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Resumen

La calidad de la atencidn odontolégica en los servicios publicos de salud constituye un componente esencial para garantizar la
satisfaccion de los usuarios y la efectividad de las prestaciones. La percepcion de la calidad esta determinada por factores
humanos, organizativos y estructurales que, evaluados desde la perspectiva de los actores involucrados, permiten identificar
fortalezas y areas de mejora en los sistemas de atencién. El Hospital Regional de Itapua, principal centro de referencia del sur
del Paraguay, atiende a mas de 600.000 habitantes y enfrenta una creciente demanda odontolégica que supera su capacidad
instalada. El presente articulo analiza la percepcion de la calidad de la atencion odontolégica en el Servicio de Odontologia del
Hospital Regional de Itapua desde la perspectiva de los pacientes y del personal odontolégico. Se desarrolld un estudio
descriptivo, no experimental y de corte transversal, con recoleccion de datos mediante encuestas estructuradas con escala de
Likert, aplicadas a 25 pacientes y 22 odontdlogos. El analisis se realizé mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias
y porcentajes. Los resultados revelan que los pacientes expresaron un nivel de satisfaccion global alto —el 80% en niveles
altos—, con valoraciones especialmente favorables en el trato interpersonal, la competencia profesional y la comunicacion
clinica. Sin embargo, se identificaron brechas significativas relacionadas con la disponibilidad de insumos, los tiempos de
espera Y la organizacion del servicio. El personal odontolégico evidencio percepciones criticas respecto a los recursos, la carga
laboral y las condiciones de trabajo, aunque destacé el compromiso profesional y la coordinacion del equipo. Se concluye que
la calidad de la atencién odontolégica en el Hospital Regional de Itapua se sostiene primordialmente en el capital humano,
mientras que sus principales vulnerabilidades se ubican en el plano estructural y organizativo. Se proponen estrategias de
mejora priorizadas, orientadas al fortalecimiento de la infraestructura, la optimizacion de la gestién del servicio, la capacitacion
continua y la institucionalizacién de sistemas de evaluacién de la satisfaccion.

Palabras clave: calidad de la atencién; satisfaccidn del paciente; percepcién del personal; servicios odontoldgicos; gestion
sanitaria; Paraguay.

Abstract

The quality of dental care in public health services is an essential component for ensuring user satisfaction and the effectiveness
of health services. The perception of quality is shaped by human, organizational, and structural factors that, when evaluated
from the perspective of the stakeholders involved, allow for the identification of strengths and areas for improvement in care
systems. The Itapta Regional Hospital, the main referral center in southern Paraguay, serves more than 600,000 inhabitants
and faces growing dental demand that exceeds its installed capacity. This article analyzes the perception of dental care quality
in the Dental Service of the Itaplia Regional Hospital from the perspective of patients and dental staff. A descriptive, non-
experimental, cross-sectional study was conducted, with data collected through structured surveys using a Likert scale, applied
to 25 patients and 22 dental professionals. Analysis was performed using descriptive statistics, including frequencies and
percentages. The results reveal that patients expressed a high overall satisfaction level—80% at high levels—with particularly
favorable ratings for interpersonal treatment, professional competence, and clinical communication. However, significant gaps
were identified regarding the availability of supplies, waiting times, and service organization. Dental staff expressed critical
perceptions regarding resources, workload, and working conditions, while highlighting professional commitment and team
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coordination. It is concluded that the quality of dental care at the Itapia Regional Hospital is sustained primarily by human
capital, while its main vulnerabilities lie in structural and organizational dimensions. Prioritized improvement strategies are
proposed, aimed at strengthening infrastructure, optimizing service management, fostering continuing education, and
institutionalizing satisfaction assessment systems.

Keywords: quality of care; patient satisfaction; staff perception; dental services; health management; Paraguay.

1. Introduccion

La salud bucodental constituye una dimension fundamental de la salud integral y representa uno de los principales desafios de
los sistemas sanitarios publicos en América Latina. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), mas de 3.500
millones de personas en el mundo padecen enfermedades bucodentales no tratadas, con un impacto econémico superior a los
390.000 millones de dolares anuales en costos directos y pérdidas de productividad. En Paraguay, la magnitud del problema
es especialmente preocupante: el Informe Anual del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS, 2023) indica que
aproximadamente el 98% de la poblaciéon ha presentado alguna patologia odontolégica, siendo la caries dental la mas
prevalente, con una tasa que supera en mas de diez puntos porcentuales el promedio regional estimado en 85% (OPS, 2022).

En este contexto, el Hospital Regional de Itapda, ubicado en la ciudad de Encarnacién y dependiente del MSPBS, emerge
como uno de los centros de referencia de mayor relevancia en la red publica de salud del sur del pais. La institucién atiende a
una poblacién estimada de mas de 600.000 habitantes distribuidos en el departamento de Itapta y enfrenta una demanda
odontolégica que ha crecido sostenidamente, pasando de 8.500 consultas en 2022 a méas de 10.200 en 2023, con proyecciones
de 12.000 para 2024 (MSPBS, 2025). Este incremento ha generado una mayor presion sobre la capacidad de atencion de los
servicios odontolégicos especializados, con tiempos de espera que pueden prolongarse debido a la elevada demanda de
pacientes y a la disponibilidad de profesionales especialistas.

La evaluacion sistematica de la calidad de los servicios odontolégicos desde la perspectiva de los usuarios y del personal de
salud constituye una herramienta esencial para identificar brechas y fundamentar estrategias de mejora. El modelo de
Donabedian (1988), marco tedrico de referencia en la evaluacion de la calidad sanitaria, plantea que la calidad de la atencién
debe analizarse desde tres dimensiones interrelacionadas: estructura, proceso y resultados. En la dimension estructural, el
Hospital Regional de Itapua presenta limitaciones significativas: cuenta con apenas 14 odontdlogos para cubrir una poblacién
de mas de 600.000 habitantes, una proporcién inferior a la recomendada por la OPS (2022) de un profesional por cada 3.500
habitantes. Ademas, solo el 30% de sus equipos odontolégicos cumplia con estandares modernos en 2023, y el presupuesto
destinado al &rea odontoldgica representa Unicamente el 5% del total hospitalario (MSPBS, 2024).

Las investigaciones sobre satisfaccion de pacientes en servicios odontoldgicos en la regidn revelan patrones consistentes: los
aspectos relacionales e interpersonales suelen recibir valoraciones mas favorables que los estructurales y organizativos
(Batbaatar et al., 2017; Sitaraman et al., 2020). En Paraguay, estudios aplicando el modelo SERVQUAL en hospitales
regionales han sefialado deficiencias en las dimensiones de tiempos de espera y disponibilidad de insumos, mientras que el
trato empatico del personal odontolégico recibe valoraciones comparativamente altas (Ramirez, 2020). Sin embargo, la
evidencia local disponible es escasa y no se dispone de diagnésticos institucionales actualizados para el Hospital Regional de
ltapua.

Frente a este escenario, el presente estudio se propuso analizar la calidad de la atencion odontolégica en el Servicio de
Odontologia del Hospital Regional de Itapiia durante el periodo marzo 2023 a marzo 2024, tomando como eje la perspectiva
de los pacientes y del personal odontoldgico. Los objetivos especificos comprendieron: describir los protocolos y politicas de
atencién vigentes; identificar deficiencias estructurales y operativas; estimar la percepcion y nivel de satisfaccion de los
pacientes en dimensiones clave de la calidad; y proponer estrategias de mejora aplicables al contexto institucional,
considerando referentes internacionales relevantes.

La relevancia del estudio radica en que sus hallazgos proporcionan una linea de base empirica para orientar decisiones
institucionales, contribuyendo a la generacion de evidencia cientifica sobre la gestion de servicios odontolégicos en el sector
publico paraguayo. Asimismo, el trabajo constituye una contribucion original que llena un vacio en la literatura regional, al
documentar de manera sistematica la calidad percibida en un hospital publico de mediana complejidad en un contexto de
recursos limitados.

2. Fundamentacion Tedrica

2.1. Calidad de la atencion en salud: modelos y marcos de referencia

El concepto de calidad en salud ha experimentado una evolucién significativa desde los aportes seminales de Donabedian
(1988), quien propuso evaluarla a través de tres dimensiones interrelacionadas: estructura, proceso y resultados. La estructura
comprende los recursos fisicos, humanos y organizacionales disponibles; el proceso abarca las actividades desarrolladas
durante la atencion; y los resultados se refieren a los efectos de la atencién sobre la salud del paciente y su satisfaccion. Este
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modelo ha sido ampliamente adoptado como marco teérico para la evaluacidén de servicios sanitarios, incluidos los
odontolégicos, y sigue siendo el referente més utilizado en la literatura especializada.

En paralelo, el modelo SERVQUAL desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) ha aportado una perspectiva
complementaria orientada al usuario. Este instrumento mide la calidad percibida como la diferencia entre las expectativas del
usuario y la percepcion del servicio recibido, identificando cinco dimensiones: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. Aplicaciones de SERVQUAL en contextos odontolégicos han demostrado su utilidad para
capturar brechas de percepcion en areas como los tiempos de espera, la empatia del personal y la disponibilidad de recursos
(Namana et al., 2018; Ramirez, 2020).

El Institute of Medicine (2001) definié la calidad como el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de lograr
resultados deseables y son consistentes con el conocimiento profesional actual, incorporando dimensiones como seguridad,
efectividad, oportunidad, eficiencia, equidad y atencion centrada en el paciente. Posteriormente, la OMS (2018, 2021) amplié
este marco hacia modelos integrales que incluyen determinantes sociales, acceso oportuno, continuidad del cuidado y
resultados poblacionales. Autores como Brocklehurst y Eichler (2019) sefialan que el concepto de calidad en odontologia ha
evolucionado hacia un enfoque integral que incorpora no solo la efectividad clinica, sino también la seguridad del paciente, la
experiencia del usuario y la equidad en el acceso.

2.2. Satisfaccion del paciente como indicador de calidad

La satisfaccion del paciente representa un constructo multidimensional que integra la percepcidn subjetiva del usuario sobre el
proceso asistencial, el resultado clinico y el trato recibido. Oliver (1980) la define como el grado en que las expectativas previas
sobre el servicio coinciden o son superadas por la experiencia real vivida durante la atencidn, constituyendo un indicador clave
de la calidad funcional. En el &mbito odontolégico, Batbaatar et al. (2017) identificaron en una revisién sistematica que la
satisfaccion estd determinada por multiples factores: calidad técnica, comunicacién entre profesionales y pacientes,
accesibilidad, tiempos de espera y condiciones de infraestructura.

Estudios especificos en odontologia han enfatizado el peso de los factores relacionales en la satisfaccion global. Bahadori et
al. (2015) sefalan que la calidad percibida en servicios odontoldgicos depende en gran medida de la comunicacion profesional-
paciente, la empatia y la eficiencia en la prestacion. Al-Frairibi et al. (2016) encontraron que la satisfaccion esta estrechamente
vinculada al grado en que el servicio cumple o supera las expectativas, particularmente en aspectos como el trato, la claridad
de la informacion y la percepcién de competencia técnica. Estos hallazgos son relevantes para el contexto del Hospital Regional
de ltapua, donde la percepcién del paciente puede estar influida tanto por las condiciones objetivas del servicio como por
expectativas moderadas propias del sistema publico de salud.

2.3. Recursos humanos y gestion en odontologia

El recurso humano en salud es reconocido como el factor critico mas determinante de la calidad de la atencién. La OMS (2021)
sefiala que la falta de profesionales adecuadamente distribuidos y capacitados es una de las principales barreras para
garantizar una atencién equitativa en salud bucodental. En Paraguay, el déficit de odontélogos en el sector publico se agrava
por su concentracion en areas urbanas, una formacion continua insuficiente y condiciones laborales que favorecen el desgaste
profesional (MSPBS, 2023). La Teoria de la Autodeterminacion de Deci y Ryan (2000) proporciona un marco explicativo util
para comprender como la sobrecarga laboral, la falta de insumos y las limitaciones de infraestructura generan burnout (Maslach
y Leiter, 2016) y reducen la calidad percibida del servicio.

Los ciclos de mejora continua, como el modelo PDCA de Deming, han demostrado utilidad en contextos hospitalarios para
estandarizar procesos, monitorear resultados y ajustar practicas de manera dindmica (Juran, 1992). En programas publicos
como Brasil Sorridente se ha documentado que la integracion de estos modelos en la atencién primaria reduce tiempos de
espera y mejora los indicadores de cobertura (Pucca et al., 2015). La experiencia comparada de paises como Chile, con las
Garantias Explicitas en Salud (GES), ilustra como politicas sostenidas de inversién y estandarizacion pueden transformar la
calidad de los servicios odontoldgicos publicos (Ministerio de Salud de Chile, 2021).

Tabla 1. Enfoques de calidad aplicables a hospitales pablicos y servicios odontol6gicos

Enfoque Propdsito central Fortalezas en Limitaciones
odontologia
Donabedian Analizar calidad Mapea brechas en Requiere sistemas de
(1988) sistémicamente infraestructura, informacion robustos
protocolos, resultados y
satisfaccion
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Enfoque Propésito central Fortalezas en Limitaciones
odontologia
SERVQUAL Medir calidad Captura percepcion del Subjetividad;
(1988) percibida paciente; Util en estudios  expectativas variables
comparativos entre pacientes
PDCA / Mejora Ciclos iterativos Estandariza procesos y Puede diluirse sin
continua de mejora reduce tiempos de liderazgo y métricas
espera claras
Lean / Six Sigma Eliminar Reduce reprocesosy  Exige cultura de datos
desperdicios y mejora flujo del paciente y capacidades
variabilidad analiticas
Acreditacion / 1ISO Cumplir Protocolos, trazabilidad Proceso complejo;
estandares y y auditorias sistematicas riesgo de enfoque
gestionar riesgos formalista

Nota. Elaborado a partir de Donabedian (1988); Parasuraman et al. (1988); Juran (1992); OMS (2018, 2021).

3. Metodologia

La investigacion adopt6 un enfoque mixto con predominancia cuantitativa, complementado por analisis documental de caracter
cualitativo. El disefio fue no experimental y de corte transversal, desarrollado entre marzo de 2023 y marzo de 2024. El alcance
fue descriptivo, orientado a caracterizar la percepcion de la calidad de la atencién odontologica sin pretender el establecimiento
de relaciones causales.

La poblacion de estudio estuvo conformada por dos grupos: pacientes que acudieron al Servicio de Odontologia del Hospital
Regional de Itapta durante el periodo de estudio, y profesionales odontolégicos que prestan funciones en dicho servicio. La
muestra cuantitativa estuvo integrada por 25 pacientes (n = 25) y 22 odontologos (n = 22), seleccionados mediante criterios de
accesibilidad y participacion voluntaria. Aunque la muestra no fue probabilistica, su composicién permitié captar la perspectiva
de los principales actores del proceso asistencial, fortaleciendo la validez interna del estudio en un contexto de investigacion
descriptiva.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos estructurados con escala de Likert de cinco puntos —desde "muy
en desacuerdo" (1) hasta "muy de acuerdo" (5)—, agrupados en tres niveles analiticos: bajo (1-2), medio (3) y alto (4-5). El
instrumento para pacientes comprendié 25 items organizados en cinco dimensiones: claridad de los procesos de acceso,
accesibilidad al servicio, eficiencia del proceso de atencién, calidad de la atencion clinica, experiencia durante la atencién, y
condiciones de la infraestructura y equipamiento. El instrumento para el personal odontolédgico incluyé 25 items distribuidos en
cinco dimensiones: politicas y protocolos, insumos y equipamiento, carga laboral y organizacién, comunicacion y trabajo en
equipo, y calidad percibida del servicio. Ambos instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos y prueba piloto, con
ajustes de redaccion y precisidn conceptual previos a su aplicacion definitiva. El instrumento para pacientes se inspir6 en la
escala validada por Pedrozo Samudio (2020) para contextos odontolégicos paraguayos.

El andlisis de datos se realizd mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para
cada item, desagregadas por variables sociodemograficas y profesionales. Las valoraciones se interpretaron en términos de
distribucién por niveles de la escala Likert. El analisis documental incluy® la revision de registros internos del hospital, politicas
del MSPBS vy literatura cientifica especializada. Se respetaron en todo momento los principios éticos de confidencialidad y
participacion voluntaria, garantizando el anonimato de los participantes.

4. Resultados

4.1. Perfil sociodemografico de los participantes

La muestra de pacientes (n = 25) estuvo conformada mayoritariamente por mujeres (96%), con predominio del grupo etario de
40 a 49 afios (32%), seguido del grupo de 50 afios 0 mas (28%). El nivel educativo fue predominantemente terciario (80%), lo
cual resulta relevante para interpretar las expectativas y la capacidad de analisis critico de los usuarios. Respecto a la
frecuencia de uso del servicio, el 36% habia realizado entre 2 y 3 consultas, el 24% una sola consulta y el 24% mas de 5
consultas, evidenciando que una proporcion significativa de los pacientes mantiene un contacto frecuente con el servicio, lo
que favorece percepciones basadas en experiencia asistencial acumulada.

El grupo del personal odontoldgico (n = 22) presentd un predominio del grupo etario de 40 a 49 afios (77,3%) y del sexo
femenino (72,7%), reflejando la tendencia de feminizacion progresiva de la profesién odontolégica. La especialidad
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predominante fue odontologia general (68,2%), con presencia complementaria de cirugia (13,6%) y endodoncia (9,1%). El
45,5% de los profesionales contaba con mas de 10 afios de antigliedad y el 72,7% tenia vinculo contractual, lo que resulta
relevante para interpretar las percepciones sobre condiciones laborales y compromiso institucional.

4.2. Percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencién

Los resultados de los pacientes revelaron un perfil diferenciado segun la dimensién evaluada. En las dimensiones vinculadas
al proceso de acceso al servicio, la mayoria de los pacientes expresé percepciones favorables: el 68% reportd6 comprender
facilmente los pasos para solicitar una consulta y el 68% valoré positivamente la disponibilidad de informacién para agendar
turnos. Las valoraciones mas altas se concentraron en pacientes con mayor frecuencia de consultas, lo que sugiere un efecto
de familiarizacion progresiva con los circuitos institucionales.

En la dimension de accesibilidad, el 56% considerd que obtiene turno en un tiempo razonable, aunque el 44% ubicd sus
respuestas en niveles medio o bajo, evidenciando una percepcion menos homogénea. El 64% valord positivamente los horarios
de atencién y la dimensidn de traslado. La dimension mas critica fue la suficiencia del tiempo dedicado a la consulta, donde el
40% expres6 valoraciones bajas, lo que puede interpretarse como una percepcion de atencion apresurada asociada a la
elevada carga asistencial del servicio.

Las fortalezas mas destacadas del servicio desde la perspectiva de los pacientes se concentraron en los aspectos
interpersonales y comunicacionales. El 72% valor6 favorablemente la claridad de las explicaciones del odontdlogo sobre el
diagnéstico y tratamiento, sin que se registrasen valoraciones bajas en este item. La competencia y seguridad percibida del
profesional odontolégico obtuvo la valoraciéon més alta del instrumento, con el 84% en niveles altos y ninguna valoracion baja.
El 76% report6 satisfaccion con el trato respetuoso del personal administrativo y el 76% con la comodidad durante la estadia
en el servicio. El ambiente fisico del consultorio y la limpieza de los consultorios alcanzaron valoraciones altas del 88% en
ambos casos.

El item de interrupcidn de tratamientos por falta de insumos constituyé el principal punto de vulnerabilidad estructural desde la
perspectiva del paciente: el 24% reportd haber experimentado esta situacion, lo que sefiala una brecha relevante en la
continuidad de la atencién. La satisfaccién global con la atencién odontolégica fue elevada, con el 80% ubicando su respuesta
en niveles altos y ninguna valoracion baja. De manera consistente, el 88% manifest6 disposicion a recomendar el servicio a
familiares o amigos, constituyendo un indicador sintético de satisfaccion de especial relevancia.

Tabla 2. Sintesis de valoraciones de pacientes por dimension de calidad (n = 25)

Dimension evaluada Valoracion alta  Valoracion Valoracion
(4-5) % media (3) % baja (1-2) %

Claridad del proceso de acceso 68-72% 24-28% 4-8%
Accesibilidad al servicio (turnos, 56-64% 28-32% 8-12%
horarios)
Eficiencia del proceso de atencion 56-60% 32-44% 8-24%
Suficiencia del tiempo de consulta 36% 24% 40%
Competencia y seguridad profesional 84% 16% 0%
Comunicacion clinica 72% 28% 0%
(diagnéstico/tratamiento)
Trato interpersonal y comodidad 76-88% 12-24% 0%
Estado del equipamiento e 88% 12% 0%
infraestructura
Continuidad por disponibilidad de 60% 16% 24%
insumos
Satisfaccion global 80% 20% 0%
Disposicion a recomendar el servicio 88% 12% 0%

Fuente: elaboracion propia.

4.3. Percepcion del personal odontolégico

El personal odontolégico presentd percepciones diferenciadas segun la dimension evaluada. En la dimensién de protocolos y
gestion del servicio, el 68,2% valoré favorablemente la claridad de los protocolos clinicos, aunque el 27,3% expres6
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percepciones intermedias y el 4,5% negativas, siendo los profesionales con mayor antigiiedad quienes manifestaron
expectativas mas exigentes respecto a la estandarizacion. La suficiencia de los protocolos para garantizar atencion segura y
efectiva fue valorada positivamente por el 63,6%, con un 31,8% en nivel medio y solo el 4,5% negativo. En materia de
informacién oportuna sobre actualizaciones normativas, el 50% expres6 valoraciones altas y el 40,9% intermedias, sugiriendo
oportunidades de mejora en la comunicacion institucional.

Los resultados mas criticos del personal se concentraron en la dimension de insumos, equipamiento e infraestructura. La
disponibilidad de insumos para realizar tratamientos cotidianos fue el item con mayor dispersion: solo el 45,4% expres6
valoraciones altas, el 36,4% intermedias y el 18,2% bajas, siendo los profesionales con mayor antigliedad quienes percibian
con mayor claridad la insuficiencia de recursos. El estado funcional de los sillones odontoldgicos recibié valoraciones altas de
apenas el 40,9%, con un 22,7% de respuestas bajas. Respecto a la frecuencia de retrasos o cancelaciones por falta de
insumos, el 27,3% reportd que esto ocurre frecuentemente, lo que coincide con los hallazgos del grupo de pacientes.

En cuanto a la carga laboral, el 59,1% consideré que el equipamiento permite tratamientos seguros y efectivos, con un 13,6%
de valoraciones bajas. La suficiencia de profesionales para la demanda del servicio mostré una distribucién equilibrada: el
40,9% la valor6 favorablemente y el 18,2% negativamente. El nimero de pacientes agendados por dia fue considerado
razonable por el 68,2%, y el 90,9% —préacticamente la unanimidad del personal— sefiald que el servicio mejoraria
notablemente con inversiones en infraestructura, insumos o personal, lo que constituye el hallazgo méas contundente de este
grupo.

Las fortalezas identificadas por el personal se concentraron en la dimension de comunicacion y trabajo en equipo: el 86,4%
valor6 favorablemente la coordinacidn entre profesionales y el clima laboral favorable al trabajo en equipo, sin registrarse
valoraciones bajas en ninguno de estos items. La calidad de la atencién brindada fue considerada adecuada por el 86,4% del
personal, y el 77,3% percibi6 satisfaccion de los pacientes con los tratamientos recibidos. EI 63,6% del personal reconocié que
las limitaciones del servicio afectan el resultado clinico final, hallazgo que refuerza la necesidad de intervenciones sistémicas.

Tabla 3. Sintesis de valoraciones del personal odontol6gico por dimension (n = 22)

Dimensién evaluada Valoracion alta  Valoracion Valoracion
(4-5) % media (3) % baja (1-2) %

Claridad de protocolos clinicos 68,2% 27,3% 4.5%
Estandarizacién de procedimientos 68,2% 22,7% 9,1%
Suficiencia de protocolos para 63,6% 31,8% 4,5%
atencion segura
Informacién oportuna sobre 50,0% 40,9% 9,1%
normativas
Supervision del cumplimiento de 54,5% 36,4% 9,1%
protocolos
Disponibilidad de insumos para 45,4% 36,4% 18,2%
tratamientos
Estado funcional de sillones 40,9% 36,4% 22,7%
odontolégicos
Frecuencia de cancelaciones por 27,3%* 36,4% 36,4%
falta de insumos
Capacidad del equipamiento para 59,1% 27,3% 13,6%
tratamientos seguros
Coordinacion entre profesionales 86,4% 13,6% 0%
Clima laboral y trabajo en equipo 86,4% 13,6% 0%
Calidad percibida de la atencion 86,4% 13,6% 0%
brindada
Necesidad de inversion en 90,9% 9,1% 0%

infraestructura/personal

Nota. *Valoracién alta indica percepcién de cancelaciones frecuentes. Fuente: elaboracion propia.
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5. Discusion

Los resultados de este estudio revelan un patron consistente que merece analisis critico: la calidad de la atencién odontoldgica
en el Hospital Regional de Iltapua se sostiene de manera significativa en la fortaleza del componente humano, mientras que
sus principales vulnerabilidades se ubican en el plano estructural y organizativo. Esta dualidad —capital humano valorado
positivamente frente a limitaciones materiales persistentes— configura un patron caracteristico de los servicios publicos de
salud en contextos de recursos restringidos, y coincide con hallazgos documentados en la literatura regional (Batbaatar et al.,
2017; Ramirez, 2020).

La satisfaccion global del 80% de los pacientes en niveles altos, con ninguna valoracidon negativa, contrasta con las
percepciones criticas del personal respecto a recursos e insumos. Este hallazgo puede explicarse por el fenémeno de
expectativas moderadas descrito en la literatura: en contextos de servicios publicos, los usuarios tienden a ajustar sus
expectativas a las condiciones institucionales conocidas, lo que puede producir niveles de satisfaccion globalmente favorables
aun cuando persisten brechas estructurales objetivas (Oliver, 1980; Bahadori et al., 2015). La elevada disposicién a recomendar
el servicio (88%) refuerza esta lectura, aunque no debe interpretarse como ausencia de areas de mejora.

La calidad interpersonal —trato respetuoso, empatia, comunicacion clinica, competencia percibida— emergié como la fortaleza
mas consistente en ambos grupos de participantes. Estos hallazgos son coherentes con lo reportado por Batbaatar et al.
(2017), quienes identificaron los factores interpersonales como mas determinantes que la infraestructura en la satisfaccion
global, y con los resultados de Sitaraman et al. (2020), quienes sefialaron que la competencia profesional percibida y la
interaccion con el personal sanitario influyen significativamente en la percepcion de calidad. La ausencia de valoraciones bajas
en items de competencia profesional (0%) y trato interpersonal (0%) confirma que el equipo humano del servicio constituye un
activo estratégico real.

Las brechas identificadas en infraestructura, disponibilidad de insumos y organizacion del servicio convergen con el diagndstico
institucional descrito para el Hospital Regional de Itapua: solo el 30% de los equipos cumplia con estandares modernos en
2023, el presupuesto para odontologia representaba unicamente el 5% del total hospitalario, y la demanda superaba en 20%
la capacidad instalada (MSPBS, 2025). El hecho de que el 24% de los pacientes haya experimentado suspensiones de
tratamiento por falta de insumos y que el 90,9% del personal sefialara la necesidad de inversién apunta a una insuficiencia
estructural que no puede ser compensada indefinidamente por el compromiso del recurso humano. Este hallazgo es
consistente con la hipétesis de Donabedian (1988) sobre la relacién entre deficiencias estructurales y deterioro progresivo de
los procesos y resultados.

La comparacion con referentes internacionales subraya la brecha existente. En Chile, el programa GES ha reducido los tiempos
de espera odontolégica a menos de 15 dias en hospitales publicos (Ministerio de Salud de Chile, 2021), frente a los 45 dias
observados en el Hospital Regional de Itapta (MSPBS, 2023). Brasil, con el programa Brasil Sorridente, logro una cobertura
de atencién odontoldgica superior al 70% de la poblacion mediante la integracion de la salud bucal en la atencidn primaria
(Pucca et al., 2015). Estas experiencias sugieren que la mejora de la calidad en odontologia publica no depende
exclusivamente de la inversion en infraestructura, sino de la articulacién coherente de politicas, modelos organizativos y
capacidades de gestion.

La percepcion critica del personal respecto a las limitaciones materiales que afectan los resultados clinicos (63,6%) es un
hallazgo de especial significancia gerencial. Desde la perspectiva de la Teoria del Capital Humano (OMS, 2006) y la Teoria de
la Autodeterminacion (Deci y Ryan, 2000), la insuficiencia de recursos materiales compromete no solo la calidad técnica de la
atencion, sino también la motivacion profesional y el bienestar laboral del equipo. Maslach y Leiter (2016) han documentado
que la sobrecarga laboral combinada con la falta de insumos es un predictor significativo de burnout en profesionales de la
salud, con efectos negativos directos sobre la calidad del servicio.

Una limitacién relevante del estudio radica en su disefio descriptivo y transversal, que no permite establecer relaciones causales
entre las variables analizadas ni evaluar tendencias longitudinales. La muestra no probabilistica y el uso exclusivo de
instrumentos de percepcidn introducen sesgos subjetivos inherentes a este tipo de investigacion. El tamafio de la muestra de
pacientes (n = 25), aunque suficiente para un estudio descriptivo exploratorio, limita la generalizacion de los hallazgos. Estas
restricciones metodoldgicas delimitan el alcance interpretativo del estudio y abren oportunidades para futuras investigaciones
de mayor complejidad analitica, incluyendo disefios longitudinales, estudios comparativos y evaluaciones de impacto de
intervenciones especificas.

6. Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio permiten afirmar que la calidad de la atencidén odontoldgica en el Hospital Regional de
Itapua presenta un nivel de desempefio globalmente aceptable, condicionado por limitaciones estructurales y organizativas
que inciden en la experiencia del usuario y en la eficiencia operativa del servicio. La satisfaccidn de los pacientes se sostiene
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principalmente en la calidad del trato humano, la competencia percibida de los profesionales y la comunicacién clinica, mientras
que los factores estructurales —infraestructura, equipamiento, disponibilidad de insumos— constituyen los principales focos
de vulnerabilidad identificados.

La convergencia de percepciones entre pacientes y personal odontoldgico otorga robustez a los hallazgos y revela una dualidad
caracteristica: el capital humano del servicio actlia como amortiguador de las deficiencias materiales, sosteniendo niveles
aceptables de satisfaccion en condiciones de relativa limitacion de recursos. Sin embargo, este equilibrio es fragil y susceptible
de deterioro si las brechas estructurales no son abordadas de manera sistematica. El hecho de que el 90,9% del personal
reconozca la necesidad de inversion y el 63,6% sefiale que las limitaciones del servicio afectan los resultados clinicos
constituye una sefial inequivoca de alerta institucional.

Desde la perspectiva de la administracion y gestion de la salud publica, el estudio reafirma la necesidad de transitar desde un
enfoque reactivo hacia modelos de gestion orientados a resultados, en los cuales la medicion sistematica de la calidad y la
satisfaccion del usuario se integren como herramientas permanentes de toma de decisiones. El servicio de odontologia del
Hospital Regional de Itapia dispone de una base favorable para implementar procesos de mejora, sustentada en el
compromiso del recurso humano y en niveles de satisfaccién que indican confianza institucional. La capitalizacién de esta
fortaleza, articulada con intervenciones estructurales priorizadas, ofrece condiciones propicias para avanzar hacia un modelo
de atencién odontoldgica mas eficiente, equitativo y centrado en el paciente.

7. Recomendaciones

Las recomendaciones que se derivan de los hallazgos empiricos se estructuran en funcién de su prioridad e impacto esperado,
concibiendo las intervenciones como componentes articulados de una estrategia institucional de mejora continua.

Prioridad alta: fortalecimiento progresivo de infraestructura y equipamiento

Los resultados confirman que las limitaciones materiales son el principal factor condicionante de la calidad percibida. Se
recomienda elaborar un plan maestro de inversiones que incluya un diagnéstico técnico del estado actual de los equipos,
identificacion de brechas criticas y programacion de reposicion 0 mantenimiento en fases escalonadas. La intervencion sobre
la dimensién estructural constituye la accidén de mayor impacto inmediato para elevar la percepcion de calidad del servicio, y
debe articularse con la planificacion presupuestaria institucional y la exploracion de financiamiento complementario mediante
alianzas con universidades y organismos internacionales como la PAHO.

Prioridad alta: optimizacion de la organizacion del trabajo asistencial

Se recomienda realizar un diagnostico interno del flujo de pacientes, tiempos reales de atencion y distribucion de la carga
asistencial, con participacion activa del equipo odontolégico y administrativo. A partir de este anélisis, el servicio podra redefinir
tiempos estandar por procedimiento, reorganizar agendas y establecer criterios de priorizacién de la demanda. Esta medida
presenta una alta relacion costo-beneficio, permitiendo mejorar la eficiencia operativa sin necesidad de recursos adicionales
significativos, aplicando metodologias como el ciclo PDCA o principios de Lean Healthcare.

Prioridad alta: institucionalizacion de la medicion sistematica de la satisfaccion

El presente estudio proporciona una linea de base relevante; sin embargo, la mejora continua requiere informacién periddica.
Se recomienda incorporar encuestas breves de satisfaccién al finalizar cada atencion, con analisis trimestral de resultados y
retroalimentacion al equipo de salud. La institucionalizacidn de este proceso contribuira a consolidar una cultura organizacional
orientada a la calidad y centrada en el usuario.

Prioridad media: desarrollo y motivacion del recurso humano

Considerando que el capital humano es la principal fortaleza del servicio, se recomienda disefiar un programa anual de
capacitacion continua que incluya actualizacion clinica, bioseguridad, seguridad del paciente y trato humanizado.
Complementariamente, la implementacién de mecanismos de reconocimiento institucional y evaluacion del desempefio con
enfoque formativo contribuira a sostener la motivacién y el compromiso del equipo, factores criticos para la sostenibilidad de
las mejoras.

Prioridad media: formalizacion y estandarizacion de protocolos operativos

Los hallazgos sugieren que los protocolos clinicos y administrativos requieren una mayor sistematizacion y socializacién. Se
propone revisar, actualizar y documentar los procedimientos clave del servicio, asegurando su difusién entre todos los
integrantes del equipo. La estandarizacion reducird la variabilidad en la atencién y fortalecera la seguridad del paciente,
especialmente en contextos de alta demanda asistencial.

Perspectiva estratégica: modelo de mejora continua
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A mediano plazo, se recomienda avanzar hacia la adopcidn progresiva de un modelo institucional de mejora continua que
incluya la conformacion o fortalecimiento de un comité interno de calidad, la definicion de indicadores clave de desempefio —
productividad, tiempos de espera, satisfaccion del usuario, disponibilidad operativa de equipos, cumplimiento de protocolos—
y la realizacién de evaluaciones semestrales del plan de mejora. La experiencia internacional demuestra que los cambios
sostenidos en la calidad de los servicios de salud requieren liderazgo institucional, continuidad de las politicas y mecanismos
formales de seguimiento.
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