competencias principales que debe tener un
odontologo, destaca la de ética y jurisprudencia, que refiere a que todo odontélogo
graduado debe tener conocimiento y comprensién de todas las responsabilidades
morales y éticas implicitas en el cuidado de pacientes individuales y de

poblaciones.*’

Actualmente, en la formacion de pregrado de la carrera de odontologia, se
reconoce que la enseflanza de la ética es tan importante como el desarrollo de
habilidades clinicas, por lo cual cobra importancia revisar las metodologias de
ensefianza aplicadas en este ambito.*® La formacién de profesionales de la salud
se caracteriza por tener curriculos bastante estructurados y muchas veces rigidos
por la naturaleza de los conocimientos, las habilidades y destrezas que se busca
desarrollar, estableciendo claras etapas en formacion en ciencias basicas,
preclinicas y clinicas que se construyen escalonadamente.®® Frente a esto, los
contenidos relacionados con bioética aparecen como curricularmente
transversales, con elementos aplicables en cada una de las etapas de formacion
descritas y que necesariamente requieren de formas adecuadas para hacerlas

comprensivas y atractivas para los estudiantes.®

En relacion a lo expuesto, resulta relevante conocer los niveles de satisfaccion
usuaria en Odontologia; ya que ademas de existir escasa bibliografia al respecto
es necesario evaluar la atencidon entregada por parte de alumnos en plena etapa
de formacion tedrico — clinica, para proporcionarles un marco ético asociado con
principios de justicia social y de derechos humanos,?® que promueva actitud ética y

su disposicidén a entregar una atencién centrada en la persona.

Por lo antes descrito, se decide realizar este trabajo con el propdsito de evaluar
el nivel de satisfaccion usuariarespecto de la atencidon odontolégica brindada por

estudiantes de pregrado.

16



2. OBJETIVOS

1. Objetivo general:

Conocer el nivel de satisfaccidén usuaria respecto de la atencion odontolégica

brindada por estudiantes de pregrado Mencién en Clinica del Adolescente y Adulto

(MCAA)Campus Macul de la Facultad de Odontologia, UFT durante el segundo

semestre del afio 2015.

2. Objetivos especificos:

a.

Describir la satisfaccibn a usuarios atendidos en la Clinica del
Adolescente y Adulto, a través del instrumento de medicidon
seleccionado.

Medir el grado de satisfaccion que presentan los usuarios en relacion
a la dimension: estructura de cuidados de la salud.

Medir el grado de satisfaccion que presentan los usuarios en relacion
a la dimension consulta y tratamiento.

Medir el grado de satisfaccion que presentan los usuarios en relacion
a la dimension resultados del tratamiento.

Medir el grado de satisfaccion que presentan los usuarios en relacion

a la visita en general.
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3. MATERIAL Y METODO

Disefo.

Se utiliz6 un disefio de estudio descriptivo de corte transversal.’**!

Muestra.

El universo de estudio estuvo constituido por todos aquellos individuos
mayores de 18 afios, que recibieron atencién odontologica en la MCAA Campus
Macul, de la FO de la UFT durante el segundo semestre del afio 2015, que

cumplieron con los criterios de elegibilidad.** *°

Tras la aprobacion previa por parte del comité de ética e investigacion, se
administré el cuestionario traducido a una muestra de 51 pacientes que asistieron
al Campus Macul, atendidos en la MCAA durante el periodo de diciembre 2015 y

enero 2016. Solo dos personas optaron por no participar de este estudio.*

e Criterios de elegibilidad:
o Criterios de inclusion
= Individuos mayores de 18 afios que se atendieron en la
Mencion de la Clinica del Adolescente y Adulto, en el Campus
clinico de Macul, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad FinisTerrae.
= Individuos atendidos por alumnos, que se encontraban
cursando la Mencion de la Clinica del Adolescente y Adulto en
el Campus Macul.
o Los criterios de exclusion de la muestra fueron:
= Individuos que se atendieron en el Campus clinico de Macul
perteneciente a la Facultad de Odontologia de la Universidad
FinisTerrae, pero que no se atendieron en la Mencion en la

Clinica del Adolescente y Adulto.
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» Individuos que se encontraban asistiendo a su primera

consulta dental en la Mencién en la Clinica del Adolescente y

Adulto en el Campus Macul.

e Variables:

o Variables dependientes:

= Nivel de satisfaccién usuaria:

Definicion _conceptual: Corresponde a la satisfacciéon

expresada por el usuario respecto de la atencién
recibida por alumnos de pregrado de la carrera de
odontologia.

Definicion operacional: Se utilizard como instrumento

de medicion, el cuestionario "Questionnarie for patients’
expectations of healthcare — post—visit
questionnarie”’(QPEHC).**

= Estructuradel cuidado de la salud:

Definicion conceptual: Relacionado con la

infraestructura, personal y profesionales en torno a la
atencion del usuario.

Definicidn operacional: Se utilizara como instrumento

de medicion, el cuestionario "Questionnarie for patients’
expectations of healthcare — post-visit
questionnarie”’(QPEHC).***

= Consultay tratamiento:

Definicién conceptual: Comprende lo concerniente a la

condicion de salud del usuario, tratamiento, beneficios,
complicaciones y riesgos.

Definicibn operacional: Se utilizard& como instrumento

de medicion, el cuestionario "Questionnarie for patients’
expectations of healthcare - post-visit
questionnarie”’(QPEHC).**
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= Resultados de tratamiento:

e Definicidon conceptual: Integra las mejoras, beneficios

y/o reduccion de sintomas percibidas por el usuario
posterior a recibir el tratamiento

e Definicién operacional: Se utilizar& como instrumento

de medicion, el cuestionario "Questionnarie for patients’
expectations of healthcare — post—visit
questionnarie’(QPEHC).**?

= Visita en General:

e Definicion conceptual: Corresponde a los aspectos

generales en relacion a la percepcion del usuario
posterior de su atencion.

e Definicibn operacional: Se utilizard& como instrumento

de medicion, el cuestionario "Questionnarie for patients’
expectations of healthcare — post-visit
questionnarie”’(QPEHC).**
o Variables independientes:
= Caracteristicas socio-demograficas de los usuarios:

e Definicidon conceptual: Conjunto de patrones sociales y

demograficos que caracterizan a un individuo o una
poblacion.

e Definicidn operacional: Se consideraron género y edad

de los individuos

Recoleccion de los datos.

Para evaluar satisfaccion usuaria, se utilizO como instrumento de medicion el
cuestionario QPEHC disefiado y validado para este tipo de valoracion®?*. Este
cuestionario recolect6 informacion subijetiva circunscrita sélo a la percepciéon del

individuo respecto de la atencidn recibida.
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Se abordaron los siguientes items:

e Estructura del cuidado de la salud
e Consulta y tratamiento

e Resultados del tratamiento

Estos fueron evaluados en un formato de respuesta ordinal, que varia entre
uno (1) y cinco (5), donde, 1 es totalmente de acuerdo y 5 es totalmente en
desacuerdo; en otros casos se consideraron respuestas cerradas (Si/No). La
encuesta se encuentra disponible en el ANEXO 1.7

El formato de aplicacion de la encuesta fue de tipoautoadministrado. Previo a
su atencion dental, al paciente se le invito a participar del estudio, explicandole en
detalle el contenido del cuestionario, el destino de los datos recopilados y a las
caracteristicas de la investigacion, considerando el tiempo suficiente para resolver
dudas y dejando en claro que su decisiobn no afectaria de ninguna manera la
calidad de la atencidon que recibia. Finalizada su consulta odontolégica con el
alumno tratante, se le consulté al paciente de manera presencial su decision de
participar o no en el estudio. Si el paciente se mostraba interesado y accedia a
responder la encuesta, lo primero que se le solicitd, fue su aprobacion por escrito
por medio del consentimiento informado, correspondiente al formato sugerido por
Centro de Etica Cientifica (CEC) de la UFT(ANEXO 2).

La encuesta se realizO en una sala proporcionada por el centro, con una
duracion maxima de 10 minutos. La recoleccion de las mismas fue efectuada por
el encuestador a cargo. Las encuestas se realizaron en dias habiles, hasta

completar el tamafio de la muestra.

Andlisis estadistico.

Para el analisis de los datos obtenidos se utiliz6 estadistica descriptiva limitada

al calculo de frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central, dispersion y
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posicién.?* La informacién resultante se presenta en tablas y graficos. El paquete
estadistico utilizado esStata version 1.6 (StataCorp, Texas, USA).
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4. RESULTADOS:

ESTRUCTURA DE LA SALUD

A nivel general, el punto Estructura de Salud contempla el registro de
antecedentes sobre el nivel de atencion entregada tanto por el personal
administrativo como por el equipo médico, junto con elementos asociados de
forma indirecta al nivel de atencién del Centro clinico como lo son: el estado de

mantencion o conservacion de la infraestructura y accesibilidad para los pacientes.

50

as 42 “
40
35
30 27
25 -
20 -
14

15 9
10 5§ 6

5 1

0

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7

M Totalmente de Acuerdo M De acuerdo Ni de acuerdo Ni en desacuerdo M En desacuerdo M Totalmente en desacuerdo

Grafico 1. Porcentaje de respuestas en relacion a la dimension cuidado en

salud (preguntas 1-7).

De acuerdo a los resultados obtenidos, reflejados en el Gréfico 1, de un total de 51
pacientes encuestados, el 53% de ellos estuvo totalmente de acuerdo con que el
Centro fue facil de encontrar, mientras que un 10% se encontraron en desacuerdo
con esto. Respecto a la facil movilidad al interior del edificio, un 82% y un 18% del
total de pacientes se mostrétotalmente de acuerdo y de acuerdo respectivamente
con este aspecto. Por otro lado, sobre el nivel de aseo al interior del edificio, un
86% se encontr6 totalmente de acuerdo con este punto, mientras que un 2% se
encontraba indiferente. Respecto al espacio en la sala de espera un 92% de los
pacientes estuvo totalmente de acuerdo, mientras que un 2% se encontré en
desacuerdo. Sobre el cuidado de la salud, un 80% de los pacientes opind que

estaba totalmente de acuerdo con que el personal administrativo le entregé la
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informacion de forma clara sobre donde dirigirse y un 2% se encontré6 en
desacuerdo. Un 84% y 16% de los pacientes respondi6 totalmente de acuerdo y
de acuerdo respectivamente, con que se le entregé una cita para una fecha
conveniente. A su vez, un 86% estuvo totalmente de acuerdo con que la atencién

fue oportuna, mientras que un 2% opin6 en desacuerdo con este punto.
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Grafico 2. Porcentaje de respuestas en relacion a la dimension cuidado en

salud (preguntas 8-15).

Respecto a los puntos de cuidado de salud (Grafico 2), un 43% de los pacientes
estuvo totalmente de acuerdo con que se les entregd informacion de centros
hospitalarios alternativos, contrastando con un 31% en desacuerdo. Al mismo
tiempo, un 33% asegurd estar totalmente de acuerdo con que se les entrego
informacion sobre doctores alternativos, mientras que un 33% asegura que esto
no fue efectivo. Respecto a la asistencia del personal administrativo, un 59% de
los pacientes se mostré totalmente de acuerdo con que fue de gran ayuda,
mientras que el 10% se encontré en desacuerdo. Sobre la atencion del doctor, un
96% de los pacientes encuestados estuvo totalmente de acuerdo con que el
doctor fue de gran ayuda, por otro lado, un 98% asegura que los traté de forma
digna y respetuosa, un 92% totalmente de acuerdo que contaba con los
conocimientos, comprendiendo la condicion desalud de los pacientes. A su vez, un

96% opin6 que el lenguaje del doctor fue claro y facil de entender. Finalmente, un
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90% de los pacientes estuvo totalmente de acuerdo a que el doctor los involucro

en las decisiones sobre los tratamientos.

CONSULTA Y TRATAMIENTO

En consulta y tratamiento (grafico 3), particularmente en la posibilidad de discutir o
manifestar problemas de vida, un 43% de los pacientes encuestados se
mostrarontotalmente de acuerdo con este punto, mientras que para un 16% fue

entotal desacuerdo.

Respecto a la explicacion completa y en un lenguaje claro por parte del doctor,
sobre las causas del problema y la condicion del paciente, asi como también sobre
como manejar los sintomas y dolores un 90% y 86% respectivamente de los

pacientes esta totalmente de acuerdo con ambos puntos.
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Grafico 3. Porcentaje de respuestas en relacion a la dimensidn consultas y

tratamiento.

RESULTADOS Y TRATAMIENTO

Segun se puede observar en el grafico 4, un 94% y 96% de los pacientes espera
gue los resultados y tratamientos terminen mejorando su calidad de vida, ademas
de que se reduzcan los sintomas y problemas. Por otro lado, bajo este mismo

punto, un 86% de los encuestados estuvo totalmente de acuerdo en que los
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resultados ayuden a mejorar su estado de salud, mientras que un 2% estuvo en

desacuerdo con este punto.

Resultados de Tratamiento
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Grafico 4. Porcentaje de respuestas en relacion a la dimension resultados de

tratamiento.

EXPECTATIVAS SOBRE LA VISITA:

En cuanto a la comparacion entre las expectativas de los pacientes y lo que
realmente experimentaron al momento de la visita, se puede observar en el gréafico
5, el 68,6% de ellos sefiald que la visita cumplié totalmente con sus expectativas,
mientras que un 1,9% indic6 que estas no cumplieron en lo absoluto con lo

esperado.

Realidad Vs. Expectativa
1,90%

3,90%
~__13.70% En lo Absoluto
B Un poco
En la cantidad justa
B Mucho
11,70%
B Completamente

68,60%

Grafico 5. Porcentaje de respuestas en relacion a la realidad vs expectativa.
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INFLUENCIAR CONSULTA

Respecto al nivel de disposicion de los pacientes a participar de forma activa
durante su tratamiento, segun se aprecia en el grafico 6, el 17,6% de estos,
acepto, sin discusion, todas las explicaciones entregadas por el doctor, y un 47%
estuvieron dispuestos a discutir con el doctor sobre el tratamiento y sus

implicancias.
Influenciar Consulta

47.0% B Mucho
’ (]
B Una cantidad moderada

Un poco

M En lo absoluto

21,6%

Grafico 6. Porcentaje de respuestas en relacion a influenciar consulta.

CAMBIAR ALGO

Respecto a cambios que necesiten ser realizados en el consultorio se puede
observar en el grafico 7, un 76% de los pacientes sefiala que no encontraban
elementos pendientes o necesarios de ser cambiados, mientras que el 24%

aseguraron que si.
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é¢Cambiaria algo?

24%

ENO mS|

76%

Grafico 7. Porcentaje de respuestas en relacion a la pregunta si: ¢ Cambiarian algo?.

CONSULTORIO VALIO LA PENA

El 94% de los pacientes encuestados indic6 que valié la pena el trayecto, la
espera y cualquier tratamientosegun se aprecia en el grafico 8, en contraste con el
6% de los pacientes que sefialaron que aun era muy pronto para decidir.

El Consultorio évalié la pena?

6%

m Valid la pena

B Muy pronto para decidir

94%

Grafico 8. Porcentaje de respuestas en relacion a la pregunta: El consultorio ¢ valio

la pena?.
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SATISFACCION GENERAL

Satisfaccion General

B Muy satisfecho
H Satisfecho

1 Indiferente

B Insatisfecho

M Muy insatisfecho
78%

Grafico 9. Porcentaje de respuestas en relaciéon a la satisfaccién general.

Respecto a la satisfaccion general de los pacientes sobre su visita (grafico 9), las
opiniones se distribuyeron hacia aspectos positivos, donde el 78% y 22% de los
encuestados se encontrd6 muy satisfecho y satisfecho respectivamente con la visita

realizada al Centro.
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5. DISCUSION

Este estudio se llevd a cabo, con la finalidad de determinar el nivel de
satisfaccion usuaria, en la atencion entregada por alumnos de pregrado de
odontologia en el campus clinico Macul, de la Universidad
FinisTerrae,obteniendo como resultados que un 78% evalud la atencion con la
maxima nota (Muy satisfecho) y un 22% con la segunda mejor nota posible

1.4 en el

(Satisfecho). Estudios comparables, como el realizado por Bowling et a
Reino Unido, presentan resultados similares en muchos de los items a evaluar.
Sin embargo, hay algunos que destacan por presentar diferencias tanto a nivel

positivo como negativo.*?

Por otro lado, ambos estudios obtuvieron un buen resultado en la opinion de los
usuarios en cuanto a satisfaccion(Grafico n°9). Es destacable que en el presente
trabajo no se registraron respuestas indiferentes y/o negativas respecto a la
atencion prestada por los estudiantes. Sin embargo, este punto debe analizarse
con cautela, ya que, aunque los resultados pueden verse similares, los tamafos

de las muestras a analizar son considerablemente diferentes.

Por otra parte, destacan las preguntas 8 y 9 del cuestionario realizado, donde este
estudio logro percibir un nivel de insatisfaccion considerablemente mayor. Aqui se
hizo referencia a opciones de tratamiento en distintos campus clinicos y con
distintos profesionales y puede presentarse de forma mucho mas desfavorable,
debido a una estructura mucho mas rigida en cuando a nivel de la atencién de
pregrado, en comparacion a la atencion de un sistema de salud publico o privado
gue atiende de distinta forma y permite mayor flexibilidad de las opciones para
cada paciente.

Por lo tanto, con respecto a estos puntos que son considerablemente mal
evaluados en comparacién a los resultados obtenidos por Bowling et al *, es
necesario tener en cuenta el contexto de atencién en pregrado y como esta podria
adaptarse a nivel organizacional de forma de ofrecer mas y mejores opciones a los

pacientes.
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En cuanto a las expectativas de los pacientes, el resultado encontrado en el
estudio es muy favorable a nivel comparativo (Grafico n°5) con el estudio antes
mencionado,*’destacando que el doble del porcentaje de pacientes calificé con la
maxima evaluacioén la atencién recibida con los alumnos cursando la asignatura de
MCAA.

En el item que describe la necesidad de un cambio en el campus clinico de Macul,
aproximadamente 1 de cada 4 pacientes manifesté que si cambiaria algo o que
habia cosas pendientes, considerando que al momento de realizar la encuesta
(diciembre 2015 — enero 2016) el CCM era un inmueble que aun se encontraba en
desarrollo. Esto contrasta con el estudio a comparar,*? donde un 87% encontraba
gue no realizaria cambios. Respecto a esto, al igual que en la encuesta original, se
consultd especificamente qué cambios, a juicio de los pacientes hacian falta;
algunos mencionaron por ejemplo: sistema de pagos poco claros, inconformidad
por tener que realizar un tratamiento pendiente en otro Campus, incertidumbre
respecto a si alcanza a terminar el tratamiento, falta de coordinacién de los
alumnos para llamar a los pacientes, lentitud en empezar los tratamientos, falta de
mas profesores tutores, mal olor por alcantarillado en mal estado, entre otros. Sin
embargo, a pesar de que un porcentaje no menor de pacientes encontré que hacia
falta mejorar algunos elementos, estos no parecen ser decisivos al momento de
medir la experiencia al momento de ir al campus por la atencion odontolégica
guedando reflejado en que el 94% de los encuestados encontré que si valio la
pena y, el 6% restante manifest6 que aun era pronto para decidir, lo cual no

necesariamente es una percepcion negativa de la atencion entregada.

Otros estudios a nivel nacional, como el realizado por Rodriguez en la Pontificia
Universidad Catélica de Chile el afio 2010, establecié que la razén mas
importante que genera desconfianza es variable, dependiendo desde el punto de
vista del paciente o del profesional.? Lo anterior, no fue medido en el presente
estudio, sin embargo, si mide aspectos que apoyan la hipotesis de que un trato
personalizado y respetuoso contribuye a tener una buena relacion odontélogo-

paciente. En lo que respecta al profesional, el factor mas relevante que afecta la
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relacion médico-paciente es la falta de trato personal entre el profesional y el
paciente.? Teniendo en cuenta lo anterior la pregunta N°12 cobra especial
relevancia debido a que consulto especificamente sobre este punto y obteniendo
resultados sobresalientes (98% con méaxima puntuacién). Segin Rodriguez,? en la
opinion de los pacientes, la falta de trato personal también se presenta como una
razon importante, aunque la que mas afecta a la confianza entre médico-paciente,
es finalmente la calidad de la atencion recibida, la cual también fue medida en el
presente estudio mediante las preguntas N°27, 28 y 29 obteniendo buenos
resultados.

Siguiendo sobre la misma linea, es importante recordar que el presente estudio
esta hecho en base a alumnos de pregrado que tienen profesionales a cargo, pero
la atencion esta dada principalmente por el alumno de odontologia. Sobre lo
anterior, en cuanto a la relacion médico paciente, un estudio llevado a cabo por
Rivera et al. el afilo 2011 en la facultad de Odontologia de la Universidad
FinisTerrae evaluo el nivel de orientacion empatica en alumnos de 3er, 4to y 5to
afo. Los resultados mostraron que los alumnos presentan un alto nivel de
orientacion empatica tanto como para hombres como para mujeres. Ademas,
establecieron que a medida que el alumno progresa en la carrera los niveles de
orientacién empética van en aumento.”® Lo anterior es relevante si uno lo
considera en su contexto, debido a que el presente estudio no evalla orientacion
empatica del estudiante propiamente tal, pero si tiene relevancia si se considera lo

antes mencionado por Rodriguez 2

respecto a la confianza médico-paciente
debido a que un alto nivel de orientacibn empatica puede presentarse como una
de las razones que reflejara finalmente en una percepcion positiva de la atencion

recibida desde los alumnos.
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CONCLUSIONES

Es importante destacar que la gran mayoria de los encuestados se
encuentra muy satisfecho con la atencidén entregada; y la mayoria revela que la

atencion valié la pena, tanto el trayecto, la espera y cualquier tratamiento recibido.

Los pacientes aseguran que se les tratdé de manera digna y respetuosa, lo cual es
fundamental a la hora del trato médico — paciente.

Como aspectos negativos de este estudio podemos destacar que 1 de cada 4
usuarios encuestados reveld0 que si realizaria cambios o0 que habia cosas
pendientes en el CCM, en cuanto a infraestructura se refiere. Los pacientes
estiman que existe falta de profesores tutores y que se aprecia olores

desagradables en el lugar de atencion por cafierias en estado deficiente.

Los pacientes opinaron que no encontraba variaciones en relacion a las opciones
de tratamiento, en comparacion con las que podrian obtener en un centro de salud

publica o privada.

Los participantes del estudio acusan una lentitud en el inicio de los tratamientos,
pero hay que considerar que la atencion esta dada por alumnos de pregrado que

se encuentran en un proceso de aprendizaje y evaluacion.

Otro punto importante a ser evaluado en estudios posteriores se refierea los

sistemas de pago, ya que los usuarios destacaron que son poco claros.
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ANEXOS

ANEXO 1:
Universidad
Finis Terrae
B

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del “NIVEL DE SATISFACCION USUARIA EN RELACION A LA ATENCION
ODONTOLOGICA DADA POR ESTUDIANTES DE PREGRADO”
Estudio:

Patrocinador del

Estudio / Fuente Instituto de Bioética, Universidad FinisTerrae.

Financiamiento

Alumnas _ _ ) o
Alejandra Gonzéalez Rivas; Carolina Ruiz Ojeda
e-mail: agonzalezr@uft.edu; cruizo@uft.edu

Investigador Dra. MirellaBiggini C.

Responsable: e-mail: mbigginic@uft.edu; teléfono: (02) 24207684

Unidad Humanizacion de la Vida — Formacion General — IB

Académica:

CNA 404 — CAA 509

El propésito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar o no en

una investigacion ypara autorizar el uso de informacion personal.
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Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite al
investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

Este estudio esta siendo financiado por el Instituto de Bioética, quién pagara al
profesional a cargo del estudio y/o a la Unidad Académicapor la realizacién del mismo.

Usted ha sido invitado/a a participar de este estudio porque pertenece a la comunidad
del campus clinico Macul de la Universidad FinisTerrae, y como tal, nos interesa saber
su opinién con respecto al trato que reciben los pacientes, como usted, por parte de los
estudiantes de Odontologia.

El objetivo de este estudio es conocer el nivel de satisfaccion usuaria en individuos que
fueron atendidos en el Campus Odontolégico de Macul, por estudiantes de quinto afio de

la Facultad de Odontologia de la Universidad FinisTerrae.

Los procedimientos para llevar a cabo esta investigacion, incluyen la recoleccién de
datos por medio de una encuesta de corta duracién (10 minutos); en esta se realizaran
preguntas simples, respecto a cdmo percibe Usted el trato otorgado por parte de sus
tratantes. La encuesta llamada “Questionnarieforpatients’ expectations of healthcare —
post—visitquestionnarie” (Cuestionario de expectativas del paciente sobre el cuidado de

salud — cuestionario post-visita),se encuentra disponible en la pagina web:

http://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/__data/assets/pdf file/0008/64763/FullReport-
hta16300.pdf

Los datos obtenidos de las encuestas seran procesados, analizados oe incluidos en la
tesis de grado, resguardando siempre el anonimato y la confidencialidad de la

informacion.

Usted no se beneficiard directamente por participar en esta investigacién de salud, sin
embargo, la informacién que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para

conocer mas acerca de la satisfaccion que estan recibiendo los pacientes.
Esta investigacion de salud no presenta riesgos para usted.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias

médicas, sin embargo, su identidad no sera publicada.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.
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Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de
esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde
ningun derecho que le asiste como paciente de esta institucion y no se vera afectada la
calidad de la atencién de salud que merece.

Si usted retira su consentimiento, sus respuestas seran eliminadas y la informacion
obtenida no seré utilizada.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion Odontol6gica puede contactar o llamar a
la Dra. MirellaBiggini C., Investigador Responsable del estudio, al teléfono (02)
24207684.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad FinisTerrae.
Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion
médica, usted puede escribir al correo electrénico: cec@uft.cl del Comité Etico
Cientifico, para que el presidente, Dr. Patricio Ventura-Junca lo derive a la persona mas
adecuada y de respuesta a sus requerimientos.

Declaracion de consentimiento:

Se me ha explicado y comprendo el propésito de esta investigacion, los procedimientos,
los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella
en el momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.
No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

Se me comunicara de toda nueva informacién relacionada con el estudio que surja

durante la investigacion y que pueda tener importancia directa para mi.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacibn en esta

investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Firma Participante

Nombre:
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Fecha:

Firma Investigador Firma Director Institucion
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
ANEXO 2:
Confidential
LILDOEEL serial 1D no.

Questionnaire for Patients’ Expectations of Health Care

Post-visit questionnaire

Thank vou for taking part in the second part of our study of patients’ expectations for health care. All the
information you provide is COMPLETELY CONFIDENTIAL.

Please answer the following questions after vour consultation. Please circle the numbers or tick the boxes that
apply to vou or write in your answer, and be sure (o answer all questions. Thank yvou again for your help.

The Questionnaire is on BOTH Sides of Each Page and Starts on the Underside of This Page

We would like to ask vou about the extent to which your expectations of the visit and consultation were met.
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Towhat extent do vou agree with the following i relation to your visit and consultstion:

Serongly  Apree Neither  DEmagrer Strongly

=prow agres nonr draprer
dinzrrey

STRUCTURE 00 HEAL THEARE {1 e i (=) 1%
LIRELH
1. Bas=v to And whers 1o go when [ got e

e S P I | O [} O O
1. Hasy o get around irmde the building

ERETRRl i e D D D D D
Thy building:
X, Was clean inside.... oo O O O O O

4, Had encugh space i B wowiting mom/

i

o
O
o
0
O

Frix xS oF HEALTHC ARE

5. l'wns grven clear erdnmration abowt whee

e . O O a O O
& i it O O o O 0O
T, s moem on M s O O O O O
b imfardnbagha e O OO O O
9, 1was givena choice of doctors to comsedt. [ O O O O
Ll v the peevption siafl were:
[P O O O O O
Thu dogtor 1 wamw;
11 Was belpfal i O O O O O
12 Was respectiul and trested me with digeiey [ O O O O

Strongly  Agree  Neither  Disagree Sorongly
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Ihi docior | saw;
13, Wz knowled peable abouliundersiond my

hezlith condion problens....oeeee e

14. Wes clear snd easy 1o wndensmnd ... ...

15, [zl eed me = decisions shoul my
IR e s e

16, What caused my sonditicn/preklem

17, Hicew 10 mraanage: e conditionsvmpioms’

18. The benefis’side effecis or complcatons’

risks of BERmET e

| ws given thi o irv do:

19. Descuss peonblems in oy life..— e —...

20, Beassursnce pboul my condimon..— ...

21, Adviod pEout my bEatondnion....... ...

22, A physical exsmmation... oo

e R R B T T

4, A dEpresis or Bad a provices disgrosis
sonfmmed. e T ——

25, A new, changed of repeat prescripton. ...

26, A refermal 10 anather descionspocialist’

11T .
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Srongly  Agres  either  Disagree Strosgly

agree EfT&E nor disagree
disagree

TREATMENT O TS Ll e i3 i =L
Longpeet mw drvaiment o result in:
27, An improvement in my quality of life ... [ O O O O
18, & rofuction in symplomsEoblems..... . (] O O O
2%, Increased chanees of iMproyvemens 1o my

heehhisizying beabby. oo - Od O O O O
The visit snerall
M, Orverall, how mpch wore your expectations of the visit med in relation in your ideals or bopes of what
wonld hEppes!
iPipnse cirole ome sember only

Motk all a1

L r
A fair amome ... 3
A ot 4
Complelcly.....

4 [ ¥ - AR R W DAL R e
W at bl ar A firede s Ploase speeif why B

M, To whad cxiend wery you able o miloener the cossuliadion in arder io ped the oulcome you wanied:
Pipase cirpde sme mamber onlpl

L L — 1
A miderate amoent ... !
L L - 3
b {1 11 | 4

22, Wery thery any things that noedied to by done at thin consulistion that wore noi done, or thisgs that
dinsppninted vou?
dPlease cirole ome ssber onfy

g | I Yes; what wene these: o

& Duor’s Prinker and Conisolier of HEESD X012 Thils sonc was: produned’ by Bowling of ai snoies S isers: of 3 ooemissioning conirac Esesd by @
Epcroiary of Sixie lor Hood®,
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A3, To sum wp, do you think that the consuMation (with the journey, wait, xny treatment and eversthing) was
warth it or noc?
(Plogse circle ome nwmber oaly)

4. Overall, how satisfed are you with your visit this thase:
(Please circle ane number only)

IO e ipomms Goepamemnismons
Very dissatssfiod. ... soMiideaun

i
g
B
£
4

35, 1s there anything cdse you would like to mention:
(Ploase circle one numbder only)

Yes . 1 Please descr b WL s st et s

36, 11 the doctor gave you any prescribed medication on this visit how likely are yor to take the medication
prescribed?

Pleaye circle ang number oniy)
Very likely......oo........ 1
I Cicon sesmsthinns; -2
Not very fikely....... -'D

Uncerain/don't know.... 4
Pt sppicable: mot given prescription for medication . 8
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Thaak you for your valuable belp with this study.

Self. g oaly:

When you have comploiad this questicanasre please setwrn i 10 us ™ the zopiv-puid, freepor? envelope provaded
Yom do_not oead to put 2 stamg on the eovekpe.

Profe Bowling, Dep of Primary Care azd Population Health, University College Leodon, Royal Free
Camgees, Rowland Hall Streee, Londoa NW3 2PF. (207 830 2234; » bowling(aucl.ac ok

© Duser's Printer ard Contler of HMSD 2012 TS work was Do by Sxwing of 8 sncer Bie teers of 3 CONTISSIONNG CONtRC! Smead by e
Secnatary of ke Y Headt
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[

11.

12,

13.

22,
23.
24,
25,
26.

. Facilde encontrar al 1egar @l lUgar.........veeeeeeee e eee e e eeeneeen
. Facil moverse al interior del edificio... ... ...

. Estuve limpio al interior...
. Habia suficiente espacio en la sala de espera..

. Me entregaren informacion clara sobre donde ir.................
. Me entregaron una cita para una fecha/hora cenveniente...

. Me dieron doctores alternativos a guienes cunsultﬁr............

. De gran ayudal

. Fue claro v facil de entender...
15.

. Las causas de mi condicion/problema. ..
. Como manejar mis CEII'IEIICIEII'IESJ'BII'ItEII'I'IﬂS."dUmI'ES
. Los beneficios/efectos secundarios o c-:|n1|::‘l|c:ac:|c1ne.*"al riesgos del tratamiento..

. Discutir problemas en mi vida |

. Asegurarme de mi condicion
21,

ANEXO 3

Encuesta traducida:

En qué medida se encuentra de acuerdo con lo siguiente, en relacion a la visita al consultorio:

TOTALMENTE
DE ACUERDO
ESTRUCTURA DEL CUIDADO DE LA SALUD

FUE:

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO
NI EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

TOTALMENTE
EN DESACUERDO

EL EDIFICIO:

PROCESO DE CUIDADOD DE SALUD:

La atencion fue oportuna...

Me dieron hospitales art&rnﬂtn.fus dunde acudlr

ENCONTRE QUE EL PERSONAL DE RECEPCION FUE:

EL DOCTOR QUE ME ATENDIG:

Fue de gran ayuda...

Fue respetunso y me tratd con dlgmdad

Tenia conocimiento/comprendio mi condicidn d& Bﬂ|LId

Me involucrd en las decigiones sobre mi tratamiento. .

CONSULTAY TRATAMIENTO

ME ENTREGARON UNA COMPLETA EXPLICACION EN UN LENGUAJE CLARQ:

TUVE LA OPORTUNIDAD DE:

ME ENTREGARON

Asesoria sobre mi condicién de salud

5l
ME ENTREGARON

Examen fisico...

Pruebﬂ&-’Exam&nes

Un diagnodstico o d|ﬁgnu:|5t|u:05 previos cunﬂrmadus

Una nueva o repetida prescripcian..

Referencias de otro doctor/especia |I.Stﬂ."’[&rﬂplﬂ
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. Una mejora en mi calidad de vida........._.....
. Una reduccion en los sintomas/problemas. ..
. Aumentos en mejora de misalud.. .

TOTALMENTE NI DE ACUERDO
DE ACUERDO NI EN DESACUERDO EM DESACUERDO

RESULTADOS DE TRATAMIENTO

ESPERO QUE MIS RESULTADOS RESULTEN EN:

TOTALMENTE
EM DESACUERDOD

VISITA EN GENERAL

En general, cuan cerca se encontraban las expectativas de su visita en relacion a sus expectativas de lo que realmente sucedio.
(Por favor encerrar en un circulo solo un nimero)

Enloabsoluto...................1

Unpoco....ooooooaee. -
En la cantidad justa... .
Mucho.............. JUUTS
Completamente...

. En qué medida se estuvo dispuesto a influenciar la consulta con &l fin de conseguir &l resutado que deseaba.

Mucho...
Una cantidad moderada
Unpoco... oo
Enloabsoluto...............4

Existieron algunas cosas gue necesitaban hacerse en el consultorio gque se encontraban pendientes, o cosas que le hayan decepcionado?

.0

No...
Si....

En resumen, crees que &l consultorio (gntre el trayecto, la espera, cuakjuier tratamiento y todo), valié la pena?

Valio la pena......coocoveevceeeeenn 1
Muy prontoe para decidir
Movalid lapena...................

A SHES SI, CUBIEE TUBTOM BELES ... ... ooioeeeeeee st ceceecee et e e eesees s e s e mesmes e e e e e e e mmms o e e e e st e e mmmm e e e e e e e mann

L RO . | g £ 4o L ==Y &= o .o - PSR

En general, cuan satisfecho estas con la visita

Muy =atisfecho..
Satisfecho........
Indiferente..__..
Insatisfecho.... .
Muy insatisfecho...................5

Exizte alguna ofra coza que quisiera mencionar

No._..
Si...

0

. Sieldoctor le dio alguna prescripcion en la visita, cuan posible s que tome &l medicamento prescrito?

Muy probable............cooeeeee
Probablemente... ...
Probablemente Mo..
Mo lo 8& con certeza................4

*Pregunta no aplicable en el caso en gue ningln medicamento ses prescrito®
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ANEXO 4:

SOLICITUD A ESTABLECIMIENTO ODONTOLOGICO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
Finis Terrae

Santiago, Diciembre2015
Dr. (a)
Claudia Krause M.
Sub Director
Campo Clinico Macul

Presente

Estimado(a)

La presente tiene por objetivo solicitar su autorizacion para realizar el Estudio “Nivel de
satisfaccién usuaria en relacién a la atencion odontolégica prestada por estudiantes de
pregrado” en la Clinica Del Adolescente Y Adulto (CAA) de la Universidad FinisTerrae
durante el afio 2015, a realizarse en el Campus Odontolégico de Macul; cuyas
investigadoras son alumnas que cursan el 3" afio de la carrera de Odontologia: Alejandra
Gonzalez Rivas y Carolina Ruiz Ojeda, dirigidas por la Dra. MirellaBiggini C., docente de

la asignatura Humanizacion de la vida, perteneciente al Minor de Bioética.

El objetivo principal de este estudio es "Conocer el nivel de satisfaccion usuaria respecto
de la atencién odontolégica brindada por estudiantes de pregrado en MCAA, FO UFT
Macul, segundo semestre afio 2015” siendo los resultados facilitados para su uso en total
beneficio del centro asistencial.
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La participacion de los pacientes es totalmente voluntaria y anénima. Ademas, la totalidad
de la informacion obtenida a través de las encuestas sera de caracter confidencial, no
seran publicos los datos personales ni sensibles de los pacientes.

Sin otro particular, saluda a Ud.

Alejandra Gonzalez R. — Carolina Ruiz O., Alumnas Facultad de Odontologia. Universidad
FinisTerrae.

Dra. Mirella Biggini C.

Tutora Tesis de pregrado

Docente CNA, Facultad de Odontologia
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