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Resumen

Problema: Factores que influyen en la calidad y equidad en la atencién
odontoldgica en consultorios dentales privados.

Objetivo: Establecer el nivel de calidad y equidad que brindan los servicios
odontoldgicos privados a sus pacientes.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica con enfoque
cualitativo de tipo transversal, de disefio descriptivo, analitico, de método
deductivo, la busqueda de articulos cientificos se realiz6 en metabuscadores
Pubmed, Cochrane, Science Direct y Google Académico. Se obtuvo un total de
100 articulos desde el afio 2009 hasta 2021 de los cuales 54 articulos cumplieron
con los criterios de inclusion.

Resultados: La satisfaccion del cliente es imperativa a momento de analizar el
éxito en la calidad y equidad del servicio privado.

Para el odont6logo es comun incurrir en faltas, por ejemplo, querer abordar un
mercado mas lucrativo dejando de lado la equidad.

Se consideran diez aspectos al analizar la calidad y equidad en consultorios
privados tales como: apariencia de instalaciones, habilidad, disposicion,
destreza, cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacion vy
comprension al paciente. Un trato amable por parte del personal, una explicacion
adecuada sobre el tratamiento a efectuar y su exitosa resolucién son indicadores
gue resaltan sobre los demas factores. Grupos con desigualdades como baja
escolaridad, bajos ingresos y adultos mayores requieren mas ayuda de centros
privados a falta de especialidades en el sector publico.

Conclusion: Nivel socioecondémico, nivel de educacién, edad, son algunos de
los factores que comparten los grupos vulnerables al recibir inequidades y falta
de calidad en el servicio odontoldgico

Palabras clave:

Calidad, equidad, desigualdad, atencion odontoldgica, atencidén privada,
pobreza, plan de accidn, grupos de impacto, estdndares actuales de calidad,
expectativas y percepcion de servicios dentales.



ABSTRACT

Problem: Factors that influence the quality and equity in the dentist private
service

Objective: establish the level of quality and equity provided by private dental
services to their patients.

Materials and methods: A bibliographic review was carried out with a qualitative
approach of a cross-sectional type, descriptive design, analytical, deductive
method, the search for scientific articles was carried out in metasearch engines
Pubmed, Cochrane, Science Direct y Google Académico. 100 articles from 2009
to 2021 of which 54 articles met the inclusion criteria.

Results: Customer satisfaction is imperative when analyzing the success of the
quality and equity of the private service.

For the dentist, it is common to incur mistakes, for example, wanting to tackle a
more lucrative market, leaving equity aside.

Ten aspects are considered when analyzing the quality and equity in private
practices such as: appearance of facilities, ability, disposition, dexterity, courtesy,
credibility, security, accessibility, communication and understanding of the
patient. A friendly treatment by the staff, an adequate explanation about the
treatment to be carried out and its successful resolution are indicators that stand
out from the other factors. Groups with inequalities such as low education, low
income, and older adults require more help from private centers in the absence of
specialties in the public sector.

Conclusion: Socioeconomic level, level of education, age, are some of the
factors that vulnerable groups share when receiving inequities and lack of quality
in dental service

Key words:
Quality, equity, inequality, dental care, private care, poverty, action plan,

impact groups, current quality standards, expectations and perception of
dental services.
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INTRODUCCION

La calidad tuvo sus primeros
estudios desde la época de la
esclavitud, lo que conllevé una gran
preocupacion en la sociedad,
categorizando la calidad como factor
indispensable para conseguir una
satisfaccion ante las personas que
reciben o den un servicio.1

Por otra parte la equidad mantiene la
premisa que su principal fundamento
se basa en la justicia ya que la
inequidad es una desigualdad injusta
pero que sobre todo se puede evitar,
al no ser destinada a unos cuantos
sino a la totalidad de la sociedad.z

La salud bucodental es considerada
fundamental para que las personas
puedan desarrollar una mejor calidad
de vida, tal como lo estipulan
instancias gubernamentales, esta se
describe como el derecho irrefutable
e irrenunciable de la salud integral
del individuo.s

Las investigaciones que hablan
sobre calidad del servicio
odontologico brindado en clinicas y
hospitales privados en Ecuador, se
relacionan entre si gracias a la
manera en que ofrecen sus servicios;
hoy en dia la calidad se ha convertido
en un pinaculo importante en la vida
profesional de cada odont6logo.1,4

Al estudiar las caracteristicas que
hacen que exista una desigualdad en

Xl

la calidad que ofrecen los
profesionales, es necesario detallar,
la competencia, muchas veces
desleal, que existe entre
profesionales, pues en ocasiones las
ofertas pasan el limite de lo “hormal”
y hacen que de cierta manera el
mercado se devalle, causando que
este se segmente, y a su vez se elija
la comodidad econémica ante un
tratamiento con alto indice de
calidad.s

Algunos factores que inciden en el
aumento de la brecha de calidad
entre consultorios, son: la falta de
tecnologia, que de manera muy
puntual, hoy en dia, se ha convertido
en ejemplo de calidad versus la
incapacidad de adquirir dichos
avances tecnoldgicos y que denote
un menor indice de servicio.se

Para poder determinar la calidad de
un servicio dental, debemos tomar
como premisa que, cuando un
servicio es brindado este debe
cumplir con todas las funciones para
el cual fue disefiado, bajo este
contexto, el éxito de brindar un
servicio de calidad con equidad,
estdn sujetos directamente a la
subjetividad de quién los recibe y la
satisfaccion que le genera el servicio
gue acaba de recibir.s



Para aquello es importante tener en
cuenta la situacion socio economica
del paciente , quien se beneficiara de
los servicios que le proporcione el
odontdlogo y para ello debemos
valorar sin lugar a dudas el factor
pobreza presente la sociedad, el cual
no puede ser  considerada
persistente en el tiempo; Sino mas
bien como indica Altimir, O. debe ser
considerado “‘un sindrome
situacional en el que se asocian el
infraconsumo, la desnutricion, las
precarias condiciones
habitacionales, los bajos niveles
educativos, la inestable insercion
laboral, las actitudes de desaliento y
la poca participacion en los
mecanismos de integracion
social’.7,s

Es decir, que el paciente en
ocasiones, llega a presentar
sintomas tal como el estrés y varias
sintomatologias fisicas, que pueden
transcurrir en forma de episodios
transitorios de su vida; Al considerar
esto, la desigualdad social no solo se
encierra en el aspecto econémico,
sino, termina siendo, un concepto
multidimensional con una clara
dificultad al momento de analizar.s

Materiales y métodos

El presente trabajo, es un estudio de
revision bibliogréfica, tiene un
enfoque cualitativo de tipo
transversal, analitico y retrospectivo.
El disefio de la investigacién es

descriptivo 'y no experimental,
Consta de variables tales como:
Variable dependiente:

> “Calidad y Equidad en servicios

odontolégicos privados”

Variables independientes:
» Factores que influyen en la

calidad y equidad.

> Inequidad en el servicio
profesional.
Lugar idoneo de atencion.
Perspectivas del servicio
brindado.

» Grupos de mayor desigualdad en
la atencion odontoldgica privada.

Esta investigacion se baso6 en la
busqueda exhaustiva de articulos
cientificos de revistas indexadas
basadas en palabras claves como:
calidad, equidad, desigualdad,
atencion odontoldgica, atencién
privada, pobreza, plan de accion,
grupos de impacto, estdndares
actuales de calidad, expectativas y
percepcion de servicios dentales.

Se utilizaron los metabuscadores:
PubMed, Cochrane, Science Direct y
Google Académico. Las palabras
clave utilizadas en la busqueda
bibliografica fueron:

Calidad, equidad, desigualdad,
atencion odontologica, atencion
privada, pobreza, plan de accion,
grupos de impacto, estandares
actuales de calidad, expectativas y
percepcion de servicios dentales.

No fueron aplicadas restricciones en
el idioma. El tipo de andlisis que se
utilizé para esta investigacion fue de
tipo descriptivo y analitico, de la



basqueda electronica de 100
articulos cientificos desde el 2009
hasta 2021 sobre calidad y equidad
en la atencién odontoldgica privada,
se realiz6 una seleccion de la
muestra obteniendo un total de 54
articulos especificos.

La busqueda también establecio los

siguientes criterios de inclusion:

e Articulos cientificos entre los
afos 2009 hasta el 2021.

e Atrticulos cientificos validados de
revistas indexadas.

e Atrticulos cientificos de estudios
retrospectivo

e Articulos cientificos relacionados
a la calidad y equidad en la
atencion odontologica privada.

Articulos cientificos que incluyan

las palabras clave: Calidad,

equidad, desigualdad, atencién

odontolégica, atencion privada,

pobreza, plan de accion, grupos de

impacto, estandares actuales de

calidad, expectativas y percepcion

de servicios dentales.

Al final, se realizaron las respectivas
tablas y graficos con los articulos
seleccionados que contenian la
informacion necesaria para poder
describir los resultados obtenidos.

RESULTADOS

e La calidad percibida por parte de
los pacientes, se ve relacionada a
la percepcion del entorno del
establecimiento, que comprende
el acceso al servicio y las
condiciones del ambiente clinico
y la percepcion del trato que

recibe por parte del personal que
se inicia desde la recepcion hasta
la despedida de la clinica, siendo
estos factores que el paciente
toma en cuenta al categorizar la
consulta brindada.

En la practica privada existe un
fendbmeno que, cuando en aras
de una mayor ganancia,
incrementamos el numero de
pacientes que vemos cada hora,
lo que obliga a atenderlos con
prisa, y en los pacientes se
traduce en la disminucion de la
calidad por priorizar la cantidad,
Por otra parte, segun Ridit
muestra que esto influencia
significativamente el objetivo del
profesional, en cuanto a que
mercado apuntar 'y como
manejarlo.

Se adoptan diez dimensiones, las
cuales permiten evaluar y calificar
la percepcion de los usuarios en
relacion al servicio que esperan y
al recibirlo, segun Lina Mejia-
Benavidez estas son:

1) Elementos Tangibles:
apariencia de las
instalaciones fisicas,
equipos, personal vy
material.

2) Fiabilidad:  Habilidad
para ejecutar el
servicio prometido de
forma fiable y
cuidadosa.



3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Capacidad de
respuesta: Disposicion
para ayudar a los
clientes y para
proveerlos de un
servicio rapido.

Profesionalidad:
Posesioén de las
destrezas requeridas y
conocimientos del
proceso de prestacion
del servicio.

Cortesia: Atencion,
respeto y amabilidad
del personal del
contacto.

Credibilidad:

Veracidad, creencia y
honestidad en el
servicio que se provee.

Seguridad:
Inexistencia de
peligros, riesgos vy
dudas.

Accesibilidad: Lo

accesible y facil de
contactar.

Comunicaciones:
Mantener a los clientes
informados, utilizando
un lenguaje que
puedan entender, asi
como escucharlos.

10) Comprension

del cliente: Hacer el
esfuerzo de conocer a
los clientes y sus
necesidades.

Gonzélez R. Et al, realizan un
estudio descriptivo, prospectivo,
tipo encuesta de opinion, a partir
de la seleccion al azar de 200
pacientes del total de la consulta
dental de las unidades médicas
con servicio odontolégico, El
90% de los encuestados refirid
siempre recibir un trato amabile; el
67.5% recibid la explicacion
acerca de su tratamiento, el
74.5% menciono recibir
educacion para mejorar su salud
bucal, el 36.5 % evalu6 como
excelente el tiempo de espera por
ser menor a 20 minutos, el 44.5%
como bueno por ser menor a 40
minutos.

Problemas como la escasez de
profesionales especializados en
el sector publico conlleva a un
déficit en el portafolio de servicios
gue puedan adquirir pacientes de
bajos recursos econdémicos, esto
en combinacion con una nula o
precaria atencion dental, implica
gue grupos con menor numero de
afios de escolaridad y/o menos
ingresos, necesiten la ayuda de
centros privados, asi mismo un
estudio revela que nifios y nifias
en estados unidos con un
lenguaje distinto, tienen menor
acceso a medidas dentales
preventivas, exacerbando la
brecha de desigualdad, al igual
gue los adultos mayores, ya que
este grupo a menudo tiene
capacidades fisicas limitadas y
requieren ayuda especial, es
esperable entonces, que el
impacto en salud general y bucal



en estas personas, sean auln
mayor que antes.

ANALISIS Y DISCUSION

Los autores Lina Maria Mejia, y
Jorge A Manrique- Guzman
concuerdan en que para
determinar la calidad en Ia
atencion odontolégica y los
factores que inciden en ella, es
imperativo saber qué opina el
paciente, ya que la percepcion de
como este recibi6 dicho
tratamiento va a determinar
directamente el indice de calidad
de nuestros servicios brindados,
de igual manera, Judit Martinez
Abreu Et al. Plantean que el factor
gue mas influye en la inequidad
odontolégica es el nivel socio
econdmico de los pacientes.o,10,11

Roberto Gomez G. sefala en su
estudio que algunos
profesionales con el objetivo de
aumentar su ingreso econémico,
reducen su tiempo de trabajo, o
de otra forma se apresuran en
cada consulta con el objetivo de
incrementar el volumen de
pacientes, sin importar la
necesidad de brindarles el tiempo
suficiente para resolver su
problema, esto coincide con lo
expuesto por Mtro. Willebaldo
Moreno Méndez Et al. y Judit
Martinez Abreu Et al. Que
muestra como ciertos
odontblogos se fijan mas en el
beneficio econdmico que les
representa cada paciente en
lugar de desarrollar estrategias
que mejoren la calidad en la
atencion odontologica.o 11,12

Lina Mejia-Benavidez indica en
su estudio, que son 10 las
caracteristicas que los pacientes
perciben antes de dar su
veredicto sobre la atencion
odontolégica, como: apariencia
de instalaciones, habilidad,
disposicion, destreza, cortesia,
credibilidad, seguridad,
accesibilidad, comunicacion vy
comprension al paciente; Esto es
ratificado por el estudio de
Manuel amed Paz betanco,
Fabiola Mendoza Morales, en
cuanto a los aspectos de mas
relevancia para los pacientes y
resaltaron la satisfaccion en
cuanto al respeto que se brinda al
paciente, confianza en las
habilidades del operador, tiempo
de espera y la infraestructura de
la clinica.13,14,20

Morales Garcia Et al., Manuel
Amed Paz Betanco Et al. y Diaz
Rojas  Dennisse  Fernanda,
Seflalan que los aspectos mas
importantes para los pacientes, al
momento dar una calificacion
sobre el servicio recibido, van a
destacar caracteristicas tales
como: satisfaccion sobre la
resolucién del problema
odontologico, seguido de la
calidad en la atencién
recibida.1s,15,16

e Iris Espinoza Santander, Sonia

Constanza Concha Séanchez
indican que los grupos con
menor grado de escolaridad y
menos ingresos econdémicos son
dos de los grupos mayor impacto
en la inequidad y falta de calidad
en los servicios odontologicos, y
esto lo ratifica el estudio



realizado por la Dra. Paola
Palomeque calle, en la cual
sefiala que de estos grupos en
especial el de menor ingresos
econdémicos reciben mayor
impacto, ya sea por su
accesibilidad 0 porque
generalmente este grupo es muy
propenso al aumento de
ansiedad y la vergienza debido
al estado de su salud oral.17,18.21

CONCLUSIONES

1. Caracteristicas como: nivel
socioeconémico, nivel de
educacion, edad, son algunos
de los factores que comparten
los grupos mas vulnerables al
recibir inequidades y falta de
calidad en el servicio
odontologico, teniendo en
cuenta que los tratamientos
de carécter publico muchas
veces resultan ser limitados, y
que estan disponibles de
modo privado pero son
inaccesibles a estos grupos,
la mejor manera de ayudar, es
enfocandose en la etapa
preventiva para evitar que
estos evolucionen.

2. Queda claro gque la
odontologia es una carrera
compleja, pero sobre todo es
costosa, bajo esta premisa
muchos profesionales buscan
maneras de solventar estas
deficiencias econdmicas,
innatas en la préactica
odontolégica o simplemente
aumentar su ingreso, en este
intento muchos profesionales

inconscientemente sacrifican
la calidad o incluso brindan
servicios  inequitativos  al
fijarse solo en una clase de
pacientes que les va a
representar mas facilidad de
alcanzar su objetivo
financiero.

3. Podemos concluir que los
factores que van a definir la
calidad asi mismo la equidad
no van a estar sujetas a la
percepcion del profesional,
sino mas bien es directamente
proporcional a la satisfaccion
del cliente, esto se rige bajo
los estandares del servicio
gue han recibido, por ejemplo
caracteristicas como tiempo
de espera a ser atendido,
tiempo de trabajo, calidad de
atencion 'y resolucion de
problemas estos resultan ser
los indicadores mas
influyentes en la percepcion
de un buen servicio en el
paciente.

4. Como ya se ha planteado
antes la satisfaccion del
paciente se va a relacionar
directamente con los puntos
que lo llevan a percibir una
excelente atencion, entre los
factores que mas requieren
los pacientes estan: calidad
humana  del  consultorio
odontolégico, calidad
ambiental refiriéndose a
instalaciones, informacion y
explicacion sobre su
condicion, tiempo de espera
antes de recibir tratamiento,
tiempo de trabajo, y
capacidad de resolucion por
parte del operador.

5. Son diversos los grupos que



1)

2)

reciben el impacto de un
servicio con inequidad y con
escasez de calidad, pero se
destacan  grupos  como:
adultos mayores, mujeres en
etapas de gestacion,
pacientes pediatricos y
personas que por distintas
razones migran a un territorio
ajeno a su lengua de origen y
esto complica la interaccién al
momento de recibir un
servicio.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas
estudios enfatizando
estrategias que ayuden a
mejorar la calidad y equidad en
la atencion en
clinicas/consultorios privados,
ya que la mayoria de los
articulos que se encuentran
disponibles en internet se
refieren a una atencién de
caracter publico, es decir por
parte de las organizaciones
gubernamentales, pero
enfocando a la practica privada
resulta ser escaso.

Con el objetivo de obtener una
retroalimentacion adecuada,
sobre los procedimientos que

realizamos en consulta
privada, recomendamos
implementar un buzén de

3)

4)

5)

sugerencias, ya que con esto
de manera objetiva y anonima,
podemos obtener datos que
los pacientes sefialen vy
tomarlos de manera
constructiva para mejorar la
calidad de nuestro servicio.

Crear e implementar un
tarifario que estandarice el
costo de los distintos
procedimientos para que de
esta manera se evite, en cierto
punto, la especulacion de
precios y esto ayude a mejorar
la accesibilidad a los servicios
privados.

Es innegable que la mayoria
de la poblacion cuando acude
a realizarse algun tratamiento
odontoldgico, se trata de una
fase correctiva, esto en
algunos casos resulta ser
inaccesible  para  algunos
pacientes al saber el costo que
tienen, es por eso que priorizar
la etapa preventiva, ayudara a
manejar estas complicaciones
desde su etapa inicial.

Capacitacion de todo el equipo
en el consultorio dental, esto
ayuda a que todo el personal
este apto para brindar
informaciéon preventiva y asi
ayudar a la evitar el progreso o
complicacion de problemas
dentales.
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