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RESUMEN

Con siguiente trabajo pretendemos analizar el manejo se le da a los pacientes
hospitalizados y tratados por los distintos servicios médicos del Hospital
Universitario de Caracas, en cuanto a la evaluacion clinica bucal y a la referencia a
servicios odontoldgicos . Siendo este centro hospitalario el escenario de nuestra
investigacion, se analizo la situacién mediante un estudio Exploratorio —Descriptivo,
con un disefio de investigacidbn de campo, para el cual se aplico un cuestionario a
252 médicos de los diferentes servicios del HUC .Se tomo la muestra de forma
aleatoria-NO probabilistica, en el periodo Febrero- Marzo de 2008. Con resultados
se determino la relacion entre los servicios médicos del HUC y el Postgrado de
Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la UCV. El andlisis se realizo usando
asociacion de variables y valores de tendencia central, para evaluar las respuestas
del cuestionario , se aplico el estadistico Kappa de Cohen, el cual permitié
determinar la concordancia o no concordancia de las respuestas al cuestionario .
Por otra parte se tomo la data contenida en las historias clinicas especiales de los
pacientes referidos del HUC al postgrado de Cirugia Bucal entre el 2000-2007, con
el modelo de estudio documental. La informacion obtenida fue de una fuente de
368 historias, realizadas a pacientes tratados en el postgrado en dicho periodo. A
través de los resultados se refleja que se atienden en el Postgrado de Cirugia Bucal
de la Facultad de Odontologia al 0.21 % del total, de pacientes hospitalizados por
afio en el HUC y que el postgrado mantiene una relacion de referencia regular con 4
de los 36 servicios médicos encuestados.

Es importante identificar la participacion del odontélogo como parte integral del
equipo médico hospitalario, lo cual le permita asistir al paciente en el hospital,
evitando asi las complicaciones del traslado. En definitiva el hecho de No contar
con Salud Bucal, repercute en la respuesta al tratamiento médico y/o quirurgico al

mismo tiempo alarga su estadia en el hospital.
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INTRODUCCION

Hoy en dia se reconoce ampliamente que el componente
bucal es parte integral de la salud general y un factor
determinante en la calidad de vida de las personas y la
comunidad. A pesar de esto, en el ultimo reporte mundial sobre
salud bucal se observa que varios problemas ampliamente
identificados y estudiados persisten, particularmente en los
grupos menos privilegiados tanto de paises desarrollados como
en vias de desarrollo. Es por ello que la Organizacion Mundial de
la Salud afirma que, por su extension, las enfermedades bucales
siguen siendo un problema prioritario de salud publica con
consecuencias sobre la calidad de vida y el bienestar de las

personas. (M

En el Hospital Universitario de Caracas (HUC), en la
actualidad se le aporta una pobre respuesta a las necesidades
odontologicas generales del paciente Unicamente, ya que el
Servicio de Odontologia con el que cuenta, responde a
requerimientos en el area de Cirugia Buco-Maxilofacial (CBMF),

lo que incluye traumatismo y patologias neoplasicas de cabeza y



cuello; y no se atienden las necesidades odontolégicas de otras
patologias bucales, las cuales estan en relacion directa con las
estructuras dentarias como lo son la caries y los procesos

periapicales.

Cabe destacar que el tratamiento a las patologias
odontolégicas que se le realiza hoy en dia al paciente
hospitalizado en HUC se condiciona al estado fisico que presente
el mismo a la hora de ser trasladado al Postgrado de Cirugia
Bucal de la Facultad de Odontologia de la UCV. En este
particular, existen casos donde el paciente referido se encuentra
descompensado por presentar enfermedades en estado critico
tales como pacientes con enfermedades cronicas entre otros; por
lo que se ven limitados a ser tratados por la via de terapia
antimicrobiana y analgésica, hasta tanto puedan ser trasladados

al Servicio Odontolégico HUC 6 a la Facultad de Odontologia.

La necesidad de trabajar bajo un esquema
multidisciplinario, es la meta para cualquier labor en el area de la
Salud, siendo éste un enlace firme entre los profesionales del

gremio Médico y Odontoldgico.



Con la presente investigacion se pretende aportar datos
estadisticos donde se reflejen la relacion entre los Servicios
Médicos del HUC y el Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad
de Odontologia de la UCV en cuanto a la evaluacion del estado
de salud bucal que presentan los pacientes tratados en el
Hospital y, partiendo de esta fuente informativa, justificar la
creacion de un Servicio Odontolégico Hospitalario que responda
a la necesidad de atencion adecuada para los pacientes que se

encuentran hospitalizados.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En la actualidad se lucha por mejorar la calidad de vida y
lograr integracion social de las personas que presentan algun
tipo de discapacidad o minusvalia, como es el caso de los
pacientes con enfermedades graves o crénicas en los cuales la
presencia de patologia bucal pudiera empeorar su estado

sistémico.

Una salud bucal apropiada repercute favorablemente en la
calidad de vida de las personas con necesidades especiales, hoy
dia resulta primordial la eliminacion de cualquier enfermedad de
origen odontogénico, para asi disminuir el riesgo que implique

infecciones por bacteriemia o complicaciones fatales.



Un manejo clinico odontolégico hospitalario atiende
diversas patologias de orden sistémico como lo son, las
alteraciones endocrinas, alteraciones suprarrenales,
cardiopatias, hipertensién, patologia oncoldégica principalmente
de cabeza y cuello, alteraciones neuroldgicas, discapacidades
producto de retraso mental, paralisis cerebral o sindromes
genéticos complejos, enfermedades autosdmicas, entre las mas
importante. Las cuales requieren de un manejo especial y
muchas veces para el tratamiento de patologias bucales se

requiere la hospitalizacion del paciente.

Una de las Ilimitaciones para realizar el tratamiento
odontolégico a pacientes comprometidos, los cuales no pueden
ser tratados de forma regular en un Servicio Odontoldgico, es la
dificultad para el traslado de dicho paciente a un Servicio que
cumpla éptimamente con los requerimientos de atencion oportuna

de sus patologias bucales.

Para entender de manera objetiva la probleméatica nacional,
debemos saber que aun cuando la salud bucal forma parte del

equilibrio de la salud general, no es considerada como parte



imprescindible de ésta, lo que se ve reflejado en la pobre

respuesta que durante afios se viene evidenciando.

Siendo la salud bucal considerada un problema de salud
publica, actualmente las politicas de salud no logran impacto a

nivel social.

No se puede negar que en los ultimos afios se ha logrado
mas participacién de profesionales en el area de salud bucal,
pero siguen siendo las mismas tendencias. Ocho de cada diez
individuos padecen de enfermedad bucal. De la misma forma, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma en el afio 1997,
gque soélo entre el 10 y el 25% de la poblacibn mundial se
encuentra sana, lo que nos indica que la problematica actual es
el no cumplimiento de las metas propuestas. Por lo que se deben
revisar las politicas de salud general, para asi determinar la
situacién actual de las politicas de salud publica en el aspecto
de salud bucal, donde se puedan profundizar e implementar

nuevas alternativas ' (*'?



Es importante revisar todas las propuestas de organizacion
de la Odontologia para los establecimientos hospitalarios de la
red sanitaria del pais, al mismo tiempo que actualizar el estado
de los Servicios Odontolégicos Hospitalarios, nivel de atencidn
gque prestan, objetivos, poblacién y el recurso humano, tanto

personal profesional como auxiliar. ®

La reflexion es respecto al cambio de actitud en los
profesionales del gremio odontolégico y de los gobernantes de
este pais, también sobre la urgencia de asumir un verdadero
compromiso con el cambio y la transformacion de esta sociedad

por parte de cada ser humano desde cualquier espacio. ®

Al determinar el funcionamiento de algunos Centros
Odontologicos Hospitalarios del Area Metropolitana, los cuales
funcionan en Hospitales de cuarto nivel asistencial homaélogos al
HUC, nos planteamos la necesidad de crear un Servicio
Odontolégico para la atencion de los pacientes que asisten y se
hospitalizan actualmente en el Hospital Universitario de Caracas

y que hoy dia no tienen respuesta ante sus patologias bucales.



Por todo lo anteriormente expuesto nos planteamos el

siguiente problema:

¢Seria necesaria la creacion de un Servicio Odontoldgico
en el HUC que atienda las necesidades bucales del paciente

hospitalizado?

1.2 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El Hospital Universitario de Caracas desde su creacion
1953, destiné un Servicio para la atencién de pacientes con
patologias bucales, el cual asumird la responsabilidad de evaluar

diagnosticar y ejecutar tratamientos a la poblacién hospitalaria.

El importante papel y desempefio del Odont6logo, dentro
del equipo de salud que evaluard bucalmente al paciente adulto,
nino o anciano, debe contribuir en el éxito del tratamiento

médico, donde el saneamiento odontolégico sea parte primordial.



Es conveniente analizar las condiciones en las cuales se
les esta brindando atencién odontoldégica a los pacientes del
HUC con el fin de determinar si se justifica crear un Servicio
Odontolégico Hospitalario, que complemente al Servicio de
CBMF que existe. Debemos pues sefialar el traslado de los
pacientes hospitalizados a Servicios odontolégicos fuera de su
ambito, especialmente los casos que por sus condiciones
generales y limitaciones fisicas provocan alteraciones que

pueden llegar a comprometer su vida.

Servicio de Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela

(UCV).

Se inician formalmente los estudios de Postgrado de
Odontologia de la U.C.V. en el afio 1960, el Postgrado de Cirugia

Bucal funciona desde el afio 1979. ®

El Postgrado de Cirugia Bucal funciona dentro de las
instalaciones fisicas la Facultad de Odontologia en planta baja,

teniendo como propodsito la formacién de Especialistas en el



area, responsables segun definicion de la American Dental
Association “Es aquella parte del ejercicio odontolégico que se
ocupa del diagnéstico y tratamiento quirdrgico de las
enfermedades, traumatismos y defectos de los maxilares
humanos y estructuras asociadas”. La formacién de cirujanos
bucales no puede restringirse en el aprendizaje uUnico de las
técnicas quirurgicas, sino que debe comprender también un
conocimiento adecuado de las ciencias meédicas basicas en
especial de la anatomia fisiologia y patologia, asi como de la
medicina interna, para poder entender los problemas de orden

médico presentes en el enfermo. (¥

Dentro de los objetivos del programa Docencia-Servicio el
Postgrado pretende contribuir al establecimiento de Servicios de
Cirugia Bucal y la correspondiente residencia en los Hospitales
del Pais, para la atencién integral del Paciente Hospitalario,
fomentar el desarrollo y progreso de la especialidad a través de
la practica quirurgica hospitalaria y establecer la indispensable
interrelacion con otros profesionales de la salud a nivel
hospitalario, para la integraciéon de equipos multidisciplinarios en

la atencién y manejo del paciente quirurgico bucal y en el estudio

10



y planificacién de acciones encaminadas a defender, fomentar y

restituir la salud del venezolano.®

El desarrollo de las actividades odontoldgicas quirdrgico-
bucales, el aspecto docente y de investigacién, se realizan a
través de seminarios y pasantias en distintos Servicios y Centros
Hospitalarios ubicados en el Distrito Capital dentro de los cuales

se encuentran:

v Hospital Ortopédico Infantil

v Hospital Dr. Domingo Luciani (Hospital del Este)

v Hospital San Juan de Dios

v Servicio Odontolégico de Bienestar Estudiantil
(OBE).UCV.

v Servicio Odontolégico para Atencion al Paciente con
Enfermedades Infecciosas (CAPEIl). Facultad de
Odontologia. UCV.

v Hospital Universitario de Caracas.

En la actualidad se encuentran en formacién 27 residentes

distribuidos de la siguiente manera:

11



v 9 Residentes de ler afio.
v 9 Residentes de 2do afio
v 9 residentes de 3er afio en desarrollo de trabajo de

Investigacion (tesis de grado).

En relacion al cuerpo docente:

v 1 Coordinador .Jefe del Postgrado
v 1 Adjunto Jefe de Sala Clinica

v 1 Adjunto Jefe de Quir6fano

v 2 Adjuntos Médicos Anestesiodlogos.
v 6 Colaboradores del Postgrado.

4 4 Profesores de planta.

En relacién al personal auxiliar, equipos y unidades
odontoldgicas, el necesario para cubrir: 4 quiréfanos donde se
realizan procedimientos quirdrgicos bajo anestesia local, en
casos indicados con sedacion y 1 quir6fano para anestesia

general.®

El desempeio de los residentes del Postgrado de Cirugia

Bucal en cada una de las actividades se realiza con ejercicio de

12



actividades clinicas-quirurgicas. Cabe destacar que para el
momento de la investigacion se encuentra una participacion de
los residentes que rotan por el Hospital Universitario de Caracas,
como inter-consultantes asistiendo solo a las revistas médicas
de los Servicios de Otorrinolaringologia, Infectologia y en
consulta externa del Servicio de CBMF, sin participacion

operativa en el area de quirofano.

El establecer convenios con diversos hospitales del pais
para la realizacién de pasantias hospitalarias de Cirugia Bucal,
disefiar programas de atencidn quirurgica hospitalaria en Cirugia
Bucal, integrada con las diversas disciplinas de la salud, en
interrelacion y formando parte de equipos multidisciplinarios para
el estudio y planificacion de acciones encaminadas al manejo del
paciente que requiera atencion en el area, es en sintesis
principal objetivo propuesto por el Postgrado, desde el inicio de

la formacién de especialistas en Cirugia Bucal.

La investigacion conlleva a dar un aporte con bases
cientificas para la justificacion de un SERVICIO HOSPITALARIO
ODONTOLOGICO, en este caso dirigido a la atencién del

paciente hospitalizado en HUC.

13



La creacion de un Servicio odontoldgico hospitalario para el
HUC, vendria a Ilenar una necesidad de los pacientes
hospitalizados donde se requieran saneamiento de su cavidad

bucal para poder ser intervenidos quirdrgicamente.

El enfoque del tratamiento odontolégico debe estar
orientado a la restitucion de la salud bucal de forma integral y de
ésta forma prevenir la ejecucién de tratamientos quirdrgicos en

donde el paciente disminuya su equilibrio de salud general.

Fundamentada la idea en lo desasistido que se encuentran
los pacientes del HUC en cuanto a su salud bucal, la
investigacion nos permitir4 justificar la creacion de un Servicio
Odontolégico intra-hospitalario, que sea responsable de
programar, orientar y dar continuidad a la realizacién del plan de
tratamiento odontoldgico integral complementando de este modo

la atenciéon que realiza el actual Servicio de CBMF.

En atencion a lo expuesto, partiremos de la premisa:
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Que al evaluar el manejo de la examen clinico bucal de los
pacientes tratados, en forma ambulatorio y en condicion de
hospitalizados, se pueda analizar con métodos estadisticos la

data de la situacion actual.

Particularmente queremos analizar con la investigacion la
respuesta que se le da en cuanto al tratamiento reciben los

pacientes referidos del HUC al Postgrado de Cirugia Bucal.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Justificar la creacion de un Servicio Odontol6égico para la
atenciéon y evaluacion bucal de los pacientes en el Hospital

Universitario de Caracas.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar desde el punto de vista epidemioldgico los
pacientes con Patologias Bucales referidos del HUC al

Postgrado de Cirugia Bucal en el periodo 2000-2007.

Determinar las especialidades Médicas del HUC, que
refieren pacientes hospitalizados al Postgrado de Cirugia

Bucal.

Determinar por especialidad médica, si el paciente

hospitalizado es evaluado bucalmente.

Determinar a qué Servicio Odontolégico son referidos los

pacientes del HUC con patologias bucales.

Determinar cuales Servicios Médicos del HUC limitan la

ejecucion de sus tratamientos médicos y/o Quirudrgicos, en

presencia de patologias bucales.

Definir cuales aspectos del examen clinico bucal son

evaluados por los Servicios Médicos del HUC.
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Determinar si los Servicios médicos que refieren pacientes

con patologias bucales indican estudios de imagenologia.

Establecer lineamientos generales para la propuesta del

Servicio Odontolégico del Hospital Universitario de

Caracas.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 SALUD. GENERALIDADES. DEFINICION.

La Organizaciobn Mundial de la Salud (OMS) en su
Constitucion de 1948, define salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud
implica que todas las necesidades fundamentales de las
personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales,
sociales y culturales. Esta definicion es utdpica, pues se estima
que solo entre el 10 y el 25 % de la poblacion mundial se

encuentra completamente sana.

Una definicion mas dinamica de salud es el logro del mas

alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de capacidad de
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funcionamiento que permitan los factores sociales en los que
viven inmersos el individuo y la colectividad. La salud y la
enfermedad forman un proceso continuo, donde en un extremo se
encuentra la muerte prematura y en el otro extremo se encuentra
un elevado nivel de salud, al que dificilmente llega todo el

mundo.®

La salud es considerada como un indice de bienestar
integral del ser humano alcanzado por una poblacién, como una

condicion esencial para el desarrollo social.®

El derecho a la Salud estad considerado como uno de los
derechos fundamentales del hombre, por el cual los estados y
naciones deben asumir el compromiso de atender con suficientes
y adecuados Servicios sanitarios y médicos a la poblacion, de
acuerdo con los lineamientos establecidos por la OMS, méaxima
entidad en la materia desde la cual se formulan orientaciones
acerca de las politicas a desarrollar en funcion de garantizar un
sistema de salud que atienda al ciudadano para disfrutar del
derecho a Ila vida, como principio fundamental, como Ilo

estableci6 la carta de fundacién de ésta organizacion. (>
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La forma de mantener a la salud y de evitar 6 curar la
enfermedad, ha tenido distintos significados en diferentes
momentos en la historia, y en las distintas civilizaciones, en
donde hoy en dia lo social y lo cultural desde el punto de vista
colectivo, han encontrado un lugar en el proceso vital del ser

humano.®

Aun cuando los resultados de salud mostraron una mejoria
durante la segunda mitad del siglo XX, esta mejoria decrecido a
finales del mismo siglo en la década de los noventa, pudiéndose
predecir que la mayoria de las naciones no lograran las metas
pautadas para el afio 2015, en términos de salud como lo refleja

el informe del Banco Mundial. (®

En la actualidad el concepto de salud, ha sufrido
modificaciones, definiéndola de esta manera como Estado de
bienestar ecolbdgico, bioldgico, psicolégico y social a fin de
combatir el modelo eco depredador producto de la era de la
modernidad. Sin embargo diagnosticar el estado actual de salud
de una nacion resulta ser un proceso sumamente complejo por

ser multifactorial.(”
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Venezuela no escapa de estar inmerso en estos cambios
con un contexto en franco deterioro, incremento del desempleo,
disminucién del ingreso por familia, lo que se traduce en una
desmejora del indice de desarrollo humano con, la posibilidad
gue tienen los seres humanos de gozar de las mejores opciones
que les ofrece la vida como la salud, educacién, oportunidades

econémicas y aspectos sociales como calidad de vida. )

La salud concebida por la OMS como un estado de
bienestar integral, que permita el desarrollo humano sostenido
con equidad. La equidad en salud, supone que todos idealmente
tengan una oportunidad justa para lograr plenamente su
potencial en salud y, de un modo méas pragmatico, que nadie
deba estar desfavorecido para lograrlo en la medida en que ello

pueda evitarse.®

Bajo este enfoque se entiende por equidad, “Igual acceso
de atencidon disponible para igual necesidad”, asi como también
‘igual calidad de atencidén para igual necesidad e igual atencion

para todos”. ®
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Aunque existe acuerdo que la salud bucal es un
componente fundamental de la salud, se conoce que hay una
brecha entre la concepcion y la manera de abordar la misma. En
innumerables oportunidades se ha descrito que la boca es el
espejo de la salud o enfermedad, o que actia como un sistema
de alarma de cualquier afeccion a nivel sistémico, se destaca de
esta manera que la salud bucal no es solo un problema

dentario.(”

Por ende sin su conservacién, recuperacién y mejoramiento
no es factible alcanzar niveles adecuados de salud general, ya
gque la patologia bucal estda asociada con otras patologias

generales. ®

La OMS (1997) afirma que generalmente la salud bucal no
se contempla como prioridad indispensable en las politicas de
salud general, ni constituye parte de las acciones béasicas de
Servicio, por lo que la atencion bucal queda restringida al ambito

de la practica privada.®*?
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Caracteristica que se refleja con gran preponderancia en
los perfiles epidemioldgicos de salud bucal, como lo describen
varias investigaciones que se han realizado en el pais, “El
estudio para la planificacién integral en odontologia” (EPIO). Y
los resultados nacionales del “Proyecto Venezuela”, aspectos

odontolégicos en FUNDACREDESA. (1911

Cabe destacar en este punto que las leyes constitucionales
vigentes de nuestro pais, se pliegan y garantizan Salud,
mediante el cumplimiento de varios de sus articulos, sustentados
en la practica de estrategias globales de Salud trazadas por la
O.M.S, especificamente en los articulos 83, 84, y 8 de la
Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),

los cuales rezan:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental,
obligatorio del estado, que lo garantizar4d como parte de derecho
a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas
a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los Servicios. Todas las personas tienen el derecho a la

proteccion de la Salud, asi como el deber de participar
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activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con

las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley...

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la Salud, el estado
creara, ejercera y gestionara un sistema Nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado
al sistema de seguridad social, regido por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social
y solidaridad. ElI Sistema Publico Nacional de Salud, daréa
prioridad a la promocién de la Salud y a la prevencién de las
enfermedades, garantizando tratamiento y rehabilitacion de

calidad...

Articulo 85: EI estado regulard las instituciones publicas y

privadas de salud 4.

Existe el compromiso de garantizar el derecho a la salud a
toda la poblacién como derecho constitucional, como lo resefan
los articulos anteriores, en forma corresponsable entre el Estado

y la Sociedad.
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2.2 DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la “salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no simplemente la ausencia de enfermedad”. La salud integral no
es ausencia de enfermedad, sino el correcto y armédnico
funcionamiento del organismo que conduce a un estado de

bienestar fisico, mental y social. ©®

El concepto de salud ha evolucionado evidentemente a
partir de los afios 50 que estaba circunscrito a la ausencia de
enfermedad. En el presente existen acuerdos en sentido de

entender la salud como el concepto que engloba tres aspectos:

1. Aspectos Subjetivos: bienestar mental y social
2. Aspectos Objetivos: capacidad para la funcién

3. Aspectos Sociales: adaptacion y trabajo productivo

25



En esta evolucidén del concepto de salud unida al bienestar

es necesario reconocer el protagonismo de la OMS.

Prescindiendo de las limitaciones de car&cter social que
tiene la definicion de salud de la OMS, puede afirmarse que es
correcto considerar al proceso salud-enfermedad como resultante
de un conjunto de factores o0 necesidades no satisfechas vy
algunas veces no percibidas, los cuales reflejan, en términos
generales, las condiciones de vida de la poblacion dependiendo
en Udltima instancia de la estructura econ6mica y de la

organizacién social del pafs.®*?

Para aproximarnos al tema de calidad de vida debemos
hacer algunas definiciones como calidad y satisfaccién de vida,
salud proceso salud-enfermedad, necesidades de salud y sistema

de salud.
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La calidad de vida incluye el grado de adecuacion del
individuo a su entorno, principalmente al entorno fisico y a la

opinién que éste tiene respecto al mismo.®

SALUD-ENFERMEDAD

Se ha logrado ya un gran avance en la reconceptualizacién
de la salud y la enfermedad, considerandolas como un proceso, y
en el reconocimiento de que tanto el tipo de enfermedades como
su posibilidad de prevencién y recuperaciobn dependen,
fundamentalmente, del acceso de la poblacion a satisfacer las
necesidades béasicas de alimentacién, vivienda educacion,
trabajo e ingreso, siendo estos dos ultimos grandes
determinantes de los demas, tanto esenciales como secundarias

y superfluas. 2

El derecho a la salud se traduce en el aumento o la
prolongacion de la vida, en la disminucion de las alteraciones del

equilibrio fisiolégico, en la reduccién de los malestares, en la
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limitacion de las incapacidades, en el mayor bienestar, en el
equilibrio y satisfaccion con el medio ambiente y, por daltimo, en
el aumento de la capacidad de reserva individual hacia las
enfermedades, a un costo compatible, con las posibilidades de la

comunidad.

La salud y enfermedad bucal son la resultante de sus
condiciones especificas: respuestas a la exposicion a
determinados agentes bacterianos, dieta rica o carente de
carbohidratos, fluoruros y trazas especificos, habitos higiénicos
bucales, accesos a Servicios estomatoldgicos, capacitacion en
conocimientos sobre problemas bucodentales, responsabilidad
individual con su propia salud, practica o asistencia periddica o
sistematica a los Servicios estomatolégicos, acceso y practica a

medidas de funcion. %

La percepcién de estar sano o enfermo es sobre todo un
fendmeno cultural que puede variar de manera significativa
desde el punto de vista del trabajador cientifico de la salud,
qguien suele definir salud y enfermedad de una forma especial y

dentro de un esquema social y cultural limitado. Todas las
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personas que brindan Servicios de atencion en salud se
socializan en wuna cultura profesional caracterizada por
creencias, practicas, habitos, gustos y disgustos, normas y
rituales especificos Algunos ejemplos incluyen terminologia
médica especializada, valoracion de la tecnologia y la
suposicion de que el profesional sabe lo que es lo mejor para

el paciente. ¥

La salud y la enfermedad significan cosas
diametralmente diferentes para personas de diferentes
culturas. Es por ello que todo diagnéstico debe basarse no
sb6lo en la identificacion de factores naturales, ecoldgicos y
ambientales, sino que se debe tomar en cuenta el entorno

social del individuo.®®

Pero méas alla de eso es importante destacar la
percepcion general que existe de la salud, tanto en el médico
como en el paciente. Pasar por alto la salud bucal o no darle la
importancia que merece en sSu momento suele ser un
comportamiento comun, pero en realidad, la escuela, la iglesia,
la familia, los compaferos y medios de comunicacion tienen
parte de la responsabilidad en crear conciencia acerca de los

valores de la salud.®®
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Las actividades preventivas deben ser desarrolladas
tanto por los profesionales de la odontologia como por el
paciente, y no deben basarse en una relacion autoritaria, en la
cual el profesional propone un tratamiento y el paciente de
manera pasiva se limita al cumplimiento del mismo. Por otra
parte, la participaciéon de la poblacion en el cuidado de su
salud tiene en Venezuela rango constitucional.
Lamentablemente la poblacion general no tiene las
herramientas ni el conocimiento como para asumir una
posicibn mas activa en cuanto a la prevencién de

enfermedades bucales. %

2.3 PROBLEMATICA DE SALUD BUCAL A NIVEL NACIONAL

El equilibrio de la salud general tiene a la salud bucal como
el componente fundamental en cuanto mejora y favorece las
condiciones de vida. El camino de objetivos en la odontologia, de
la atencion a la enfermedad hacia el fomento de la salud cada
dia cobra mas fuerza. Desde 1967 se planifican politicas en el

area de salud bucal como se describe a continuacion:
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. Estudio para la Planificacion de la Odontologia

PIO 1967 (19,

Auspiciado por el Ministerio de Salud y Asistencia Social
(MSAS), asesorado por la OPS/OMS, con la participacion de las
Facultades de Odontologia. Generd informacidén relevante sobre
los problemas de salud bucal de la poblacién. Retroalimentd con
estadistica confiable los modelos curriculares y el modelo de

atencion del MSAS. (1®

. Proyecto Venezuela FUNDACREDESA 80’

Permitié la caracterizacion del crecimiento y desarrollo del
venezolano. Establece estadisticas directas e indirectas entre las
variables socioeconémicas y la enfermedad. Utiliz6 el método
Graffar que establecié una relacién directa e indirecta entre las
variables socioeconémicas y la enfermedad. Al igual que el PIO
constituy6 ejemplo de la influencia del positivismo en el campo
de la Epidemiologia, a través de la teoria de Ila

multicausalidad. Y

« Analisis de la Practica en Salud y los supuestos tedricos

(80’ A.L)
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Genero un cuestionamiento de las formas de concebir la
enfermedad y sus causas. Surge la corriente de la causalidad
social, la cual plantea que las causas de la enfermedad debian
buscarse en los procesos sociales, en la producciéon vy

reproduccion social.(*®

En la actualidad se encuentran parciales resultados de
estudios en relacién al Perfil Epidemiolégico Bucal de las Etnias
Venezolanas. Informacién ligada al comportamiento diferencial
del proceso salud enfermedad en los grupos sociales
relacionados con su calidad de vida y a sus determinantes
biolégicos (Fenotipicos y Genotipicos). Exclusién de las etnias

indigenas y afro descendientes. (*®

La comunidad odontolégica en América Latina, integrada
por la Federacion Odontologica Latinoamericana (FOLA), la
Organizacion de Facultades, Escuelas y Departamentos de
Odontologia / Uniéon de Universidades de América Latina
(OFEDO/UDUAL) y la Coordinacion De Servicios Odontolégicos

de América Latina, en el marco de las metas del milenio propone

(16).

1. Incluir a la salud bucal como un indicador de pobreza
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2. Garantizar el 50% de nifios sanos a los 12 afos de edad
para el 2015, estableciendo como objetivo para Ameérica
Latina un CPOD de 1 a 2.9 para el afio 2015.

3. 90% de los nifios y nifias sean promotores de salud bucal.

4. 70% de los nifios sanos a los 12 afios y 70% de nifios sin
habitos deformantes.

5. 70% de las embarazadas saneadas al momento del parto y
el indice de higiene oral simplificado no mayor de 1.

6. Garantizar la atencién odontolégica al 100% de pacientes
VIH positivos.

7. Garantizar el acceso al agua potable y a los programas de
fluoracién del agua.

8. Conformacién de amplias redes de alianzas entres las

comunidades, los Servicios, los gremios y las academias

(16)

Para el logro de estas metas se requiere un trabajo
interdisciplinario en el cual se profundice la prevencion dando
prioridad a la promocion y educaciéon masiva de la educacion

para mantener a las personas sanas (*®
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Breilh (1994) afirma que cada grupo socioecondémico tiene
un patron de vida caracteristico, que determina su movimiento de
relacion entre el ambiente y las condiciones genéticas vy

fisioldgicas tipicas que lo caracterizan. (7

De manera que el fenotipo y el genotipo no son estaticos,
ni responden Unicamente a las condiciones bioldgicas, es decir,
son las condiciones sociales las que determinan su movimiento,
en forma general y para cada grupo social. Las sociedades
hispanoamericanas son un buen ejemplo que permite ilustrar
como las caracteristicas genotipicas y fenotipicas de la
poblacién fueron definidas a partir de la colonizacion, que

constituy6 un proceso social e  historico, determinado

fundamentalmente por la actividad econémica(*®

En la distribucion de la caries dental se refleja el caracter
de clase que tiene el proceso salud - enfermedad, ya que el
comportamiento epidemiolégico de la salud y la enfermedad
bucal se presenta de manera desigual para los diferentes paises
a partir de sus condiciones de desarrollo socio - economico. Al

interior de cada uno de ellos, también se presenta de manera
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desigual para las diferentes clases sociales.(16)

Rioboo (2002) describe el comportamiento epidemioldgico
de la caries dental para los paises desarrollados y los no
desarrollados, o paises pobres. Segun el citado autor en la
década del 60 la caries lleg6b a constituir una pandemia, sin
embargo, durante los dltimos 25 afios se produce un cambio en
el comportamiento epidemioldgico de esta enfermedad. "En el
primer grupo de paises se demuestra que no sélo hay una
reduccion de la prevalencia de la enfermedad, sino que de forma
simultanea los patrones de distribucién también se han
modificado" El autor explica que la caries dental no se distribuye
al azar en la poblacion de los paises desarrollados, sino que se
localiza en algunos grupos minoritarios y excluidos, como es el
caso de los estudiantes asiaticos en el Reino Unido, destacando
que la prevalencia y la gravedad de la enfermedad es mayor en
la clase social con niveles socio- econOmicos mas
desfavorecidos. La tendencia en el d&mbito mundial ha sido la
disminucion de la prevalencia de la caries dental tanto para los
paises desarrollados, como para los paises pobres, lo cual se
explica a partir del incremento en el uso de las medidas de

higiene bucal y la masificacién en la aplicacién de fluoruros. *®
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El comportamiento epidemiolégico de la caries dental, asi
como de las condiciones de vida y de salud general de las
personas, son el resultado de un proceso dinamico que se
produce en todos los ambitos de la vida social: en los centros
laborales, en el ambito del consumo familiar; en las posibilidades
de organizarse; en los procesos culturales de los cuales se es
participe. Por tanto, la reproduccion biolégica de la especie

humana es mediada por las relaciones sociales. (*®

Dependiendo de su insercién en el aparato productivo, se
generan para las diferentes clases sociales un conjunto de
procesos protectores y destructores de la salud. En cada una de
las dimensiones en que tiene lugar la reproduccion social, se
desarrollan ambos procesos: los saludables y los destructivos
para todos los grupos sociales. En aquellos grupos de la
sociedad en los que tiene preeminencia los procesos protectores,
habra mayores posibilidades de salud reflejados en la calidad de
vida, en el desarrollo integral, la longevidad, entre otros

aspectos que conforman el perfil reproductivo de clase. (*®
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2.4 ODONTOLOGIA HOSPITALARIA

La funcion social del Hospital en lo que se refiere a la
proteccion de la salud integra abarca tres aspectos diferentes,
pero en suma los tres constituyen el concepto de Atencion
Médica: Medicina Preventiva, Medicina Curativa y Ila

Rehabilitacion Médica. (1929

El cuidado pluridisciplinario de la salud no es un concepto
del futuro, es una realidad del presente. El hospital puede
incorporar todos los recursos de salud en un sistema de
Servicios para asegurar el bienestar global de la poblacion. Los
Servicios completos de salud incluyen la odontologia, esta,
cuando esta bien planteada y funciona con eficacia, puede
aumentar considerablemente los beneficios derivados de las

ciencias médicas. ®%

El campo de accién de la odontologia hospitalaria es muy
amplio y abarca toda la gama de cuidados del enfermo, asi como

actividades de educacion y de investigacion. ??

La apropiada relacion entre la odontologia y medicina ha

sido debatida por mucho tiempo. Una revision de la literatura
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demuestra cémo a través de los afos diversos grupos
odontoloégicos organizados han realizado un constante esfuerzo
alrededor del mundo para justificar la importancia de los
cuidados odontologicos en el cuidado de salud integral del
individuo, asi como también incluir dentro de los sistemas de

salud hospitalaria los cuidados de salud oral. %

En cuanto a evaluacion oral de pacientes hospitalizados, el
Journal of the American Dental Association (JADA) publicé un
articulo en donde de 1634 pacientes evaluados en el ingreso del
Hospital Comunitario Franklin Boulevard en Illinois, de la
siguiente manera: un promedio de 200 pacientes mensuales
admitidos en el hospital en un periodo de 8 meses, el 80%
presentaba patologias o lesiones bucales que necesitaban
tratamiento. Se concluye que el Servicio odontoldgico tiene un
importante papel no s6lo como Servicio del hospital, sino para la
evaluacion previa a la admisiéon de pacientes al hospital para
garantizar el bienestar general y completo del paciente durante y

después de su hospitalizacién. %

La odontologia hospitalaria contempla la oncologia como
una de las areas de verdadero impacto en la calidad de vida,

fundamentalmente en la supervivencia de wuna proporcion
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definida de pacientes, en donde el cuidado 6ptimo de la cavidad
bucal es esencial. El odontdlogo debe trabajar estrechamente
con el equipo oncoldégico multidisciplinario para asi cumplir con
el papel primordial dentro del equipo integral ya que algunos de
los problemas mas significativos encontrados en pacientes bajo
tratamiento oncoldégico son en la cavidad bucal. De manera
invariable, si se ignoran las necesidades bucales del enfermo
pueden presentarse complicaciones graves. La evaluacién y el
plan de tratamiento dental deben completarse como parte de la
preparacion médica inicial, de tal modo que sea posible integrar
los procedimientos odontolégicos indispensables en el plan

terapéutico global. (25:26:27)

2.4.1 Odontologia Hospitalaria. Definicién

La odontologia hospitalaria es el ejercicio de la odontologia
en un hospital, donde el odontdlogo tiene que actuar como parte
integral del equipo médico que proporciona completa atencion al

paciente que se encuentra hospitalizado. 3V

2.4.2 Funcion del Servicio Odontolégico Hospitalario

En la actualidad la principal funcion de la odontologia

hospitalaria esta referida a la interconsulta con los Servicios
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meédicos y proporcionar cuidados de salud en pacientes con

incapacidad fisica, desarrollo y/o mental. ®®

Los odontélogos deben enfocar su misiébn en el
entrenamiento de futuros profesionales, para que puedan formar
parte de los sistemas de salud del siglo XXI, para lograr esto los
profesionales de la odontologia deben tener un conocimiento
mayor de las ciencias medicas y ser entrenados en un clima que

no los aisle de la ciencia médica. ®®

La apropiada relacion entre la odontologia y la medicina ha
sido debatida por mucho tiempo. Una revision de la literatura
demuestra cOémo a través de los afios diversos grupos
odontoldgicos organizados han realizado un constante esfuerzo,
alrededor del mundo, por justificar la importancia de los cuidados
odontoldgicos en el cuidado de salud integral del individuo, asi
como también incluir dentro de los sistemas de salud

hospitalarios los cuidados de salud oral. (2829

Algunos pacientes bajo tratamiento médico y quirdrgico
requieren consulta y cuidados odontolégicos en el curso de su
tratamiento. Por lo que el hospital puede ser visto como un

centro de acceso a ciertas instalaciones, equipos y personal que
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son a menudo cruciales para el adecuado manejo de los

pacientes. ©G%

Existen muchas razones por las que son mas eficaces el
proporcionar cuidados odontolégicos a pacientes
intrahospitalarios. EI hospital ofrece un acceso a las
instalaciones que a menudo son muy costosas de mantener en
consultorios privados, como seria el acceso a laboratorios,

equipos de monitoreo, Servicios de radiologia, quiréfano.

Adicionalmente a los equipos e instalaciones, el hospital
ofrece la disponibilidad de personal auxiliar, tales como técnicos
laboratorios, anestesi6logos, técnicos en hemodinamia vy
enfermeras, las cuales son algunas veces activas en algunas

fases del tratamiento de pacientes odontolégicos seleccionados.

(30)

Con una adecuada perspectiva, la practica de la
odontologia intrahospitalaria se convertiria en el camino ideal
para proporcionarle a pacientes con compromiso medico un
adecuado tratamiento desde el punto de vista odontologico. El

ambiente hospitalario es el lugar apropiado para el tratamiento
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de todo paciente y en especial de aquellos pacientes
discapacitados y/o médicamente comprometidos, el tratamiento
de estos pacientes es la esencia de la odontologia
intrahospitalaria. Desafortunadamente es comldn encontrar
pacientes médicamente comprometidos sin un cuidado de salud
bucal adecuada. Esta situacion poco deseable es a menudo el
resultado de una combinacién entre una inadecuada percepcion y
la falta de entrenamiento manifestado tanto por los profesionales

de la medicina como por los del campo odontolégico. ©%

ElI Dr. Mayo citado por Giangriego y Cols.en 1987,
manifestaba los siguiente “Pudiera ser demasiado decir que los
dentistas deberian ser doctores en medicina, pero ciertamente
todos los dentistas deberian conocer méas acerca de la practica
de la medicina y todos los médicos deberian conocer més acerca

de la odontologia.” ?®

Muchos odontélogos en la practica privada se muestran con
temor e indecisibn de atender pacientes médicamente
comprometidos, debido a que el tiempo que tiene que emplear en
este tipo de pacientes puede verse prolongado y pudiera
presentarse situaciones de emergencias médicas que

comprometerian la salud de estos pacientes. Esta indecision
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puede verse incrementada debido a que algunos médicos no
reconocen el impacto potencial que los problemas bucales
pueden ocasionarle wunidos a la variedad de problemas
sistémicos que ya de por si presentan este tipo de pacientes. La
consulta y el tratamiento odontolégico a tiempo pueden prevenir
un problema buco-facial el cual pudiera severamente complicar

el curso de la enfermedad o el tratamiento de la misma. ©G%

De acuerdo a Lynch y Cols. (1975), es tarea de los
odontdlogos hacer entender a los profesionales de la medicina y
a la comunidad del Hospital cuan importante es el cuidado de la

salud bucal como parte integral del equipo de salud. %

En adicibn a ésta reacia que pudiera manifestar algun
profesional en odontologia y en medicina, en educar y referir,
muchos pacientes comprometidos médicamente también
muestran una actitud de indecisiébn en someterse a tratamiento
odontoldgico como norma regular base en el tratamiento de su
enfermedad. Esto puede deberse a la imposibilidad, causada por
la misma enfermedad en trasladarse al consultorio privado y por
otra parte, el efecto indirecto del costo asociado con una

enfermedad severa. ©9
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El Dr. Charles McCallum citado por Giangriego (1987),
Presidente de la Comisién de Acreditacion de Hospitales de los
Estados Unidos, manifiesta que Ilos departamentos de
Odontologia en los Hospitales a partir del afilo 2000 deberian
aportar cuidados primarios en cirugia bucal y en el area de
restauradora para los pacientes con enfermedades criticas,
mientras que otros Servicios bucales, para aquellos pacientes sin
compromisos severos de salud seran ofrecidos en centros de

salud ambulatorios. ®®

2.4.3 Beneficios de un Departamento Dental en el Hospital

Entre los beneficios con los que debe contar un

departamento dental en el Hospital tenemos:

1. Un amplio cuidado de salud para los pacientes.

Si el hospital realmente quiere tener un cuidado completo e
integral de sus pacientes, necesita de la Odontologia como parte
de su Servicio. Anteriormente hemos mencionado que el Unico
beneficiado en la integraciobn de la odontologia con otras
especialidades médicas en la atencion interdisciplinaria propia

de la actividad hospitalaria es el paciente. Al fin de cuenta, éste
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es un individuo con necesidades especiales al que le debemos
nuestra permanencia en los Centros de Salud. Es tarea del
Odontdlogo hacer entender a la profesibn médica y a la
comunidad del hospital cuan importante es el cuidado de salud
bucal como parte del cuidado de salud integral del paciente. El
departamento dental sera consultado con frecuencia por los
médicos del hospital para establecer el diagndstico y tratamiento

de lesiones dentales y de la mucosa dental de los pacientes.

(20,31)

2. Brindar recursos de Servicios médicos especializados.

La incorporaciébn de Servicios especializados en el
Departamento de Odontologia tales como odontopediatria,
patologia bucal, cirugia bucal y maxilofacial, endodoncia,
periodoncia, entre otros, permite que cada una de éstas
especialidades tenga un rango de accién modificado,
transformado y adaptado a las necesidades especificas de un

paciente de cuidado de salud especial.??)

Tal es el caso de la Odontopediatria, cuyo alcance engloba
procedimientos técnicos y experiencias ajustadas a las

necesidades especiales de pacientes nifios y adolescentes, por
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lo que pensamos que, la actuacion de éste especialista en el
grupo meédico ante pacientes que representan un reto en cuanto
a edad, comportamiento incapacidad fisica, limitacién intelectual
o necesidad de tratamiento especial constituye un aporte
incalculable para la atencion integral del paciente. La integracion
entre los distintos departamentos garantiza al paciente un

tratamiento integral.(?:2%)

3. Recursos de odontologia especializada al alcance del

clinico de préactica privada.

A nuestro parecer, el departamento dental deberia
convertirse en el punto de referencia en el que profesionales
odontdlogos que ejerzan su trabajo por practica privada puedan
lograr asistencia odontolégica de sus pacientes que requieran
cuidados especiales durante sus tratamientos. En la generalidad
de los casos, estos pacientes necesitan ser sometidos a
tratamientos bajo anestesia general condicion que de forma
imperante requieren la utilizacion de quirofanos acondicionados
para tal actividad. La sola existencia de tales departamentos
debe constituirse en la puerta de entrada a los profesionales de

practica privada que necesiten de las instalaciones y equipos

46



adecuados para la atencion de sus pacientes especiales. La
experiencia que con respecto a este punto ha tenido el
Departamento de Odontologia del Hospital de Dallas (Texas) con
sus colegas de practica privada les ha aportado conocimiento
con respecto a actualizacion de materiales dentales, equipos,

técnicas y otros.?V

En el Centro Médico Infantil de Dallas el 10% de las
anestesias generales se corresponden con intervenciones
odontoldégicas por lo que ocupan el tercer lugar en solicitar los
Servicios de quiréfanos, ocupando el primer lugar cirugia y en
segundo otorrinolaringologia, lo que pone de manifiesto entre
otros de los beneficios el aporte econdmico brindados de la

institucion.?Y

4. Constituirse en recursos para otras instituciones.

La existencia de un departamento de odontologia ubicaria
a la institucion como una fuente de referencia a nivel nacional e

internacional. (20:21.37)

47



2.4.4 Responsabilidad de un Servicio Odontoldgico

El departamento dental debe realizar actividades en funcion
del beneficio del hospital, asi como funciones de Servicio interno
para sus miembros. Entre las responsabilidades de mayor

relevancia que le son designadas al departamento encontramos:

(20,21)

1. Atender los requerimientos del departamento,
cumpliendo con las reuniones periodicas establecidas por la

institucion inter e interdepartamentales-(2*:37)

Las instituciones hospitalarias que muestran seriedad vy
organizacién establecen como requisito necesario reuniones
periédicas de sus miembros. Las reuniones con representaciones
departamentales que incluyan a todos los miembros del equipo
médico del hospital pudieran ser con caracter obligatorio y son
necesarias para mantener a todos los miembros del equipo
médico informados con respecto a los cambios que puedan
ocurrir en cuanto los protocolos del Hospital, de Ilas
responsabilidades médicas y, ofrecerles educacion continua, por
lo tanto, los integrantes del grupo médico-odontoldgico
ampliaran conocimientos en cuanto a los avances en otras

espacialidades y a su vez, aportaran conocimiento vy
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concientizaran al personal médico acerca del quehacer

odontolégico.(29:21:37)

Reuniones periddicas, (mensuales o quincenales o como lo
dispongan la institucién), deberan ser realizadas por los
miembros que conforman el departamento para revisar y evaluar
las funciones administrativas ejecutadas, el trabajo de sus
miembros, asi como también, los tratamientos realizados a los
pacientes. Se aconseja que algunos minutos de estas reuniones
sean registradas y archivadas, y deberan incluir

recomendaciones, conclusiones y acciones a seguir.(20:21:37)

2. El Departamento debe mantener registros

estadisticos.

Los datos deberan incluir aspectos tales como tipo de
pacientes, uso de anestesia o sedacion y procedimientos
ejecutados. Aunado a esto, los registros deben incluir el nimero
de pacientes admitidos, procedimientos por clasificacidon, visitas
ambulatorias, consultas hechas desde y para otros

departamentos.(20:21:37.)
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3. Formar parte activa de los Comités del Hospital.

Desde el punto de vista del funcionamiento, el personal
meédico del Hospital (médicos y odontdélogos titulados), estan
representados por una comisién ejecutiva. Esta comision
conformada por los jefes de cada departamento, reciben los
informes de los departamentos y coordinan sus actividades
haciendo recomendaciones a la junta del hospital, las decisiones
finales y responsabilidades recaen sobre la junta directiva del
hospital. Ahora bien, la conformacién de comités o comisiones
permanentes, designadas por los estatus del personal médico,
proveen una organizacion formal de los miembros del grupo
médico y se encargan de las actividades rutinarias en pro de

mantener la optimizaciéon del trabajo.(29:21:37:38)

El establecimiento de comisiones ayudara al departamento
medico a garantizar el correcto funcionamiento de las diversas
actividades propias de la institucion tales como: administrativas,
clinicas, de docencia, entre otras. Los comités estan integrados

por los miembros del grupo médico y administrativo (en caso
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necesario), y cada institucion designara los comités necesarios

para mantener la optimizacion de los Servicios. (20:37:38)

Algunos ejemplos de comités o comisiones permanentes
gue pueden conformarse con la institucion hospitalaria tenemos :
. Comité de Quirdfano

. Comité de Seguridad

. Comité para el control de infeccién

. Comision de Transfusion

. Comité para Farmacia y Terapéutica

. Comisién médica para expedientes

. Comision para la revision de aprovechamiento

. Comité para la evaluacién del cuidado médico(?%:37:38);

Ademas en el Hospital podemos encontrar comisiones tales

como:
. Comité de acreditacion, certificacion y literatura
o Comité de Servicios ambulatorios
. Comité de credenciales
o Comité de desastres
o Comité de Servicio de emergencia
o Comité de cuidados intensivos
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. Comité de estudios humanos

o Comité consultivo para el manejo de riesgos

o Comité de conferencias

. Comité de ética medica

o Comité de registros médicos

o Comité de garantia de calidad

. Comité de investigacion

. Comité de soporte nutricional

. Comité de cirugia para pacientes ambulatorios
. Comité de radiologia

. Comité de normativas y reglamentos(2°:37:38).

Se pueden crear otras comisiones que puedan ayudar al
personal médico a realizar sus funciones. Por daltimo cabe
resaltar que la comisién de acreditacion para organizaciones
para el cuidado de la salud, establece como necesaria la
formacién de una comision mixta de conferencias formada por
representantes de la comision ejecutiva y por el organismo
directivo. Esta comisién sirve como foro para la discusion de
todos los asuntos importantes para el hospital en cuanto a
reglamentos y a su ejecucion, dandole una importancia espacial

a los diferentes aspectos del cuidado del enfermo y cumplimiento
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de un buen rendimiento administrativo. Recomienda
modificaciones necesarias tanto al comité ejecutivo como a la

junta directiva.

4. Atender los llamados del Servicio de emergencia o

establecer guardias permanentes.

Los pacientes que acuden al Servicio de emergencia con
afecciones craneo-faciales requeriran dentro del grupo médico
encargado de sus cuidados de salud la presencia de un

odontélogo. (20:37:38)

Como miembro activo del grupo médico, el odontélogo no
solo debe hacerse presente ante el Illamado de una emergencia
sino establecer actividades docentes y de atencién continua en
el Servicio de emergencia. Esta dinamica no solo es un aporte
del departamento a las necesidades de la comunidad sino que
integra al odontdlogo en la mision de docencia-Servicio con otros

miembros del equipo de salud. (9:37:38)
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5. Mantener los registros médicos al dia.

En los hospitales los registros odontolégicos deben formar
parte de los registros médicos del paciente ya sea por motivos
consultivos, ambulatorio, por hospitalizacion o por emergencia de
acuerdo con las normativas de procedimientos del hospital. Estos
registros deben realizarse en forma legible, completa vy

mantenerse actualizados.(?%:37:38)

6. Participar en los programas de garantia de calidad

En algunos paises del mundo tales como Australia, Estados
Unidos, Inglaterra entre otros, con la finalidad de garantizar
Optimos Servicios de salud, se han establecidos programas a los
que se han identificados con el nombre de “Programas de
garantia de calidad” que basados en normativas preestablecidas
aseguren la excelencia del Servicio brindado por las
instituciones. La planificacion, sistematizacion, monitoreo vy
evaluacion de las actividades y, el establecimiento de protocolos

para la conduccién de las mismas, son entre otros los
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mecanismos a través de los cuales se logra garantizar calidad de

Servicios brindados a los pacientes. (?0:37:38)

Cada hospital y mas aun el departamento dental deben
mantener un programa a través del cual y, de acuerdo con los
alcances permitidos por la institucion, se manejen los Servicios
de pacientes internados, ambulatorio, de emergencia entre
otros, bajo un estricto sentido de calidad de Servicio. Por
ejemplo: un criterio comunmente utilizado para garantizar calidad
de Servicios es “revision formal de casos”, consiste en una
revision de un paciente escogido al azar, esta revisién
retrospectiva o prospectiva de tépicos bien definidos con el fin

de identificar areas de problemas. (3%

2.5 LA PRACTICA ODONTOLOGICA DEL AREA

METROPOLITANA

Con la investigacion pretendemos establecer un analisis
situacional de lo que se maneja actualmente en lo concerniente

a Servicios odontolégicos hospitalarios del area metropolitana.
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En este sentido se realizaron wunas entrevistas con
respuesta en forma escrita (anexo 4 y 5), disefiadas para obtener
la informacion de fuente primaria, basandonos en el fundamento
gque expresa Arias Fidias, en el esquema del proceso de
Investigacion Cientifica, el cual contempla: Entrevistas con

expertos, en la fase de planificacion. ¢4

Esta informacion sustenta parte de la identificacion del

problema planteado y objeto de la presente investigacion.

Para conocer el funcionamiento de los Servicios
Odontolégicos Hospitalario del area metropolitana, se establecio
como criterio los Servicios odontolégicos que funcionaran dentro
las instalaciones fisicas del Hospital encuestado en el area
metropolitana dependientes del Ministerio del Poder Popular
para la Salud y del Instituto Venezolano del Seguro Social

dentro de la clasificacion de IV nivel de atencién hospitalaria.®®

Se seleccionaron 6 hospitales y se establecié un periodo

de 15 dias de tiempo, recolectar la informacion mediante la
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realizacion las entrevistas, fueron ejecutadas en la primera
quincena del mes de abril de 2008 y dirigidas a los jefes de los 6

Servicios Odontoldgicos y un adjunto por Servicio.

Se disefid un modelo de entrevista para la evaluacion del
ES y el DEBER SER de un Servicio Odontolégico Hospitalario, en
donde se redactaron 2 preguntas con la posibilidad expresar
brevemente en forma escrita la respuesta (anexo 4).Entrevista a

la Jefe del Servicio.

Las entrevistas se realizaron en los Servicios
Odontolégicos de seis Hospitales de Caracas, entre los cuales

tenemos:
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1.- Hospital del Oeste .Dr. José Gregorio Hernandez. Los

Magallanes de Catia. (HGO)

Foto 1

Foto fachada Hospital Dr. José Gregorio Hernandez.
Los Magallanes de Catia.

Fuente:
http://www.susalud.gov.ve/hospitales/foto_jose_gregorio.jpg

Marzo 2008.

En cuanto al desempefio actual el Servicio Odontoldgico
del HGO, funciona como unidad de Cirugia Bucal y Maxilofacial,
adscrita al departamento Quirurgico del Hospital. Informacién

suministrada por el jefe de Servicio en Entrevista.

Cabe destacar que en el Servicio laboran un staff

conformado por los siguientes profesionales:
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1 Jefe del Servicio de Cirugia Buco-Maxilofacial (CBMF)

7 Adjuntos CBMF

12 Residentes de 4 afios en CBMF

12 Internos

2 Odontologos generales los cuales atienden emergencias

2 Higienistas dentales

1 Secretaria.

4 Pasantes de pregrado de la Universidad Santa Maria y
Universidad Gran Mariscal de Ayacucho (con regularidad

escolar)

2 Pasantes de Técnica Dental.

En cuanto a Equipos Odontoldgicos

4 Unidades Odontolégicas

2 Autoclaves.

2 Aparatos de RX.

1 Laboratorio Dental
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1 Quirdfano Interno dotado con todos los equipo y maquina

de anestesia.

Actualmente amplia funciéon y desempefio asistencial en las

siguientes areas:

v Cirugia dento-alveolar (Incluyendo Cirugia pre-
protésica e Implantologia.

v Traumatologia Buco-Maxilofacial con guardias
nocturnas a cuerpo presente

v' Alteraciones congénitas, sindromes dismoérficos vy
Hendiduras Labio-palatinas ( HLP).

v Deformaciones dento-esqueletales.

v Patologias Bucales maxilares, mandibulares y en
general de cavidad bucal con el correspondiente
tratamiento quirdrgico reconstructivo.

v Tratamiento conservador y quirdrgico de ATM

En cuanto al funcionamiento ideal:

v' Priorizar a los pacientes hospitalizados nifios, adulto,

mujeres gestantes y ancianos. Prestando atencion
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odontolégica hospitalaria especialmente dirigida al
paciente enfermo, el cual no se puede tratar en un
consultorio convencional y que se le debe prestar
Servicio odontoldégico, contando con recursos
médicos, técnicos Yy cientificos necesarios para
solucionar sus requerimientos.

Aumentar especialidades odontolégicas endodoncia y
periodoncia.

Aumento de turnos quirdrgicos para casos de
anestesia general. Informacion suministrada por el

jefe del Servicio de CBMF. Marzo 2008.
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2-. Hospital del Este. Dr. Domingo Luciani. El Llanito.

Foto 2

Foto Hospital del Este. Dr. Domingo Luciani. El Llanito.
Fuente: www.venezuela.blogalaxia.com

Marzo 2008

v' Atenciébn a pacientes hospitalizados y foraneos,
Servicio asistencial en el area de Cirugia bucal y
Maxilofacial.

v Patologias de los maxilares y glandulas salivales.

v Traumatologia Buco-Maxilofacial con guardias
nocturnas a cuerpo presente

v' Alteraciones congénitas, sindromes dismérficos vy
Hendiduras Labio-palatinas ( HLP).

v Deformaciones dento-esqueletales
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v El staff de profesionales esta representado por
especialistas en el area de CBMF y Cirugia bucal.
Cuenta permanentemente con rotacién de Residentes
de ambos Postgrados provenientes de la Universidad
Central de Venezuela y la Universidad Gran Mariscal
de Ayacucho, del mismo modo que rotan los
residentes, rotan los internos del Hospital General del
Oeste y el personal auxiliar 6 higienistas y una
secretaria. Informacion suministrada por la jefe del

Servicio de CBMF. Marzo 2008.

En cuanto a equipos odontolégicas 4 consultorios y un
quiréfano para casos de anestesia general 2 turnos quirdrgicos

en quiréfanos del Hospital.

En cuanto a su opinion de Servicio Odontolégico ideal
sugieren incluir especialidades odontolégicas, para realizar
saneamiento pre-operatorio y para restablecer las condiciones
minimas necesarias para restaurar su vida social y laboral. Este

Servicio debe ser adjunto al Servicio de CBMF.
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3-. Hospital Dr. Miguel Pérez Carreio. (IVSS).

Foto 3

Foto fachada Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio. (IVSS).
Fuente: http://www.ojopelao.com/images/gra02082007g4.jpg

La Informacion suministrada describe un Servicio
odontoldgico que asiste al paciente hospitalizado y foraneo por

especialidades dentro de las cuales se encuentran:

v Especialistas uno por area de: Endodoncia,
Ortodoncia, Cirugia Bucal, CBMF y
Odontopediatria.

v' Odontélogos generales.

v' Higienitas Dentales.

v’ Jefe de Servicio y una secretaria
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En cuanto a equipos:

v/ Cuentan con 6 unidades odontoldgicas, con
instrumental necesario por cada wuna de las
especialidades, esterilizadores y aparato de Rx. para
realizar radiografias periapicales. Informacidn
suministrada por la jefe del Servicio de CBMF. Marzo

2008.

Actualmente no cuenta con Quiréfano para anestesia
general o equipos minimos para realizar procedimientos bajo
sedacion en el area de cirugia, razén por la cual actualmente la
Especialista de CBMF asiste a quiréfanos generales del hospital

con el equipo médico del Servicio de Cirugia Plastica.

En respuesta a la pregunta sobre el funcionamiento ideal
de un Servicio odontolégico hospitalario, se obtuvo la
informacion del la entrevista a la Jefe del Servio de CBMF Marzo

2008:

v' Debe estar equipado por Quiré6fano interno con,

anestesiologo y equipo de Rx panoramico.
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v. Tomar en cuenta el espacio para tratar a pacientes
en silla de ruedas o en camas clinicas.
v' Turnos de quiré6fanos generales del hospital

asignados para Odontologia (CBMF).

4 .- Hospital Oncolégico Dr. Luis Razetti

Foto 4

Foto fachada Hospital Oncolégico Dr. Luis Razetti

Fuente:
http://www.susalud.gov.ve/hospitales/foto_oncologico_razetti.jpg

Marzo 2008.

El Servicio Odontolégico del Hospital fue concebido para

responder a las necesidades bucales de pacientes con cancer,
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fases de estudio, diagndstico, tratamiento, seguimiento y control
de los mismos. Cuenta con un Servicio de Odontologia

Hospitalaria de Ill nivel. (35)

v El equipo de profesionales est4d conformado por 5
odontélogos expertas en el area oncologica y 1 una
especialista en cirugia bucal. Informacién
suministrada por la jefe del Servicio Odontoldgico..

Marzo 2008.

Desempeiio actual:

v' Actividades de consulta, evaluacion y diagnostico
de patologias tumorales de cavidad bucal, con
criterio oncolégico en el area maxilofacial.

v' Cirugia bucal a pacientes en fase pre-operatoria y
post-operatoria .Asistencia y participacion en casos
realizados bajo anestesia general.

v' Confeccién de protesis Maxilofacial.

En cuanto a la opinion del funcionamiento ideal de un

Servicio Odontologico Hospitalario, expresan la necesidad de un
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Servicio con todas las especialidades odontoldgicas e integradas
con los Servicios Médicos del Hospital, donde se forme personal
especializado mediante el funcionamiento y practica docente-
asistencial. Informacién suministrada por la Jefe del Servicio

Odontologico.

5-.Hospital “Oncolégico Padre Machado”

Foto 5

Foto fachada Hospital Oncolégico Padre Machado
Fue http://www.venelogia.com/archivos/1456/nte:

Abril 2008
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Es un Servicio en donde su atencion esta dirigida
exclusivamente a pacientes oncolégicos. Informacidén

suministrada por la Jefe del Servicio Odontoldgico.

El equipo de profesionales esta conformado por 5
odontélogos expertas en el area oncoldgica y 1 una especialista

en cirugia bucal.

El Servicio cuenta con:

2 Unidades odontoldgicas

| camilla de recuperacidn

1 Aparato de Rx. Panoramico.

1 Laboratorio Dental

2 Esterilizadores e instrumental para la atencion de

Odontolégia general y de Cirugia Bucal

Desempefio actual:
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v' Actividades de consulta, diagnéstico de patologias
tumorales de cavidad bucal, con criterio oncoldgico.

v Tratamientos odontoldgicos preventivos y
restaurativos en el area de odontologia general
adultos y nifos.

v Tratamientos de Cirugia Bucal a pacientes en fase
pre-operatoria y post-operatoria, participacion en
casos realizados bajo anestesia general en equipo
con Médicos del Servicio de Cabeza y Cuello.

v' Confeccion de prétesis Maxilofacial.

Foto 6

16 ¢ 2008

Foto del Hospital “Oncolégico Padre Machado”. Servicio

Odontolégico. Confeccion de Protesis Maxilofacial. Marzo 2008.
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Foto 7

Foto del Hospital “Oncoldégico Padre Machado”. Servicio
Odontoldgico. Laboratorio. Marzo 2008.

En cuanto a la opinién del funcionamiento ideal de un
Servicio odontolégico hospitalario, expresan la necesidad de un
Servicio odontolégico integral, con especialidades odontoldgicas
en las principales areas odontopediatria, endodoncia y que
funcione en equipo con todos los Servicios médicos del hospital.
Informacién suministrada por la Jefe del Servicio Odontoldgico

del Hospital.
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6-. Hospital “Dr. Francisco Antonio RizqueZz’

Foto fachada Hospital Rizquez.

Fuente: http://www.susalud.gov.ve/hospitales/foto_risquez.jpg.
Marzo 2008

El Servicio Odontolégico que funciona en un modulo del
Hospital Risquez esta dirigida su atencion a pacientes

ambulatorios y hospitalizados.

Informacién suministrada por la Jefe del Servicio
Odontolégico del Hospital. Servicio ubicado en un nivel Il de la

red de Atencién Odontolégica Hospitalaria.®®"
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Desempeiio actual:

v' Presta Servicio Preventivo y restaurativo a
pacientes adultos y nifios. La especialidad
Odontolégica que se realiza es en el area de
Endodoncia.

v No se realizan tratamientos de Cirugia Bucal, ni
Maxilofacial.

v Realizan actividades de prevencion, limpiezas

profilacticas y educacién sanitaria

En cuanto a profesionales

9 Odontologos y 4 Higienistas Dentales

Equipados con:

4 unidades odontoldgicas

Instrumental necesario para el &area de restauradora vy

prevencion (Aplicaciones de Fluor)

3 esterilizadores

1 Rx. Para radiografias Periapicales.
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Informacién suministrada por la Jefe del Servicio
Odontolégico del Hospital y Odontdélogos adjuntos del

Servicio en Marzo 2008.

Foto tomada para la investigacion.

Servicio Odontolégico del “Hospital Risquez” Abril. 2008

2.6 CLASIFICACION DE HOSPITALES: NIVELES I, II, Il y IV

Los Hospitales son Centros de Atencion Médica Integral,
dotados de camas de observacion y hospitalizaciéon, que prestan

Servicios de nivel primario, secundario y terciario. Propuesta de
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organizaciobn de la odontologia para los establecimientos

hospitalarios de la red sanitaria del pais. (29 37:38:39.40)

Tipo |

Ubicacién: Poblaciones hasta de 20.000 habitantes y con

un area de influencia de hasta 60.000 habitantes.

Estructura: Camas — entre 20 y 60. (20: 37.38.39.40)

Servicios: Atencion ambulatoria tanto médica coémo
odontolégica a nivel primario y secundario, Servicio de
Emergencia, Medicina Interna, Pediatria, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Odontologia, Hemoterapia, Servicios

de Anestesia, Laboratorios, Imagenologia y Farmacia.

Organizacion: Direccion a cargo de medico con experiencia

en Salud Pdudblica; Servicios clinicos a cargo de médicos
especialistas; Administracién de personal a cargo del Jefe de la
Oficina de Personal; Administracién a cargo de un Intendente;

Mantenimiento a cargo del Jefe de Mantenimiento.(??: 37:38.39.40)
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Tipo Il

Ubicacién: Poblaciones mayores de 20.000 habitantes vy

con un area de influencia de hasta 100.000 habitantes.

Estructura: Camas - entre 60 y 150.

Servicios: Atencién a nivel primario, secundario y algunos
de nivel terciario, Servicio de Emergencia, Medicina Interna,
Cardiologia, Psiquiatria, Dermato-venereologia y Neumologia,
Traumatologia, Fisioterapia, Oftalomologia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Cirugia General, Cirugia Ambulatoria, Ginecologia y
Obstetricia, Odontologia, Hemoterapia, Nutricion, Servicios de
Anestesia, Laboratorios, Imagenologia y Farmacia. Docencia de
Pre y Post Grado, administrativa, asistencial y de investigacion.

Servicios de Trabajo Social. (20 37:38:39.:40)

Organizacion: Direccion a cargo de medico con experiencia

en Salud Pdblica y un médico adjunto con curso medio
diversificado en epidemiologia; Servicios clinicos a cargo de los
Jefes de Servicios, sus adjuntos y las sub-especialidades, 2
nutricionistas, una licenciada en enfermeria; Administracion de
personal a cargo del Jefe de Ila Oficina de Personal,
Administracion y Logistica a cargo de un Intendente;

Mantenimiento a cargo del Jefe de Mantenimiento. (2% 37:38:39.40)

76



Tipo 1l

Ubicacién: Poblaciones mayores de 60.000 habitantes vy

con un area de influencia de hasta 400.000 habitantes.
Estructura: Camas — entre 150 y 300, (20 37.38,39,40)

Servicios: Atencién médica integral a nivel primario,
secundario y terciario, Servicio de Emergencia, Terapia
Intensiva, Medicina Interna, Cardiologia, Psiquiatria, Dermato-
venereologia y Neumologia, Traumatologia, Medicina Fisica,
Fisioterapia y Rehabilitacion, Oftalmologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Nefrologia, Reumatologia, Neurologia,
Gastroenterologia, Pediatria, Cirugia General, Cirugia
Ambulatoria, Ginecologia y Obstetricia, Odontologia,
Hemoterapia, Nutriciébn, Servicios de Anestesia, Laboratorios,
Anatomia Patoldgica, Imagenologia y Farmacia. Docencia de Pre
y Postgrado, a nivel tecnolégico, Sede de residencias
programadas de Post Grado en las especialidades béasicas y

cumple funciones de investigacion. Servicios de Trabajo Social

Organizacion: Direccion a cargo de un médico con maestria

en Salud Publica y un médico adjunto de atencion médica con
maestria en Salud Publica, un médico adjunto epidemidlogo; un

adjunto administrativo de nivel universitario; 2 nutricionistas, dos
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licenciadas en enfermeria, un farmaceuta, un licenciado en
bioanalisis; un ingeniero electromecéanico, o de electromedicina
para la Jefatura del Departamento de Ingenieria vy
Mantenimiento; Administracion de personal a cargo del Jefe de la
Oficina de Personal; Administracion y Logistica a cargo de un

Intendente; Mantenimiento a cargo del Jefe de Mantenimiento.

Tipo IV

Ubicacién: Poblaciones mayores de 100.000 habitantes y

con un area de influencia de hasta 1.000.000 habitantes.
Estructura: Camas — mas de 300, (20. 37.38,39,40)

Servicios: Atencién médica integral a nivel primario,
secundario y terciario, Servicio de Emergencia y Medicina
Critica, Terapia Intensiva, Unidades de larga estancia y albergue
de pacientes, Medicina Interna, Cardiologia, Psiquiatria,
Dermato-venereologia y Neumologia, Traumatologia, Medicina
Fisica, Fisioterapia y Rehabilitacion, Neurocirugia, Ortopedia y
Proctologia, Inmunologia, Endocrinologia, Geriatria, Medicina del
Trabajo, Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Nefrologia,
Reumatologia, Neurologia, Gastroenterologia, Pediatria, Cirugia

General, Cirugia Ambulatoria, Ginecologia y Obstetricia,
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Odontologia, Hemoterapia, Nutricién, Servicios de Anestesia,
Laboratorios, Anatomia Patolégica, Imagenologia y Farmacia.
Docencia de Pre y Post Grado a todo nivel, podra ser sede de
una facultad de Medicina y desarrollar actividades de

investigacion a todos los niveles. Servicios de Trabajo Social

Organizacion: Direccion a cargo de medico con maestria

en Salud Publica y médicos adjuntos de atencion médica y
epidemiolégica con estudios de Post Grado; 6 nutricionistas
como minimo, tres licenciados en enfermeria, un farmaceuta, un
licenciado en bioandlisis; un ingeniero electromecanico, o de
electromedicina para la Jefatura del Departamento de Ingenieria
y Mantenimiento; Administracién a cargo de un licenciado en
administracion general, economia y disciplina afin;

Mantenimiento a cargo del Jefe de Mantenimiento. (29 37:38.:39.40)

2.6.1 Tipos de Hospitales

En la literatura se encuentran descritas diversas
estructuras organizativas hospitalarias. La descripcidon utilizada
en este trabajo se basa en un esquema general de estructura

hospitalaria.
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Segun el Dr. Salom Gil, independientemente de su
clasificacion y dependencia técnica o presupuestaria, el hospital
estara organizado en Departamentos, que pueden ser Primarios
0 Secundarios, y éstos en Servicios y Secciones; con personal
agrupado jerarquicamente, con lineas de autoridad vy
dependencia claramente definidas, donde los principios
administrativos (division de trabajo, delegacién y unidad de
mando), deben ser cumplidos en beneficio de los objetivos de la
organizacion: "Prestacion de un Servicio integral en beneficio de

la comunidad bajo su responsabilidad”. (20 37:38.39.40)

Direccién

Es el nivel departamental primario, constituido por un
equipo de técnicos para la salud, responsables de cumplir
normas y procedimientos de acuerdo a la politica del despacho
del cual dependen, supervisar su puesta en practica, controlar su
ejecucion y cumplir todas las actividades que el nivel superior le
haya encomendado: pudiendo a su vez delegar a otros niveles

aquellas funciones cuya ejecucion y supervision esté garantizada
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por ellos. En un hospital departamentalizado tiene categoria de

un departamento Primario. (20 37:38:39.40)

Departamento

Se denomina la division estructural resultante de la union
de varios Servicios que poseen un objetivo comun. La
distribucion departamental es una forma de descentralizacién
administrativa, por lo tanto debera ser un responsable que se
denomina Director o jefe de Departamento, técnico en el area de

su competencia, depositario de una delegacion administrativa

definida (20, 37,38,39,40)

Las actividades asistenciales docentes, de investigacion y
social, seran desempefiadas hasta por nueve (9) Departamentos
Secundarios, que para ser tales, deberan estar formados por
Servicios, con objetivos y bases comunes para la prestacion de
atencion directa a los pacientes de su area especifica, tanto en

hospitalizacién como ambulatorios. (20 37:38.39.40)
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Segun Lockart (1997), los departamentos son los
encargados de brindar Servicios que incluyen diagndéstico
radioldgico, dietético, emergencia, Servicios administrativos y de
entrenamiento, registros médicos, miembros médicos vy
odontoldgicos, cuidados de enfermeras, Servicios de laboratorios
clinicos y patolégicos, educacion familiar y para el paciente,
farmacologia, rehabilitacion fisica, informacion de salud,

cuidados respiratorios, trabajo social. 839

Servicio

Es una parte del departamento formada o no por secciones.
Fundamentalmente, debe tener una organizacién de personal
(interna), jerarquizada con una Jefatura y un Adjunto y Residente
0 no. La suma de dos o mas Servicios afines en cuanto a su
funcion califican al departamento. Algunos prefieren denominarla

“unidad” que puede ser utilizado como sinénimo. ©¢7”

Secciones

Son partes integrantes de un Servicio, sin estructura de

personal jerarquizada, una Jefatura o Coordinacion responsable,
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gque puede tener personal asignado para la ejecucion directa de
la actividad operacional. Su inexistencia no descalifica Ila

formacion de un Servicio. G7)

Cuerpo Médico

En Venezuela el cuerpo médico ha comprendido a todos los
profesionales de la medicina, pertenecientes a una organizacion
gremial local, dependiente de una Federacién médica nacional, a
quienes la autoridad formal les haya encomendado a través de
un nombramiento o la concesidén de privilegios, las funciones de
suministrar asistencia médica integral, docencia e investigacién

en el area de su competencia. ©”

En Venezuela, los integrantes del cuerpo médico que
desean realizar carrera hospitalaria deben regirse por un
escalafon con el fin de reglar la incorporacién y los ascensos de
los profesionales, mediante el sistema de concurso de
credenciales, de oposicién o ambos a la vez. El escalaféon desde
abajo hacia arriba es fijado de la siguiente manda: Médico
Interno, Meédico residente, Médico Adjunto, Médico jefe de

Servicios, Médico jefe de Departamento.
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Organizacion General de un Hospital Salom Gil 1985

Direccién

1
Departamento Departamento Departamento
1
| | 1

Servicio Servicio Servicio

Seccién

B

Seccién

Seccion

Salom, G.: Estructura y Organizacién Hospitalaria. 1985

Tabla 1

En este esquema Salom Gil 1985 de estructura hospitalaria
basico, se sefiala la relacién de los Servicios Médicos en forma
directa de la Direccion. Segun el Dr. Gil el hospital,
independientemente de su clasificacion y dependencia técnica o

presupuestaria, estara organizado en unidades denominadas
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Departamentos, que a su vez pueden ser Primarios vy
Secundarios y estos en Servicios y secciones; con personal
agrupado jerarquicamente, lineas de autoridad y dependencia

claramente definidas. ©¢7

En la estructura organizativa de un Hospital de tipo 1V, la
direccién es el nivel primario seguido de 5 departamentos los

cuales son conformados por 36 Servicios. ®¢749

2.7 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

2.7.1 Reserfia Histoérica

En el Hospital Universitario de Caracas, aparece el Servicio
de Cirugia Estomatologica y Cervicofacial como consecuencia
de la creacion del Servicio de Odontologia, que entra en
actividades el 25 de octubre de 1958 junto con los Servicios de

Dermatologia y Enfermedades Transmisibles. (4%
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El Servicio de Cirugia Estomatolégica y Cervicofacial es
creado 5 afos después del establecimiento del Servicio de
Odontologia, el 22 de Noviembre de 1963, debido a la necesidad
en la Facultad de Odontologia de un Servicio para hospitalizar a
pacientes que lo requieran y para disponer de un Hospital donde
efectuar cirugias mayores, bajo anestesia general y al mismo
tiempo un sitio donde harian pasantias los estudiantes de
pregrado y un entrenamiento quirdrgico de un Postgrado en
Cirugia Maxilofacial. De igual manera el Hospital Universitario
de Caracas requeria este Servicio (Cirugia Estomatolégica y
Cervicofacial) para la atencién de pacientes con afecciones en el
area Bucal y Maxilofacial, y por su parte la Facultad de Medicina
gue necesitaba de un apoyo docente para pregrado y Postgrado,
principalmente en el Servicio de Otorrinolaringologia (ORL),

Dermatologia y Traumatologia. %

El Servicio de Cirugia Estomatolégica, para el momento de
su fundacion en 1963, se rige bajo la Facultad de Odontologia
quien designa, dos (2) Odontélogos, uno de los cuales ejercera
el cargo de “Jefe de Servicio” con igual jerarquia a la de quienes
en el H.U.C. ejercen funciones analogas, béasicamente se

establece como el Servicio seria completamente manejado por la
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Facultad de Odontologia, incluyendo asi la parte docente, donde
sefialan como los estudiantes del ultimo bienio podrian hacer

pasantias y podrian funcionar cursos de Postgrado. (%

Cabe destacar que este seria el primer Servicio de Cirugia
Estomatolégica y Cervicofacial fundado en toda Venezuela, el

cual estaria sujeto a este horario y funciones:

De lunes a viernes de 7:30 am a 1:30 pm

2.7.2 Organizacién y Funcion Hospitalaria:

v' Asistencia de consulta ambulatoria (al comienzo esto se
efectud en los ambientes de la Facultad de Odontologia)

v' Consulta Quirdrgica.

v' Consulta de enfermedades en la boca.

v Atencién de enfermedades quirdargicas y medicas de la
boca a pacientes de otros Servicios del hospital.

v' Los casos de cirugia menor (anestesia local) eran

referidos a la facultad de odontologia.
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Asistencia a las reuniones semanales de los Servicios
de Traumatologia, ORL y Dermatologia. En estas
reuniones se presentaban casos clinicos, se discutia
sobre enfermos presentados y se daba apoyo docente a
los respectivos Postgrados.

Una consulta semanal en el Servicio de ORL para
pacientes con enfermedades Bucales y Maxilofaciales
con asistencia de un residente de Postgrado.

Pasantias fijas de estudiantes del udltimo bienio de
Odontologia, segun programa de esta Facultad.

Se establecié una materia de Estomatologia para los
cursantes en forma fija del Postgrado de ORL vy
ocasionalmente para Dermatologia, de un afio de
duracion dividido en dos (2) periodos de 16 horas cada
uno.

Intervenciones quirurgicas bajo anestesia general en los
pabellones de Traumatologia y ORL, hospitalizandose a
los pacientes en los respectivos Servicios. Se asignaron
dos (2) dias completos por semana, con materia de
Postgrado de ORL, se estableci6 que durante las
intervenciones realizadas en este Servicio debia asistir
un residente para recibir entrenamiento en el area de

Cirugia Maxilofacial. 4%
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El Servicio de Odontologia funcioné simétricamente junto
con el Servicio de Cirugia Estomatolégica hasta el mes de agosto
de 1974, momento en el cual fue resuelto el contrato con la
Facultad de Odontologia, eliminando asi el Servicio
Odontoldégico. Luego de esto se reestructura el Servicio de
Cirugia de manera que ahora sean en vez de dos (2) odontdlogos
y uno de ellos sea jefe de Servicio, serian tres (3) personas, un
jefe de Servicio, y dos (2) adjuntos (Adjunto | y Adjunto Il) de los
cuales el Jefe de Servicio y el Adjunto | debian ser especialistas

en Cirugia Maxilofacial.*?

2.7.3 Servicio de Cirugia Estomatolégica y Maxilofacial del

HUC. Descripcién del funcionamiento

Para la descripcion del funcionamiento se entrevisto a
todo el personal profesional con 2 preguntas donde se solicité
la informacién sobre el desempefio actual y su opinion en
cuanto al funcionamiento ideal de un Servicio odontoldgico
hospitalario (anexo 5). Informacion suministrada por la jefe del

Servicio .Dra. Maria Esther Garcia.
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Servicio de Cirugia Estomatoldgica y Maxilofacial del HUC,
funciona como una dependencia del Departamento de Cirugia
integrado por una (1) jefa de Servicio, dos (2) Odontdlogas

adjuntos y dos (2) higienistas dentales.*%

Actualmente la sede del Servicio se encuentra en el
Ambulatorio Docente Asistencial, ubicado aproximadamente a
2 cuadras del Hospital Universitario de Caracas,
especificamente en el piso 4 de la sede.Informacién

suministrada por la Jefe de Servicio. Abril 2008.

Foto 10 Foto 11

Fotos tomadas para la investigacion
Entradas principal y lateral del Ambulatorio Docente asistencial

Abril 2008.
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Foto 13
Foto 12

Fotos tomadas para la investigacidén piso 4 de
Ambulatorio Docente Asistencial del HUC.

Abril 2008.

Se quiere resaltar que cuando se piensa en un Servicio
Odontolégico, el sentido comun lleva a la conceptualizacion de
Intra-hospitalario, ubicado en la misma sede donde se

hospitalizan a los pacientes que requieren de atencion médica.

Basicamente tratamientos en el area de Cirugia Buco

Maxilofacial en este orden:
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1. Traumatologia Maxilofacial (fracturas

mandibulares y Lefort I,11,y Il1).

2. Tratamiento Qx. De HLP.

3. Tratamiento médico y quirdrgico de
Glandulas Salivales.

4. Tratamiento Qx. Y médico de neuralgia

del N.Trigémino.

5. Tratamiento Qx. A tumores y quiste en
area maxilofacial.
6. Patologia Bucal.

Es importante sefalar que el Servicio cuenta con un
quiréfano, dos unidades donde se realiza evaluacién diagndstico,
triajes, interconsultas y en otro espacio cuentan con camilla de
recuperacioén, equipos para esterilizacion, instrumental quirdrgico

en general.

En cuanto a lo que ellas opinan que seria el funcionamiento

ideal de un Servicio Odontolégico Hospitalario:
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1-. Emergencia odontolégica 24 horas

2-.Servicio Odontologico para saneamiento pre-operatorio.

3-. Servicio de Radiologia odontolégica.

4-. Servicio que realice tratamientos protésicos

5-.. Servicio enlace con Facultad de Odontologia de la

UCV.

Informacién suministrada por la Jefe del Servicio
Odontolégico del Hospital. Dra. Maia Esther Garcia, en

entrevista realizada en Abril 2008.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La estructura metodoldgica para realizar esta investigacion,
estuvo inscrita dentro del tipo observacional de campo, mediante
una observacién directa para lograr los objetivos planteados, con
un estudio factible de nivel EXPLORATORIO — No probabilistico.
Consistio en el analisis de los criterios estadisticos y su relacién
criterios cualitativos, para llegar a las posibles causas del
problema planteado en la investigacion y que determinaron el
fenobmeno de estudio, aplicado todo bajo la modalidad de

Proyecto Factible. 3441
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3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Para cumplir con los objetivos e interrogantes del estudio,
la investigacion se orientd por el disefio No-experimental de
campo. Por cuanto este modelo de investigacion nos permitié la
observacion directa de los datos en el ambiente cotidiano de la
poblacién evaluada, los cuales posteriormente fueron analizados
e interpretados a manera de resultados. En este sentido se
investigd sobre la conformacion departamental del Equipo
médico que trabaja en el Hospital Universitario de Caracas,
tomando en consideracion que todos los Servicios se incluyeran

en el estudio.

Para asociar los datos obtenidos del HUC con el primer
instrumento,, nos planteamos un soporte adicional, basado en
investigacién documental, segun Arias la Investigacion
Documental “es aquella que se basa en la obtencién y analisis de
datos provenientes de materiales impresos u otros tipos de
documentos”, el cual se obtuvo de la recolecciobn de datos
contenidos en las historias clinicas especiales, realizadas a los

pacientes referidos de los distintos Servicios médicos del HUC al
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Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Central de Venezuela, entre 2000-2007. G4

3.3 POBLACION

La poblacion o universo de la investigacion la constituye en
primer lugar, el equipo humano o profesionales Médicos vy
Odontélogos que trabajan principalmente en el Hospital
Universitario de Caracas, asi como también los profesionales de
instituciones Hospitalarias de 4to Nivel circunscritos al éarea
metropolitana del Distrito Capital. En segundo lugar
consideramos de forma indirecta la poblacién de pacientes
referidos del HUC al Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad
de Odontologia de la UCV, en los que se realizaron tratamientos
quirargicos que se registraron en las historias clinicas, libros

diarios y archivos, en un periodo comprendido entre 2000- 2007.
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3.4 MUESTRA

La muestra se constituyéo a partir del N° de Servicios
meédicos que trabajan en los 5 departamentos del HUC,
conformado por las 36 especialidades Médicas que funcionan
como Postgrados universitarios. Se realizaron 252 encuestas,
que representaron el 30% del personal médico asistencial, en
donde se tomaron todos los cargos de desempefio, (Jefe de
Servicio, Adjuntos y Residentes) en forma aleatoria, no-
probabilistica, en donde segun Hernandez Sampieri (1995)
corresponde al “tipo de muestra cuya seleccion no depende de
gue todos tengan la misma posibilidad de ser elegidos, sino de la

decisién de un investigador o grupo de encuestadores”. %

Para la investigacion documental basada en las historias
clinicas especiales del Postgrado de Cirugia Bucal, se tomé el
total: 100% del material encontrado en los archivos, que
representaron 362 historias realizadas a pacientes referidos del

HUC entre 2000-2007.
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3.5 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

INSTRUMENTO 1: ENCUESTA A LOS SERVICIOS MEDICOS

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS.

Se disefié una encuesta con 5 preguntas distribuidas de la
siguiente manera: la formulacién de las primeras 3 preguntas,
cerradas que se orientaron a contestar afirmativa o
negativamente y otras 2 preguntas cuyas repuestas se le
presentaron varias alternativas, incluso teniendo validez la

posibilidad de responder en forma multiple. (anexo 1).

INSTRUMENTO 2: CUADRO PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

Se disefié una tabla de datos, donde se vacio toda la
informacion pertinente al objetivo de la investigacion, datos de
las historias clinicas especiales, del Postgrado de Cirugia Bucal
de la Facultad de Odontologia de la UCV, como son: fecha,

nombre, edad, Servicio médico que refiere, patologia médica,
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patologia bucal y tratamiento realizado. De éste modo se
estableci6o la cantidad de 7 tablas, una para cada afio en el

periodo 2000-2007. (Anexos 2 y 3).

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utiliz6é la técnica de procesamiento mixta, que consistié
en el vaciado de datos, de las encuestas realizadas en los
Servicios médicos del HUC a una matriz de datos disefiada en
Software estadistico y manualmente a tablas disefiadas para
ello, de todos los datos obtenidos de la revisién de las historias

especiales del Postgrado de Cirugia Bucal.

3.7 METODO ESTADISTICO

Se utilizo el procedimiento de Tablas de Contingencia
para la clasificacion doble y multiple de los datos obtenidos para
proporcionar una serie de pruebas y medidas de asociacion para
las tablas de doble clasificacion. La estructura de la tabla y el

hecho de que las categorias estén ordenadas o no determinan
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las pruebas o medidas que se utilizaban.

Los estadisticos de tablas de contingencia y las medidas
de asociacion soOlo se calculan para las tablas de doble
clasificacién. Si se especifica una fila, una columna y un factor
de Kappa (variable de control), el procedimiento por medio de las
Tablas de contingencia crea un panel de medidas y estadisticos
asociados para cada valor del factor de Kappa o una
combinacion de valores para dos o0 mas variables de

control(42:4%),

Nos interesa cuantificar las opiniones o criterios emitidos
en la encuesta realizada en el Hospital Universitario de Caracas,
en relacibn a la evaluacién clinico-bucal del paciente
hospitalizado y tratado en los diferentes Servicios del HUC. Para
ello se hizo uso de andlisis de frecuencia y porcentual para

evaluar el grado de respuesta de las preguntas.

Con el fin de determinar la concordancia o no concordancia
de las diferentes preguntas de la encuesta en cuanto a lo que
deberia ser una o6ptima atencion integral en la cual se incluya la
evaluacion odontoldgica y lo que resulté ser, se hizo uso del

indice de Coeficiente Kappa (k) de Cohen con un valor de
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p<0,05:

donde po es la proporcibn de concordancia observada (en
frecuencia) y pe es la proporcién de concordancia esperada por
puro azar. En caso de acuerdo perfecto la proporcion de
concordancia sera 1, por lo que 1-pe representa el margen de
acuerdo posible no atribuible al azar. De ese margen nosotros
observamos probablemente s6lo una parte po—pe, Salvo que haya

acuerdo perfecto po=1 (4243,

Las limitaciones en el célculo del Coeficiente Kappa
estuvieron presentes en algunos aspectos de la encuesta, debido
a que en algunos Servicios la distribucion del personal no fue

homogénea.
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Criterios Kappa de Cohen aplicados se interpretan de la
siguiente forma (424%;

Tabla 3: Valores de Criterio para Kappa

Si Reproductibilidad
K=1 Perfecta
K=075 Excelente
0.40 == K <= 0.75 Buena
K=<0.40 Pobre

Para su céalculo se emple6 el Paquete Estadistico SPSS,

Version 16 (42:43.)

CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Antes de realizar la presentaciéon y andlisis de los datos se
consider6 investigar sobre la data que reporta el departamento
estadistico de historias médicas del HUC (Fuente de la
Investigacion en anexo) de donde se obtuvo la siguiente

informacion:

102



Cuadro 01

Pacientes Hospitalizados y atendidos en Consulta Externa
del HUC 2000-2007

_ # de Pacientes # de Pacientes en
ANO
Hospitalizados Consulta Externa
2000 23.768 296.339
2001 23.307 400.672
2002 21.530 217.615
2003 23.161 230.396
2004 23.588 329.129
2005 23.212 276.144
2006 22.775 357.634
2007 22.516 249.751
TOTAL 183.857 2.357.680
Cuadro 02
# de Pacientes # de Pacientes en
Hospitalizados Consulta Externa
PROMEDIO 22.982,13 294.710
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Cuadro 03

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

No. DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS MEDICOS
Departamento de Medicina

1 Cardiologia

2 Dermatologia

3 Gastroenterologia

4 Medicina Interna

5 Neumonologia

6 Neurologia

7 Neurofisiologia Aplicada

8 Nefrologia

9 Psiquiatria

10 Clinica Mental

11 Infectologia

12 Endocrinologia y Metabolismo

13 Nutricién Clinica

14 Hematologia

15 Reumatologia

16 Radiodiagndstico

Departamento de Cirugia

17 Radioterapia y Medicina Nuclear

18 Anestesiologia

19 Cirugia General

20 Cirugia Cardiovascular
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21 Cirugia del Torax
22 Cirugia de la Mano
23 Cirugia Plastica
24 Neurocirugia
25 Oftalmologia
26 Otorrinolaringologia
27 Traumatologia y Ortopedia
28 Urologia
29 Cirugia Pediatrica
30 CBMF
Departamento de Pediatriay Puericultura
31 Pediatria y Puericultura
Departamento de Ginecologia y Obstetricia
32 Ginecologia y Obstetricia
33 Perinatologia
Departamento de Medicina Critica y
Emergencia
34 Medicina Critica
35 Medicina de Emergencia
36 Neonatologia
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Para establecer el orden en los resultados, determinamos
el uso de nuestros dos primeros instrumentos, de la siguiente

forma:

1-.Resultados obtenidos aplicando la encuesta a todos los
Servicios del HUC, donde se tom6 una muestra del 30% del
personal médico que atiende al paciente hospitalario.

Representado por 252 encuestas de 5 preguntas:

1.-. ¢Son evaluados bucalmente los pacientes atendidos en su
Servicio? La respuesta fue de 118 médicos que contestaron que
S| evaltan bucalmente a los pacientes que atienden, lo cual
representd el 47%. Del total, 134 médicos respondieron que NO

evallan bucalmente a sus pacientes lo que representé el 53%.

Gréafico No 01. Pacientes Evaluados Bucalmente . HUC.
Feb-Mar 2008

Fuente propia de la Investigacidn
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2-. ¢Los pacientes con necesidades odontoldgicas son
referidos? En cuanto a esta pregunta los médicos contestaron
131 encuestas que SI, lo que representa el 52 % y 121

respondieron que NO lo que representa el 48%.

Grafico No 02. Pacientes de HUC Referido a Servicio
Odontolégico . Feb-Mar 2008

131

Fuente propia de la Investigacidn

3-. ¢El estado de salud bucal limita los procedimientos
quirargicos o el tratamiento sistémico que sus pacientes
reciben? 115 médicos, lo que representa el 46% se limita en
ejecutar su tratamiento en presencia de patologias bucales y
137 contestaron que NO se limitan en cuanto a tratamientos

lo que representd el 54%
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Gréafico No 03. Procedimiento Médico y/o Qx limitado
por Patologia Bucales . Feb-Mar 2008.

Fuente propia de la Investigacién

Aplicando una asociacion de variables, en cuanto a
consistencia de mantener la conducta expresada en el contenido
de la pregunta 1 y el contenido expresado por asociacion en la

pregunta 3.

Se obtuvo un cambio evidenciado a nivel porcentual, en el
resultado fue de 64 meédicos que Sl se limitan ante la presncia de
patologias bucales, lo que representa el 25% y 118 NO se limitan

en la ejecucion de sus tratamientos lo que se tradujo en 75 %.
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Asociaciéon de pregunta 1 con pregunta 3.

1- ¢Son evaluados bucalmente los pacientes atendidos en su

Servicio?

Si No X

3- ¢El estado de salud bucal Ilimita los procedimientos
quirargicos o el tratamiento sistémico que sus pacientes

reciben?

Si No X

Grafico No 04. Procedimiento Médico y/o Qx limitado por Patologia
Bucales . Aplicando Criterio de Contenido. Feb-Mar 2008.

181

Fuente propia de la Investigacidn
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4 -. ;Qué aspectos del examen bucal evaliua usted? Se
obtuvo como resultado que manifestd la utilizacion de
respuestas multiples, Con 171 respuestas, donde el primer
aspecto de la evaluacion bucal que realizan es la caries que
representa el 24%, en orden decreciente se obtuvieron los
siguientes resultados 140 evalian ausencias dentarias lo que
representa el 19%, 119 enfermedad periodontal lo que
representa el 16 %, un 11% para patologias, lesiones y dolor
en ATM. Entre 9% y 4 % otros aspectos y los que no

contestaron ocuparon el 5 % 37 respuestas.

Grafico No 05. Aspecto del Estado Bucal Evaluado

en Pacientes del HUC. Feb-Mar 2008.

CARIES ©® ENF.PERIO @& AUSEN. DENT
PAT. Y LESIO DOLOR ATM @® DOLORFAC
OTROS ® NO RESPONDEN

Fuente propia de la Investigacién
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5-. ¢ Si refiere a los pacientes al Servicio de Odontologia
gque estudios de Imagenologia indica? La respuesta que se
obtuvo fue 210 respondieron que No indican estudios de
imagenologia , 38 respondieron que indican Rx Panoramica lo
gque representa el 14%, 21 respondieron que refieren con TAC
con un valor porcentual de 8% y un 1% indica Rx. Periapical y

otros estudios.

Gréafico No 06. Estudio de Imagenologia en
Pacientes del HUC. Feb-Mar 2008.

® NOINDICA @ RXPANORA
® TAC @® RXPERIAPICAL
@ OTROS

Fuente Propia de la Investigacion

De 118 de los encuestados en HUC que refieren pacientes
con patologias bucales, 99 respondieron que refieren a la

Facultad de Odontologia lo que representa el 77%, 16 al Servicio
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de CBMF del HUC lo que representa el 16% y 9 refieren a
Servicios particulares siempre sugiriendo cercano al domicilio, la

representacion porcentual que se obtuvo fue 7%.

Grafico No 07. Servicio Odontolégico al que Refieren
los pacientes del HUC. Feb-Mar 2008

@ FACULTAD DE ODONTOLOGIA
@ HUC
@® PARTICULAR

Fuente de la Investigacion

En cuanto a la referencia de pacientes a la Facultad de
Odontologia se pudo investigar que de estos 99 encuestados
llevados a la representacion porcentual de 100% a su vez se
pueden discriminar 3 Servicios Odontologicos de la Facultad de
Odontologia Triaje, Odontopediatria y Cirugia Bucal 87%, 2% vy

11%
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Grafico No 08. Servicios Odontolégicos al que Refieren los
pacientes del HUC.

Feb-Mar 2008.

@ Triaje ® Odontopediatria ® Cirugia Bucal

Fuente de la Investigacion

2-. Del segundo instrumento la tabla donde se vaci6 toda
la data de las historias especiales de los archivos del Postgrado
de Cirugia Bucal entre el periodo 2000-2007. De una revision de
5.008 historias se encontraron 368 correspondientes a historias
especiales realizadas a pacientes referidos del HUC al Postgrado
de Cirugia bucal de la Facultad de Odontologia de la UCV en

este periodo establecido para la investigacion. Se determinaron
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la caracterizaciones de los datos por edad, sexo, Servicio médico
que refiere al paciente, patologia bucal que presento y el
tratamiento que se les realizdé (anexo 01). Lo que representd 7%
de los casos referidos por otros centros asistenciales los cuales
se les realiz6 historia y tratamiento, en el Postgrado en el

periodo antes sefalado.

Gréafico No 09. Historias Especiales de Pacientes Referidos al
Postgrado de Cirugia Bucal 2000-2007

368

5008

@ HISTORIAS CLINICAS @ HISTORIAS REFERIDAS

Fuente: archivo del Postgrado de Cirugia Bucal. Facultad de
Odontologia. 2000-2007

114



Grafico No 10. Distribucion de Pacientes Referidos del HUC
al Postgrado de Cirugia Bucal 2000-2007

84
2002
2003
2004
2006
2007

M # de Pacientes

Fuente de la Investigacién

Grafico No 11. Distribucion de Pacientes del HUC por Sexo
Referidos al Postgrado de Cirugia Bucal 2000-2007

B MASCULINO

Il FEMENINO

Fuente de la Investigacion
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Grafico No 12. Distribucién por Sexo del HUC de Pacientes
Referidos al Postgrado de Cirugia Bucal 2000-2007

@ FEMENINO @ MASCULINO

Fuente de la Investigacion

Se realizan tratamientos quirdrgicos como exodoncias
multiples a 179 pacientes y exodoncias simple a 50 pacientes.

Consecuencia de caries y drenajes en 16 pacientes,
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Grafico No 13. Tratamiento realizado a Pacientes Referidos
del HUC al Postgrado de Cirugia Bucal 2000-2007

180
160
140
120

100

RenaJE g |
OPONTESAZIGN con aLaw
LIMPIEZA I

& #de Pacientes

NO voLVIO

Fuente de la Investigacién

Se atendieron 103 pacientes referidos del HUC en la

tercera década, 56 en la cuarta década, 58 en la quinta década,
con un promedio de edad en paciente referido de 34,2 afios de
edad, lo que significa que se atendieron en el periodo de 2000-

2007 a 368 pacientes referidos del HUC entre la tercera y cuarta

década de vida.
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Predominantemente se realizan tratamientos quirurgicos

es Exodoncias multiples y exodoncias simple

referidos del HUC entre la

Se atendieron pacientes

tercera y cuarta década de vida.

Grafico 14. Distribucion por Edad de Pacientes del HUC
Referidos al Postgrado de Cirugia Bucal 2000-2007

105

75

0A10 44'A20
21A30 3140
41A50

S1A60 g A70

71A80
81A%0 91 A 100

Il # de Pacientes

X= 34,2 afos

Fuente de lalnvestigacio
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Grafico 15. Distribucién por Servicios Médicos del HUC

gue Refieren al Postgrado de Cirugia Bucal 2000-2007

CARDIOLOGIA
CBMF
DERMATOLOGIA
EMERGENCIA
INFECTOLOGIA
MEDICINA INTERNA or

¥ # de Pacientes

Fuente de la Investigacién

Cuadro 04: Distribucion de pacientes referidos de los Servicios
médicos del HUC 2000-2007

ANOS DEL ESTUDIO

2 11| 2 | 4 | 25 |

200 | 200 | 200 200 | 200 | 200 | 200
SERVICIOS g 1 . 2003 q c 5 7 TOTAL
2 1 3
CBMF 0 0 4 1 2 4 4 22
DERMATOLOGIA 0 1 1 2 2 2 0 8
2 2 2 7 | 7 3 30

NEE © @ Hwo\lm

MEDICINA

INTERNA 3 2 10 48

ORL 6 6

PEDIATRIA 0 1 2 4 0 1 2 11

OTROS 3 6 0 13 15 6 9 52
TOTAL 16 32 42 41 84 58 63 368

Fuente: Historias del Postgrado de Cirugia Bucal

SOLO 4 SERVICIOS REFIEREN DURANTE
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LOS ULTIMOS 5 ANOS

Se determind el criterio de relacion regular con el Servicio
Médico del HUC y el Postgrado de Cirugia Bucal sélo a los

Servicios que refirieron pacientes durante 5 afios del estudio.

Grafico 16. Distribucién por Servicios Médicos del HUC que
Refieren al Postgrado de Cirugia Bucal. 2000-2007

Representacion Porcentual

® ORL ©® CARDIOLOGIA
® MEDICINAINTERNA @ EMERGENCIA
® OTROS

Fuente de la Investigacion
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Dentro de las patologias bucales tratadas se encuentran
las referidas a caries en un 63%, fracturas dentarias vy
traumatismo en 13%, procesos infecciosos agudos y lesiones
cronicas en un 7%, lesiones crénicas en mucosa y hueso 1% y

finalmente 10% para combinadas.

Grafico 17. Distribucién por Patologias tratadas en pacientes
del HUC que Refieren al Postgrado de Cirugia Bucal
2000-2007

231

DIENTES

FRACTURAS Y TRAUMATISMOS

PROCESOS INFECCIOSOS AGUDOS
LESIONES CRONICAS EN MUCOSA Y HUESO
HERIDAS EN TEJIDOS BLANDOS
COMBINADAS

Fuente de la investigacion
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Gréfico 18. Distribucidn por afio de pacientes
atendidos en el Postgrado de Cirugia Bucal referidos

20

: 72
54
36
>
18
2000 001 (]
00 2003
o 2005
2006
2007

B # de Pacientes

Fuente propia de la Investigacion

En el grafico se representa la distribucion por afio de pacientes
referidos del HUC en el periodo 2000-2007, distribuidos de la

siguiente manera:

PACIENTES POR ANO CANTIDAD
2000 16
2001 32
2002 42
2003 32
2004 41
2005 84
2006 58
2007 63
TOTAL 368
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El coeficiente Kappa se utiliz6 para comparar la
concordancia de las preguntas 1, 2, 3 y 3 modificada de la

respectiva encuesta encontrandose los siguientes resultados:

PREGUNTA 1: Hipotesis Nula (Hp): EI personal médico

revisa la boca de los pacientes.

En esta pregunta se encontr6 que el valor del Kappa
resulté ser de 0.263 con un valor de p de 0.067, al ser p< 0,05 se
rechaza la hipdtesis nula. En consecuencia se acepta como
valida la Hipétesis Alternativa (H:), los médicos no revisan la
boca de los pacientes. Debido al valor de Kappa obtenido se
puede concluir entonces que no existe concordancia entre la
opinion de los diferentes Servicios del HUC y la encuesta

realizada al personal médico que labora.
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PREGUNTA 2 Hy: El personal médico refiere pacientes al

Postgrado de Cirugia Bucal

En relacion a la pregunta 2 de la encuesta se obtuvo un
valor de Kappa de 0,729 y un valor de p de 0,08 al tener el valor
de probabilidad el mismo valor del criterio de aceptaciéon
establecido (p<0,05), se puede establecer la validacién de la
hipotesis nula, lo cual refleja una concordancia o mutuo acuerdo
entre la opinion de los diferentes Servicios del HUC en relacion a
gue los pacientes son referidos, con lo reflejado en las encuestas

realizadas al personal médico que labora en dicho Hospital.

PREGUNTA 3 Hy: El personal médico se limita a la hora de
realizar procedimientos quirdrgicos o tratamiento a pacientes

hospitalizados con patologias bucales.

En lo que respecta a esta pregunta el valor de Kappa
obtenido fue de 0,343 con un valor de probabilidad de p=0,072,
gque estableciendo el mismo parametro en la pregunta 1, al ser

p<0,05, estamos seguro entonces de rechazar la hipotesis nula,
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lo cual trae como consecuencia una no concordancia o acuerdo
entre la percepcion de los diferentes Servicios del HUC con la
encuesta realizada al personal médico, en donde se refleja NO
limitacion a la hora de realizar procedimientos quirdrgicos o

tratamientos a pacientes con patologias bucales.

Para la PREGUNTA 3 modificada partiendo ahora con los
resultados en la pregunta 3 se establece como hipo6tesis nula el
hecho de que el personal médico no se limita en la realizacién de
procedimientos quirdrgicos o tratamientos a pacientes con
patologias bucales, lo cual nos refleja un valor de Kappa de 0,67
con un valor de p de 0,052 y al tener un valor de aceptacion de
p< 0,05 nos resulta en una aceptacién de la hipétesis nula y una
confirmacién de los resultados obtenidos en la pregunta 3 de la

encuesta realizada al personal médico del HUC.

Cuadro 05: Anédlisis de Kappa con Hipotesis para respuesta

1,2, 3y 3 modificada.

Andlisis de Kappa (p<0,05)
Proporcién | Proporcidon | Valor de | Valor de
PREGUNTA Esperada | Observada p K
1 0.28 0.47 0.067 0.263
2 0.17 0.52 0.058 0.729
3 0.33 0.46 0.072 0.343
3
MODIFICADA 0.06 0.69 0.062 0.67
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Se obtiene como resultado que para todas las preguntas no
hubo concordancia entre las respuestas esperadas y las

respuestas obtenidas en la encuesta (p<0.05).

Esto claramente modifica nuestras tendencias originales de

la encuesta realizada obteniéndose con el ajuste del coeficiente

de Kappa la siguiente distribucién proporcional por pregunta:

Cuadro 06: Ajuste de coeficiente de Kappa

PREGUNTA Sl NO

1 0.33 0.67

2 0.6 0.4

3 0.45 0.55

3 MODIFICADA 0.28 0.72

Fuente de la Investigacidn

En el caso de la Pregunta 1 se encuentra que cuando se
evalla por Servicio del HUC dicho item resulta ser que 25 de 36
Servicios (69%) encontrados refieren que si revisan la boca del
del paciente, cuando vamos a la encuesta por Servicio vemos

que la proporcién de esta respuesta disminuye
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considerablemente a un 47%, que posteriormente al aplicar el
coeficiente de concordancia Kappa vemos una tendencia mucho
menor con apenas un 33% de respuesta afirmativa a dicha

pregunta

Grafico 19. Coeficiente de concordancia Kappa aplicado en
las respuestas de la pregunta 1 de encuesta aplicada
a los Servicios médicos del HUC

Respuesta por Servicio Respuestas en la Encuesta

Respuestas con el Kappa

Fuente de la Investigacion.
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Este comportamiento pone en evidencia una situacion en
donde se refleja alta tendencia a la conducta de NO evaluacién

bucal por parte del personal médico al paciente.

En el caso de la pregunta 2 se encontrdé un comportamiento
méas homogéneo a la hora de comparar las respuestas de la
encuesta con el Kappa. A pesar que con el método estadistico
resulta que un 60% del personal médico refiere a los pacientes
con patologias bucales, este comportamiento tiene la misma
tendencia cuando se compara con el 52% obtenido mediante la

encuesta con la interpretacién porcentual.

Grafico 20. Coeficiente de concordancia Kappa aplicado en
las respuestas de la pregunta 2 de encuesta aplicada
alos Servicios médicos del HUC

Respuestas en la Encuesta Respuestas con el Kappa

Fuente de la Investigacion
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Por dltimo en la pregunta 3 encontramos un
comportamiento igual que en la pregunta 1. Se obtiene una
respuesta general por Servicio en donde se evidencia que un
72% del personal médico se limita en los procedimientos
quirargicos o tratamientos, cuando vamos a los valores de la
encuesta se obtuvo que ahora so6lo un 46% se limita en dicho
procedimiento o tratamiento, para finalmente encontrar mediante
el Kappa que sélo el 28% del personal médico tiene algun tipo de

limitacién a la hora de tratar al paciente hospitalizado.

Grafico 21. Coeficiente de concordancia Kappa aplicado en
las respuestas de la pregunta 3 de encuesta aplicada
alos Servicios médicos del HUC

Respuesta por Servicio Respuestas en la Encuesta

Respuestas con el Kappa

Fuente de la Investigacion
Este comportamiento refleja que el personal médico

realmente no se limita a la hora de realizar algun procedimiento
o tratamiento al paciente hospitalizado.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PROPUESTA DEL
SERVICIO ODONTOLOGICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE CARACAS 2008.

Es importante resaltar que el propésito de esta
investigacién fue evidenciar las caracteristicas del manejo por
parte del personal médico del HUC, en cuanto a la evaluacion
y referencia de pacientes con requerimientos odontoldgicos, de
esta manera contamos ahora con elementos técnicos que nos
ayudaran a expresar la necesidad de un Servicio de atencién
especializado en el area de salud bucal para la poblacién
hospitalaria que recibe tratamiento y que es hospitalizada en
este centro asistencial. Los datos obtenidos revelan una
realidad que si bien estaba hablando por si sola, con esta
investigacion sistematiza una serie de situaciones que nos
permiten confirmar la necesidad de una prestacion de Servicio

de calidad y acorde con la demanda.
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En esta parte del trabajo se mostrara una propuesta
general de trabajo que definitivamente conduzca a la

elaboraciéon de este proyecto.

La propuesta que se plantea se enmarca en la
metodologia de la planificacién estratégica situacional, la cual
contempla una serie de fases o momentos, que permiten la

obtencion de un proyecto viable y factible.

La investigacidén realizada contribuye a la primera fase o
primer momento, denominado: “Momento explicativo” el cual
responde bésicamente a la pregunta la pregunta “;Qué esta
pasando?”, Es decir cual es la situacién actual, cual es el
diagnostico y el analisis de la situacion, para poder
problematizar la situacion y definir cuales son las intervenciones

prioritarias que deben realizarse.

La segunda fase corresponde al “Momento Normativo”
donde se configura el “Debe ser” de la situacion, en esta fase

del plan estratégico es donde se elabora el proyecto, son
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identificados los objetivos generales y los especificos, los
recursos y los resultados a esperar, asi como la vision del

mismo.

La tercera fase corresponde al “Momento Tactico-
Operativo”, donde establece el plan operativo para la
propuesta, lo que corresponde a la poblacion objetivo,
cobertura, metas, actividades y tareas, responsabilidades,
cronograma, costo. En este caso se trata de planificar de

manera detallada la concrecidén de cada objetivo del plan.

La cuarta Fase —corresponde al “Momento de
Seguimiento”, monitoreo y evaluacién, y tal como el nombre lo
sugiere contempla todo un plan de seguimiento y evaluacién de
cada una de las actividades del plan operativo, para garantizar
el cumplimiento de las metas y por ende el cumplimiento del

plan.

La quinta fase corresponde al “Momento Estratégico”,

donde se realiza el plan de soporte estratégico, que permite
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determinar las fortalezas, oportunidades, debilidades 'y
amenazas para el proyecto, lo que permitira el disefio de
estrategias oportunas para la viabilidad del proyecto,

independientemente de las circunstancias.

Con el diagndstico aportado en la investigacion se puede
justificar y evidenciar el caracter urgente de la creacion del

Servicio Odontologico para el H.U.C.

En cuanto al caracter de urgencia de la creacién del
Servicio odontoldégico, se evidencia claramente a través de los
indicadores encontrados en la fase del diagnéstico, enumerados

de la siguiente forma:

Las estadisticas del Departamento de Historias Médicas
del H.U.C reportaron en los ultimos 7 afios (2000-2007) un
promedio de 22.982 pacientes hospitalizados por afio y en el
mismo periodo, fueron atendidos en el Servicio de Postgrado
de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia, un promedio

de 52 pacientes por afio y se interpreta porcentualmente que:
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Solo un 0,21% de la poblacion hospitalizada se le atendieron
sus necesidades odontologicas en el Servicio de Postgrado de

Cirugia Bucal.

Los pacientes referidos del HUC al Servicio del
Postgrado de Cirugia Bucal se encuentran con pobre salud
bucal y deterioro general, demostrado en nuestra investigacion
donde el indicador fue el tratamiento realizado. A 63% de los
pacientes se les realizaron Exodoncias multiples y simples.
Se comprobo6 que la condicion clinica bucal de los pacientes
se corresponde con el diagndéstico de caries avanzadas sin
posibilidad de restauracién y diagnostico de multiples restos
radiculares, quedando evidenciado con estos datos el impacto
gue tiene en el estado de Salud Bucal, el hecho de NO contar

con un Servicio odontolégico en este centro hospitalario.

En cuanto al tercer indicador evaluado observamos que
los Servicios meédicos del HUC, que mantienen relacion de
referencia constante con el Postgrado de Cirugia Bucal son 4
de los 36 Servicios, que en términos porcentuales es so0lo 11%

de Servicios médicos son los que ofrecen una respuesta a las
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necesidades odontolégicas. Se evidencia entonces que 32
Servicios médicos del HUC mantienen una relaciéon eventual
con el Servicio de Postgrado de Cirugia Bucal los cuales en

términos porcentuales representan un 89 %.

Diagrama de Lineamientos estratégicos del

PROYECTO PARA LA CREACION DEL SERVICIO
ODONTOLOGICO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS 2008

PLAN ESTRATEGICO

I.  Momento explicativo
Que esta pasando?

|

Analisis de situacion
Diagnostico
[I. Momento Normativo
Deber ser

ELABORACION DEL PROYECTO

lll. Momento Tactico-Operativo
Que esta pasando

IV. Momento de Segumiento

V. Momento ESTRATEGICO

Foto 14
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se determind la necesidad de
crear un Servicio Odontologico para el Hospital Universitario de
Caracas analizando la informacion obtenida de las encuestas
realizadas a todos los Servicios de HUC y las historias de los
pacientes referidos al Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad

de Odontologia de la UCV al cual nos permite concluir:

1. La Distribucidén poblacional estudiada fue de 368 pacientes
tratados en un periodo de 7 afios con un promedio de 52

pacientes atendidos por afio.

2. La distribucién por sexo fue de 60% hombres y 40% de

mujeres.

3. El tratamiento realizado con una incidencia del 70% fue
Exodoncias maultiples, Exodoncias simples, drenajes de
abscesos y odontectomias.lo que determina que la
tendencia es quirdrgica para la atencién de caries y sus

consecuencias.
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4. Las especialidades Médicas del HUC, que refieren

pacientes hospitalizados al Postgrado de Cirugia Bucal de
forma regular durante el periodo de investigacion de 2000-
2007 utilizando el criterio de exclusion fueron ORL,

Medicina Interna, Cardiologia y Emergencia.

. La poblacion de médicos encuestados que evaldan la
cavidad bucal del paciente hospitalizado en el HUC es el

33% ( Kappa)

. El porcentaje de pacientes referidos del HUC ( 52 %)
con patologias bucales a la Facultad de Odontologia, no
guarda concordancia con la informacion obtenida en las
historias revisadas, donde solo se atiende un promedio de
52 pacientes por afio, lo que representay 0,21 % de
pacientes atendidos por afio, en el Postgrado de Cirugia

Bucal.

. Se determino que el 72% (Kappa) de los Servicios médicos
del HUC NO se limitan en cuanto a la ejecucion de sus
tratamiento médico y/o quirdrgico, en presencia de

patologias bucales.
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8.

10.

11.

Los aspectos del Examen clinico bucal evaluados por los
Servicios médicos del HUC son: caries 63%, 13% fracturas
y traumas y 7% otras patologias y lesiones.Para establecer
la prevalencia de las patologias bucales es de suma
importancia la evaluacion clinica minuciosa de la cavidad
bucal, contemplando anexar un odontodiagrama en la
historia clinica, para realizar futuros estudios especiales de

investigacién.

Los Servicios médicos que refieren pacientes con
patologias bucales al Postgrado y a otros Servicios
Odontolégicos NO indican estudios de imagenologia en

un 70% de los casos.

El funcionamiento de actual de los Servicios odontoldgicos
de IV nivel Hospitalario del area metropolitana, esta
conformado por equipo de profesionales especialista con

los que cuenta y la misidén del Servicio para la institucion.

Los lineamientos de funcionamiento del Servicio
Odontolégico para el Hospital Universitario de Caracas, se

basan en la necesidad de atencion en area bucal que
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presentan los pacientes hospitalizados y tratados en todos

los Servicios del Hospital.

Concluimos que a partir de esta investigacion se debe dar
la propuesta completa, con la ampliacién y profundizacion
de los puntos especificos, como lo son el funcionamiento,
el personal profesional asistencial y el equipo basico

indispensable para iniciar actividades.

Cabe destacar que se deben establecer las fases
estratégicas, plantear nuevos objetivos para cumplir con
esta propuesta de Creacion de Servicio Odontoldgico para

el Hospital Universitario de Caracas 2008.
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RECOMENDACIONES

1. Hacer esfuerzos mancomunados para lograr presencia y
actuacion retomando los convenios establecidos entre el
HUC y la Facultad de Odontologia en cuanto a la practica
de residencias hospitalarias en Postgrado y Pregrado, y de
este modo crear conciencia en el personal médico y en los
pacientes hospitalizados, del significado y de Ila
importancia del estado de la salud bucal en el proceso de

recuperacion de su salud general.

2. Establecer en la Facultad de Odontologia un Sistema de
Recoleccion de la Data sobre los pacientes atendidos en
las distintas especialidades odontolégicas los cuales son

referidos del HUC.

3. Se debe incentivar a los Residentes del Postgrado de

Cirugia Bucal a una mejor recoleccién de datos en las

Historias Clinicas y un completo registro de actividades.
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4-.Continuar con la linea de investigacion para ejecutar las
fases 1l y Ill del plan estratégico establecidos en los
lineamientos generales de la propuesta, para la creacidon

del Servicio Odontolégico del HUC.
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ANEXO 1

NUMERO

Fecha

NOMBRE

Y

APELLIDO

EDAD

SEXO

SERVICIO
MEDICO
QUE

REQUIERE

DX.

MEDICO

PATOLOGIA

BUCAL

TRATAMIENTO
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ANEXO 2

=
o
| Universidad Central de Venezuela RSN

Facultad de Odontologla
Cétedra ‘de C?!?!gll Esgomatoléolco

HISTORIA CLINICA
Fecha: N
. ATOS PERSONALES
&""“”“’?3 Raza: Edo. Civik: Ocupecion;________
v gnﬁﬂtm i %
Petieiee, Tolef.
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ANEXO 3

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

Fecha:
Servicio:
Marcar con una equis (X) su cargo:
Jefe: Adjunto:
Residente: 1ro 2do
3ero
Encuesta

1-) ¢Son evaluados bucalmente los pacientes atendidos en su servicio?
Si No
2-) ¢ Los pacientes con necesidades odontoldgicas son referidos?

Si No

En caso de ser su respuesta afirmativa escriba a donde:

3-) ¢El estado de salud bucal limita los procedimientos quirurgicos o el
tratamiento sistémico que sus pacientes reciben?

Si No

4) ¢ Qué aspectos del examen bucal evalta usted?

Caries () Dolor Articular
ATM ()
Enfermedad Periodontal () Dolor Facial ()

Ausencias Dentarias ()
Patologias, procesos periapicales y lesiones ()

Otros. Especifique cual:

5) ¢ Si refiere a pacientes al servicio de Odontologia que estudios de
Imagenologia indica?

No indica estudios de imagenologia ()
R X. Panoramica Sinusal () RX .periapical ()
TAC( )

Otros.Especifique cual: 152



ANEXO 4

Universidad Central de Venezuela

Postgrado de Cirugia Bucal

Fecha:

Institucion:

Cargo:

Entrevista

1-. ¢Cual es el desempeiio actual del Servicio?

2-. ¢ En su Opinion, cudl seria el funcionamiento ideal de

un Servicio Odontologico Hospitalario?
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ANEXO 5

Universidad Central de Venezuela

Postgrado de Cirugia Bucal

Fecha:

Servicio de CBMF del Hospital Universitario de Caracas

Cargo:

Entrevista

1-. ¢, Cual es el desempeiio actual del Servicio de CBMF

del Hospital Universitario de Caracas?

2-. ¢ En su Opinion, cual seria el funcionamiento ideal de

un Servicio Odontoldgico Hospitalario?
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ANEXO 6

CUADROS DE INFORMACION

Los siguientes cuadros son la data de los graficos de la

investigacién

Cuadro anexo 01

SREEUNTAG RESPUESTAS
SI NO
1 118 134
2 131 121
3 115 137
3 MODIFICADA 64 188
Cuadro anexo 02
PREGUNTA 4 CANTIDAD
CARIES 171
ENF.PERIO 119
AUSEN. DENT 140
PAT. Y LESIO 82
DOLOR ATM 80
DOLOR FAC 64
OTROS 29
NO RESPONDEN 37
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Cuadro anexo 03

PREGUNTA 5 CANTIDAD
NO INDICA 210
RX PANORA 38
TAC 21
RX PERIAPICAL 2
OTROS 4
Cuadro anexo 04
PERSONAL MEDICO CANTIDAD
JEFES 29
ADJUNTOS 57
RESIDENTES 165
Cuadro anexo 05
SERVICIOS QUE REFIEREN CANTIDAD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 89
HUC 12
PARTICULAR 9
ORL 1
AMBULATORIO 4
ODONTOPEDIATRIA 2
MAXILOFACIAL 3
POSTGRADO DE CIRUGIA 11
TOTAL 131
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Cuadro anexo 06

SERVICIOS QUE REFIEREN CANTIDAD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 102
HUC 20
PARTICULAR 9
TOTAL 131
Cuadro anexo 07
TRATAMIENTO CANTIDAD
EXO. MULTIPLE 179
EXO. SIMPLE 50
ARCOS DE ERICK 21
DRENAJE 16
ODONTECTOMIA 12
FIJACION CON
ALAMBRE 11
LIMPIEZA 10
BIOPSIA 8
OTROS 43
NO VOLVIO 18
TOTAL 368
Cuadro anexo 08
Servicios que
Refieren CANTIDAD
ORL 117
CARDIOLOGIA 55
MEDICINA INTERNA 48
EMERGENCIA 30
INFECTOLOGIA 25
CBMF 22
PEDIATRIA 11
DERMATOLOGIA 8
OTROS 52
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Cuadro anexo 09

SEXO CANTIDAD
FEMENINO 146
MASCULINO 222

TOTAL 368

Cuadro anexo 10

ANO FEMENINO [ MASCULINO
2000 6 10
2001 8 24
2002 14 28
2003 13 19
2004 15 26
2005 37 47
2006 26 32
2007 27 36
TOTAL 146 222

Cuadro anexo 11

PREGUNTA 1

Evaltan

Bucalmente Al

Paciente

No Evaltan
Bucalmente Al
Paciente

25 Servicios

11 Servicios
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Cuadro anexo 12

PREGUNTA 2

Servicios que
Refieren

Servicios que
no Refieren

30

6 Servicios

Cuadro anexo 13

PREGUNTA 3

Limitan en la
Ejecucion de
su Tratamiento

No se Limitan
en la Ejecucién
de su
Tratamiento

26 Servicios

10 Servicios
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