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Resumen 

Titulo: “Factores para el cumplimiento o no de la Guía de Atención Odontoestomatologica al paciente con Virus de Inmunodeficiencia Humana en los Servicios de Atención Integral en El Salvador. Enero a Marzo de 2011”
Propósito: Identificar si existen aspectos a mejorar en la atención odontológica integral prestada en las clínicas de los servicios de atención integral que permitan cumplir a cabalidad con  la guía de atención Odontoestomatologica para el paciente VIH positivo. 
Materiales y métodos: La investigación  realizada fue de tipo descriptivo transversal utilizando técnicas cuantitativas y cualitativas. 

Resultados

· La satisfacción entre los usuarios del servicio sobre  tratamientos  odontológicos, farmacológicos, prevención de la destrucción de sus tejidos buco dentales, mejora de la función masticatoria y trato recibido es casi  total. 
· La uniformidad en la prestación  de los servicios odontológicos en las clínicas de los servicios de atención integral investigados es alcanzada parcialmente.
· Se reconoce la importancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad  como una manera de cuidar la integridad de los usuarios del servicio 
Conclusiones

· En el cumplimiento de la guía para la atención Odontoestomatológica al paciente VIH   se han obtenido avances significativos, llegándose a obtener una atención que refleja el trabajo apegándose  casi totalmente a dicha guía.

· Entre los usuarios VIH positivo de la clínica  Odontológica en los servicios de atención integral se alcanza satisfacción de la  atención recibida.
Recomendaciones

 Fortalecer las estrategias que permitan a las autoridades del Ministerio de Salud conocer en que etapas del proceso de la prestación de servicios odontológicos hay fallas que alteran el cumplimiento total  de la guía para la atención Odontoestomatológica al paciente VIH positivo.

I. INTRODUCCION
El conocer los factores que influyen en el cumplimiento o no de la Guía Odontoestomatológica a las personas viviendo con VIH o SIDA en los Servicios de Atención Integral  de los Hospitales de segundo y tercer nivel, que ofrecen terapia antirretroviral en  El Salvador, incluye una serie de variables que deben ser verificada con objeto de obtener información completa y correcta, que permita conocer la calidad de atención brindado por el personal de salud y la  satisfacción del usuario con un servicio de oportunidad y calidad.  

En conjunto se trabajó para conocer como se brinda la atención por medio de: 1) evaluación de la estructura del expediente clínico que lo acredite como un documento útil, completo y confiable; 2) la evaluación de  la atención Odontoestomatológica, como proceso, a través del análisis de la revisión del expediente clínico, previamente completado por el profesional con la información de la atención brindada al usuario. En  cuanto a los hallazgos en los expedientes se evaluó la capacidad resolutiva de los procesos Odontoestomatológicos que les han obligado a consultar. 
Pero además en los procesos de la atención Odontoestomatológica en los Servicios de Atención Integral  de los  hospitales recibido por los usuarios externos, se incluirá como elementos: la oportunidad, el tiempo que debió  permanecer el usuario en las salas de espera hasta recibir su atención; el trato personalizado y amable recibido en un ambiente confortable, el correcto desarrollo de procedimientos Odontoestomatológicos de acuerdo a la Guía Odontoestomatológica de Atención para personas con VIH-SIDA vigente, conocimientos actualizados sobre el tema bioseguridad así  como el uso correcto de los insumos; además la  información  brindada al usuario sobre su estado, el plan a seguir y estilos de vida que le sean favorables para mejorar su calidad de vida. Como en todo proceso de evaluación del cumplimiento o no del servicio de la atención Odontoestomatologica, en este caso en los Servicios de Atención Integral  de los  hospitales, se consideró la satisfacción del usuario por los servicios recibidos.
La guía  de atención que contempla todas las normas  necesarias para brindar la atención dental a la población VIH positivo,  permite la realización de una práctica profesional basada en el cumplimiento del mismo, por lo que se requiere identificar los factores que influyen en cumplimiento o no a fin de reorientar los procesos de atención odontoestomatológica,   de aquí la importancia de realizar el presente estudio. 
Es una  necesidad  ofrecer  la atención Odontológica  en todos los establecimientos de salud estatales  y con mayor énfasis ofrecerla como se debe a los usuarios VIH positivos, población que por las inequidades y determinantes sociales son más vulnerabilizadas que otras, más marginalizadas que otras, por que cabe destacar que entre las personas viviendo con VIH están englobados otros grupos como las trabajadoras sexuales, Hombres que tienen sexo con hombres HSH, mujeres trans, que por sus vestuario o maquillaje con frecuencia son objeto de estigma y discriminación.   

Con todos los elementos descritos se plantea conocer ¿cuáles son factores para el cumplimiento o no de la Guía de Atención Odontoestomatológica al paciente con Virus de Inmunodeficiencia Humana en los Servicios de Atención Integral en El Salvador Enero a Marzo de 2011?
II. OBJETIVOS
Objetivo General:

· Interpretar factores para el cumplimiento o no de la Guía  Odontoestomatologico de Atención Integral al paciente con Virus de Inmunodeficiencia Humana en los Servicios de Atención Integral a nivel nacional enero a marzo 2011. 

Objetivos Específicos:

· Identificar las atenciones odontológicas realizadas a los usuarios  con Virus de Inmunodeficiencia Humana por el personal del área de odontología de  los servicios de Atención Integral que demandan de su servicio.
· Analizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad  en las clínicas odontológicas en los servicios de Atención Integral para garantizar  la protección universal a los usuarios.
III. MARCO  DE REFERENCIA
El Salvador está clasificado como un país de ingresos de mediano bajo. Tiene tasas de crecimiento positivas, aunque menores del promedio de Centro América. La población alcanza a 6,122,413
. Las remesas, que unos dos millones de salvadoreños residentes en Estados Unidos envían a sus casas, constituyen un importante recurso financiero, no obstante éstas han sido seriamente afectadas por la crisis mundial. El 40% de la población vive  en situación de pobreza y la mitad de ellos son niños. La moneda es el dólar de EEUU, desde el punto de vista del empleo es el subdesempleo y no el desempleo el principal problema en el mercado laboral del país.
 
La expectativa de vida alcanza los 69 años en los hombres y  a 75 a las mujeres. La tasa de mortalidad de menores de 5 años, (TMM5) en el 2008 fue de 18
. 

Desafíos relevantes para el desarrollo del país son la desigualdad económica, la exclusión de la educación y de los servicios básicos; así como los temas relacionados con la violencia y la seguridad de las personas, todos estos desafíos dificultan la posibilidad de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, para el 2015, que en el número 6 obliga a los países  firmantes a disminuir la prevalencia de VIH/ SIDA y tuberculosis, pero para este logro implica el reducir las brechas en atención, prevención y educación. 
 Es de suma relevancia mencionar que en reunión de UNGASS 2006
, solamente el 50% de los países firmantes presentaron informe del avance y los resultados no han sido satisfactorios, pues el logro en el cumplimiento de estos indicadores no refleja grandes avances. Sin dejar de lado el reciente acuerdo UNGASS julio 2011 
, ONUSIDA declara a los países adscritos a Naciones Unidas que para el año 2015, se debe lograr: Cero nuevas infecciones de VIH, Cero Estigma y Discriminación y Cero muertes relacionadas al SIDA.   

El país ha hecho un avance notable en proveer atención a las personas afectadas por la epidemia. Ha priorizado la atención al  VIH y ha asumido compromisos específicos de financiamiento público para la compra de antirretrovirales. 
Una situación muy positiva ha sido que la oferta de los servicios de atención al VIH y SIDA se desarrollo a partir de establecimientos existentes. No obstante la articulación del Programa Nacional de ITS/VIH-SIDA con otras unidades funcionales del Ministerio de Salud ha sido limitada y  a pesar de los esfuerzos realizados la programación de la respuesta no está efectivamente integrada con la programación de los servicios de salud. 

Cada año se detectan 2000 nuevos casos e inician terapia antirretroviral unas 1,000 personas. El acceso a tratamiento eficaz ha transformado al VIH en una enfermedad crónica de alto costo, con un número creciente de pacientes. 
Las condiciones de la epidemia en el mundo

El  SIDA es una epidemia mundial, y acorde a las estimaciones de ONUSIDA para Diciembre de 2009, las cifras de esta enfermedad  se estimaron de la siguiente manera:

· Personas que vivían con el VIH en 2009 

Adultos  30,8 millones 

Mujeres  15,9 millones 

Menores de 15 años  2,5 millones 

Total  33,3 millones 

· Nuevas infecciones por el VIH en 2009 
Adultos 2,2 millones 

Menores de 15 años: 370,000 

Total 2,6 millones 

· Defunciones causadas por el SIDA en 2009 
Adultos 1,6 millones 

Menores de 15 años 260,000 

Total 1,8 millones 

Partiendo de lo anterior, la pandemia del VIH sigue constituyendo uno de los desafíos  más importantes en lo que respecta a enfermedades infecciosas para  el campo de Salud Pública. Cada día, alrededor del mundo, contraen la infección por el VIH más de 6,800 personas, lo que equivale a 283 personas infectadas cada hora.

Se observa una reducción en la mortalidad asociada al VIH, esta tendencia podría ser atribuible al creciente esfuerzo por asegurar el  aumento de acceso al tratamiento para todas las personas que padecen dicha enfermedad. 

La evaluación de las tendencias mundiales y regionales sugiere que la pandemia ha formado dos patrones generales:

1. Epidemias generalizadas en las poblaciones generales de muchos países de África subsahariana, en especial en la parte meridional del continente; y

2. Epidemias en el resto del mundo que se concentran principalmente entre las poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad, como los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, usuarios de drogas inyectables, profesionales del sexo y sus parejas sexuales.

 El número estimado de nuevas infecciones por el VIH en América Latina en 2007 fue 100,000 lo que eleva a 1,6 millones el número de total de personas que viven con el VIH en esta región. Aproximadamente 58,000 personas fallecieron a causa del SIDA; Honduras y Guatemala son dos de los seis países con mayor prevalencia de infección por VIH en América Latina. La prevalencia de infección por VIH en los adultos es ya superior a 1% en Honduras (1.6%) y Guatemala (1%), mientras que Panamá (0.9%), El Salvador (0,8%), Costa Rica (0,6%) y Nicaragua (0,2%) todavía tienen tasas de prevalencia por debajo de 1%. (4) 
Se ha estimado que para el año 2010, la epidemia puede alcanzar  una tasa de prevalencia en la población adulta de Centroamérica del 2%, cifra que en algunos casos podría sobrepasarse.

Las condiciones de la epidemia en El Salvador

El ministerio de Salud pública reporta en 1984 el primer caso de SIDA y partiendo de esta fecha hasta Octubre del 2008 se contabiliza un total de 21,908 casos de infección por VIH-SIDA catalogándose13,487 como infección por VIH y 8,421 en fase SIDA.1, sin embargo  debido al porcentaje de subnotificacion, en el país podrían haber 30,000 mil personas que viven con VIH y SIDA, encontrándose  el grupo de 15 a 49 años como el más afectado, ya que  representa el grupo predominante con un 82% de los casos;  el grupo entre 20 – 34 años reporta el 52%. Lo que indica que la mayor incidencia de casos se concentra en personas económicamente productivas, en edad reproductiva y sexualmente activas según lo reportado por dicho ministerio.
La transmisión sexual, se reporta por las autoridades de Salud como la principal forma de transmisión del VIH, con un 93% del total de casos. Dentro de esta categoría, la mayor concentración se observa en el grupo autodenominado como heterosexual (91%) seguido por los autodenominados homosexual y bisexual (9%).

Durante los últimos 4 años se ha mantenido una tendencia estable en relación al número de casos de VIH-SIDA reportados anualmente que varía entre un rango de 5 a 6 personas infectadas diariamente, esto debido a las diferentes estrategias de prevención impulsadas en el país, basadas en el ABC (Abstinencia, fidelidad y uso del condón), además se registra reducción del número de defunciones y hospitalizaciones por SIDA, desde la incorporación de la terapia Antirretroviral.          
En El Salvador la oferta de servicios de salud para los usuarios generales es limitada, el MINSAL  y el ISSS, no tienen una cobertura  ideal, esto plantea un escenario en el que para los usuarios  que adolecen de una patología que debe ser sujeta a un tratamiento  especial, el acceso a dicha atención será aun más limitada o mucho más difícil.

Tal situación fue palpable en las personas VIH positivos del país, cuando en 1998 la sociedad civil tuvo gran relevancia e incidencia política, en la Atención de salud diera un giro e incluyera el acceso  a la terapia antirretroviral, a través de una demanda en la Corte Interamericana de la Haya. 

A 11 años de este acontecimiento, se ha avanzado no solo con la descentralización de la terapia antirretroviral  a 20 de los 30 hospitales  a nivel nacional,  el Ministerio de Salud Pública (MINSAL) a través del Programa Nacional de ITS-VIH/SIDA ha realizado las gestiones locales e internacionales para financiar un plan estratégico que brinde respuesta a esta epidemia, precisamente se desarrollo una evaluación de este Plan Estratégico 2005-2010 que ha revelado información estratégica para la formulación  de un nuevo plan 2011-2015. Sin omitir que en la actualidad se ha iniciado una amplia consulta con actores claves a nivel nacional para la construcción de un plan inclusivo, factible, cuyo eje transversal es reducir el estigma, discriminación en personas viviendo con VIH y minorías sexuales como hombres que tienen sexo con otros hombres, gays, mujeres transgénero y lesbianas.

Sin embargo lo evidenciable es que aún quedan brechas, queda mucho por hacer ya que para el caso de las personas VIH positivo usuarios de los servicios de salud, el acceso a  dichos servicios  debería ser garantizado y oportuno en los establecimientos estatales, sin ningún  tipo de  restricción o carencia debido a su condición  “per se”, sin embargo continúan dándose casos de denuncia en los espacios públicos o instituciones  que les apoyan continúan   reclamando que la atención es lo contrario a lo mencionado.

   Cuadro 1: Resumen de la epidemia del SIDA en El Salvador

	Componente
	1984 a

2004
	1984 a

2005
	1984 a

2006
	1984 a

2007
	Ene-Oct.
2008

	Casos de VIH acumulados
	7,762
	8,981
	10,272
	11,923
	13,487

	Casos SIDA acumulados
	6,901
	7,332
	7,746
	8,172
	8,421

	Total Casos acumulados de VIH – SIDA
	14,663
	16,313
	18,018
	20,095
	21,908

	Principal mecanismo de transmisión
	Sexual: 84%
	Sexual: 85%
	Sexual: 86%
	Sexual: 93%
	Sexual: 93%

	Casos acumulados en el sexo masculino
	9,381
	10,299
	11,370
	12,622
	13,734

	Casos acumulados en el sexo femenino
	5,282
	6,014
	6,648
	7,473
	8,174

	Relación Hombre : Mujer
	1.5 : 1
	1.3 : 1
	1.7 : 1
	1.5:1
	1.7:1


Fuente: Sistema Único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia de VIH-SIDA (SUMEVE), 1984-Octubre 2008.
El programa Nacional VIH – SIDA nació en 1984  a partir de la fusión  del programa ITS con el programa VIH.

Entre sus logros más relevantes se menciona, que a partir del año 2001 inicia terapia antirretroviral en los hospitales de tercer nivel (Hospital Nacional Rosales, Hospital Nacional Zacamil, Hospital Nacional Benjamín  Bloom y Hospital Nacional de Maternidad), pero debido a que cada día aumenta la demanda de atención y las citas de control son muy espaciadas como hasta tener que esperar 4 a 6 meses entre una consulta y otra, se inicia en el año 2004 la descentralización de la Atención Integral, que a la fecha cuenta con 20 hospitales de 3º  y 2º Nivel de Atención, garantizando que hubiera uno por cada departamento con el objetivo de accesar los servicios a las PVS,  se puede sumar también la mejora en la capacitación del recurso humano, el alcance en la atención y Tamizaje con pruebas de VIH  a privados de libertad de los 22 centros penales de El Salvador, la reducción de la transmisión materno infantil entre otros.

Este programa brinda atención integral a todas aquellas personas que son diagnosticadas con dicha patología, con el objetivo de proveerles la atención y  medicamentos necesarios, sin embargo se menciona en los diferentes medios  informativos que  una de las mayores limitantes al interior de los centros que trabajan con este programa, sigue siendo la discriminación para  las personas usuarias, es decir para personas diagnosticadas VIH positivo  (PVS).

 Dentro de la oferta de servicios  se encuentra la atención odontológica, la cual  al igual que otras es parte de la atención  regular; dicha atención  esta siendo normada por la “guía de atención odontoestomatológica al paciente VIH positivo”, que entro en vigencia en Diciembre de 2008.
La guía antes mencionada tiene como objetivo para la atención Odontológica Integral al paciente VIH positivo  promover y mejorar su calidad de vida a través de:

· Diagnóstico y tratamiento precoz de las enfermedades buco dentales
· Control del dolor

· Eliminación de focos de infección

· Prevención de la destrucción de tejidos buco dentales

· Restauración de la función masticatoria

· Promoción y educación constante de estilos de vida saludables para mantener la salud buco dental.

Para lo antes planteado se requiere que el Odontólogo desempeñe las siguientes funciones:

· Anamnesis y examen clínico completo

· Establecer un plan de tratamiento adecuado, estableciendo prioridades

· Control de placa bacteriana y eliminación de calculo dental

· Control, remoción y rehabilitación de las superficies cariadas

· Control radiológico periódico

· Recomendar un régimen dietético e higiénico especial en casos de reacciones secundarias a medicamentos sistémicos.
Complementando lo anterior el uso de “Normas universales de bioseguridad” para una buena asistencia en el consultorio -menciona la guía- es un aspecto imprescindible de cumplir. Son parte de dichas normas universales las siguientes:
· Lavado de manos

· Uso de barreras: guantes, mascarillas, lentes de protección, gabachas y gorros.

· Manejo adecuado de corto punzantes

· Adecuada ejecución de desinfección y esterilización.

IV. DISEÑO METODOLÓGICO
1-Tipo de estudio
El estudio es de tipo descriptivo cuanticualitativo,  de corte transversal ya que se recolectó la información en un tiempo determinado, no se establecieron relaciones de causa y efecto, utilizándose técnicas cualitativas y cuantitativas. 
2-Periodo de investigación:

La investigación se ejecutó  en el periodo de Enero 2011 a Marzo de 2011.

3-Población en estudio

 Usuarios con Virus de Inmudeficiencia Humana(VIH) y Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), atendidos en las clínicas de Odontología  en los  servicios de atención integral  en el período de Enero a Marzo de 2011 de los siguientes  establecimientos:
1. Hospital Nacional Santa Teresa, Zacatecoluca
2. Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla La Libertad

3. Hospital Nacional  de Sensuntepeque
4. Hospital Nacional de Neumología  Saldaña

5. Hospital Nacional Santa Gertrudis, San Vicente

4 - Unidad de Análisis: 
Pacientes masculinos y femeninos VIH – SIDA entre las edades de 15 a 44 años atendidos en el servicio de Odontología  en los hospitales seleccionados que brindan la atención integral en el periodo Enero a Marzo de 2011.
Odontólogos responsables de la prestación del servicio en las clínicas investigadas  en el periodo de Enero a Marzo de 2011.

5- Grupo seleccionado 
Se seleccionaron 91 usuarios  y  5 Odontólogos responsables de la prestación del servicio, tomando los siguientes criterios: 
Criterios de inclusión
Para usuarios de las clínicas de Atención Integral:

1. Ser una persona con diagnóstico VIH  confirmado en el  hospital en el que recibe atención en la clínica de Terapia Antirretroviral (TAR) visitada.

2. Sin importar  tiempo de diagnóstico.

3. Incluye ambos géneros, en el rango de edad 15 a 44 años

4. Puede estar en etapa sintomática o asintomática.  

5. Usuarios recibiendo TAR o que no estén recibiendo TAR.

6. Que sea paciente ambulatorio.

Para Personal de Salud prestador de servicios:
1. Ser miembro del equipo de profesionales que da atención directa a los usuarios de la  clínica  TAR según aplique para cada hospital (Odontólogos y asistentes dentales).
 Criterios de Exclusión

Para usuarios de las clínicas de Atención Integral:

1. Ser una persona pendiente de confirmación del diagnostico VIH.

2.   Ser menor de 15 años o mayor de 44
3.   Encontrarse en etapa sintomática de SIDA
6- Conformación del Grupo

La conformación del grupo que fue entrevistado para obtener la información  se realizo  aplicando los criterios antes presentados.
	Lugar
	Px

	Hospital  Zacatecoluca
	20

	Hospital  Santa Tecla
	20

	Hospital Neumológico
	16

	Hospital San Vicente
	21

	Hospital  Sensuntepeque
	14

	TOTAL
	91


7- Operacionalización de variables.
Acorde a los objetivos de la investigación se definieron los descriptores  con la finalidad de obtener la información  necesaria  requerida.
 Objetivo 1: Identificar las atenciones odontológicas realizadas a los usuarios  con Virus de Inmunodeficiencia Humana por el personal del área de odontología de  los servicios de Atención Integral que demandan de su servicio.

	Descriptor
	Definición Operacional
	Subdescriptor
	Fuente 

	Atenciones Odontológicas

 
	Procedimientos realizados en la cavidad bucal más los medicamentos prescritos para completar la atención y satisfacción de la atención.
	*Diagnostico y tratamiento precoz

*Control del dolor

*Eliminación de focos de infección

*Prevención de destrucción de tejidos buco dentales

*Restauración de la función masticatoria

*Promoción y educación constante sobre estilos de vida saludables
	                 Usuarios 


Objetivo 2: Identificar el cumplimiento de las normas de bioseguridad  en las clínicas odontológicas en los servicios de Atención Integral para garantizar  la protección universal a los usuarios.

	Descriptor 
	Definición operacional 
	Subdescriptor
	Fuente 

	Normas de Bioseguridad 
	Uso de barreras de protección por parte del Odontólogo,  el cumplimiento de lavado y esterilizado del instrumental para garantizar la integridad del paciente 
	Uso de medidas de protección universal tales como:

*Uso de Gorro, lentes de protección, gabachon, 

guantes de látex y 

mascarilla.

*Esterilizado de instrumental

*Disposición adecuada de los desechos.

Opinión de la protección 

Opinión del uso de barreras

Limitaciones
	Personal que brinda  el servicio 


8- Fuentes de información
Directas: 
1. Pacientes

2. Odontólogos prestadores del servicio

Indirectas:
Expedientes clínicos del servicio de Atención Integral de los 5 Hospitales que participan en el estudio y que brindan la atención Odontológica
9-Técnicas:

Para esta investigación se utilizo la técnica de  entrevistas tanto a usuarios de las Clínicas de Atención Integral  como a Odontólogos que brindan la atención. Para ello se dieron encuentros entre el investigador y el paciente usuario  y  también se revisaron expedientes de los pacientes usuarios que colaboraron en el estudio.
Se realizaron entrevistas a usuarios masculinos y femeninos  con Virus de Inmunodeficiencia Humana o SIDA entre las edades de 15 a 44 años atendidos en el servicio de Odontología  en  los Servicios de Atención Integral el periodo de Enero a Marzo del año 2011.

10-Procedimientos

Coordinaciones  con  los responsables de los servicios de atención integral y los odontólogos responsables en los hospitales seleccionados.
Coordinaciones con los promotores de salud asignados para la atención de los  grupos usuarios del servicio en las clínicas de atención integral 

11-Validación de instrumentos

Se  realizó una prueba piloto con 5 Odontólogos que no participarían en la investigación para validar el contenido y estructura del instrumento a utilizar para la recolección de la información  necesaria respecto de  los prestadores del servicio en las clínicas odontológicas

También se realizo una prueba piloto con 10 usuarios de las clínicas de atención integral de hospitales que no serian parte de la investigación para validar el contenido y estructura del instrumento a utilizar para la recolección de la información.
12- Recolección de la información: 
Se realizó en las clínicas Odontológicas del servicio de atención integral de los hospitales en los que se desarrollo la información.
13 -Presentación de resultados:
 Se presentaron por descriptores y subdescriptores aplicando técnicas de vaciado de datos cualitativos utilizando para  ello matrices y gráficas
14 -Análisis de resultados: 

Se realizo análisis relacionando la fundamentación teórica con los hallazgos o resultados.
V. Presentación de Resultados

Atenciones realizadas por los Odontólogos a los usuarios con VIH/SIDA de las Clínicas de los servicios de Atención Integral durante  enero –marzo 2011.
Matriz 1  Opinión  de los tratamientos dentales recibidos.   
	Opinión  de los tratamientos dentales recibidos expresados por los usuarios de las clínicas de odontología de los servicios de atención integral. 2011

	

	Respuesta
	Repetición de respuesta 
	Respuesta
	Repetición de respuesta

	Excelente
	17 (P)
	Malo
	12(P)

	Bueno
	26 (P)
	Poco
	8(P)

	Muy bueno
	2(P)
	Muy poco
	4(P)

	Suficiente
	3(P)
	Faltan
	2(P)

	Satisfactorio
	2(P)
	Insuficiente
	1(P)

	Regular
	4(P)
	No contesta
	9(P)

	Adecuado
	1(P)
	
	

	Total 
	91(P)

	Análisis interpretativo

Del total de entrevistados , la mitad opinó  que la cantidad de tratamientos dentales recibidos fueron realizados de manera excelente hasta adecuada,  sin embargo la otra mitad expresó  que los tratamientos dentales fueron realizados desde mal hasta  insuficiente, por lo  que se puede considerar que el servicio prestado no es estandarizado  y/o constante al brindarse a los usuarios.


P= personas 

Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
Gráfico N. 1
 Realización de un diagnóstico para la atención dental. Usuarios de las clínicas de odontología de los servicios de atención integral. 2011.
[image: image1.emf]

NO

26%



NC

1%



SI

73%


Del total de entrevistados la mayor parte (73%) manifestó que  si  recibió un  diagnóstico previo al inicio de su atención. Sin embargo un 26% no se le realizó diagnóstico y un 1% no le fue comunicado su diagnóstico.

Para ejecutar un tratamiento en odontología como en cualquier servicio médico es imperativo ejecutar un diagnóstico previo al inicio del tratamiento. 
Gráfico N. 2 
Procedimientos recibidos controlaron su dolor. 
Usuarios de las clínicas de odontología de los servicios de atención integral. 2011.
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Del total de entrevistados más de la mitad (67%) si controlo su dolor con los procedimientos recibidos. Casi la cuarta parte de los entrevistados (21%) no le fue controlado el dolor y un 12% no contesto. 
Todo procedimiento ejecutado de manera adecuada debería tener como objetivo inmediato el alivio del dolor. Es importante la cantidad de usuarios que logran aliviar el dolor, ya que esta es la principal razón por la que se demanda una atención odontológica.
Gráfico N. 3

Procedimientos recibidos eliminaron infecciones. 
Usuarios de las clínicas de odontología de los servicios de Atención Integral 2011.
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Del total de entrevistados casi la totalidad (73%) si eliminó las infecciones con los procedimientos recibidos. Un 21% no logro el  control de la infección con los procedimientos recibidos. Una minoría correspondiente al 7% no contesto.  Todo procedimiento ejecutado de manera adecuada al tratar una infección debería tener como resultado el control de esta, sin embargo en este tipo de pacientes la condición inmunológica puede afectar el resultado del procedimiento, por lo que el porcentaje alcanzado refleja que el abordaje integral de este tipo de pacientes permite obtener resultados que inciden en la calidad de vida de estos pacientes.
Gráfico  4. 
Opinión sobre  la prevención de la  destrucción de dientes y encías. Usuarios de las clínicas de odontología de los servicios de atención integral 2011.
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Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
Del total de entrevistados casi la mitad (46%) logro evitar destrucción de sus dientes y encías con los procedimientos recibidos, sin embargo en este tipo de pacientes la condición inmunológica puede afectar el resultado. Cerca de una cuarta parte de los entrevistados (23%) no logro evitar la destrucción de sus dientes y encías y un 1% no contesto. 

 Un aspecto clave que permite obtener este logro es el trabajo que se realiza para lograr que el usuario se adhiera al TAR, siendo este paso vital para mantener estable la condición inmunológica del paciente, ya que ello permite que las respuesta al tratamiento sea de pronóstico favorable.
Gráfico  5.  

Opinión sobre  la mejor de la masticación
 Usuarios de las clínicas de odontología de los servicios de Atención Integral 2011.
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Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral
Del total de entrevistados  la mitad (53%) mejoró la función de masticación con los procedimientos recibidos, este resultado obtenido es  significativo para confirmar que si se logra un impacto a mayor escala, las condiciones generales de salud de este tipo de usuarios es considerablemente  beneficiada. Sin embargo hubo un 17% que a pesar de los procedimientos recibidos no  logro mejorar la función masticatoria.  
Gráfico 6.
 Opinión sobre  orientación de estilos de vida para mejorar su calidad de vida

Usuarios de las clínicas de odontología de los servicios de Atención Integral 2011.
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Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
Del total de entrevistados más de la mitad (62%)  recibió alguna orientación sobre estilos de vida que tengan como fin mejorar su calidad de vida; lo que está directamente relacionado con las condiciones generales de salud de este tipo de usuarios y  que es uno de los objetivos que se plantea la guía de atención odontoestomatológica al paciente VIH. No obstante más de la tercera parte de las personas entrevistadas (38%)  no recibieron ninguna recomendación sobre estilos de vida que procuren mejoras en su calidad de vida. 
Matriz 2   
Opinión de los tratamientos farmacológicos prescritos por el Odontólogo. 

	Opinión acerca de los tratamientos farmacológicos prescritos por el Odontólogo, expresadas por los usuarios de las clínicas de odontología de los servicios de atención integral. 2011

	

	Respuesta
	Repetición de respuesta
	Respuesta
	Repetición de  respuesta

	Excelente
	6 (p)
	Malo
	4(p)

	Bueno
	4(p)
	Mala calidad
	1(p)

	Muy bueno
	8(p)
	No hay
	24(p)

	Buena efectividad 
	11(p)
	No dejo
	4(p)

	Caen bien
	9(p)
	No se necesita
	6(p)

	Efectivo
	3(p)
	Poco
	3(p)

	Lo necesario
	1(p)
	Necesita mejorar
	2(p)

	Regular 
	1(p)
	No contesta
	4(p)

	TOTAL
	91(p)

	Análisis Interpretativo

Del total de entrevistados la mitad se expresa  a favor de lo prescrito; un fenómeno que  tiene incidencia en este resultado es  que la disponibilidad de fármacos en los establecimientos públicos  en el presente año ha sido en algunos momentos irregular, ello además de ser  expresado por los usuarios también se ha planteado en medios de comunicación y por autoridades de diferentes centros que pertenecen al sistema nacional de salud. 24 usuarios no pudieron obtener el tratamiento farmacológico prescrito por el Odontólogo.


P= personas 

Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
Matriz 3  
 Opinión sobre el tiempo de espera para ser atendido

	Opinión acerca del tiempo de espera para ser atendido, expresado por los usuarios de las clínicas de odontología de los servicios de Atención Integral  2011

	

	Respuesta
	Repetición de respuesta
	Respuesta
	Repetición de respuesta

	Excelente
	6 (p)
	Malo
	4 (p)

	Bueno
	25 (p)
	Bastante
	1 (p)

	Rápido
	17 (p)
	Demasiado
	1 (p)

	Adecuado
	8 (p)
	Regular
	6 (p)

	Suficiente
	1 (p)
	Mucho
	7 (p)

	Normal
	1 (p)
	de 1  a 2.5 horas
	10 (p)

	Magnifico
	1 (p)
	No contesta
	3 (p)

	TOTAL
	91 (p)

	Análisis Interpretativo

Del total de entrevistados la mas de la mitad  se expresa  a favor del tiempo de espera para ser atendido. Según lo expresado se aprueba  y se reconoce que hay diligencia y/o rapidez en ser atendido. Según la norma técnica, el tiempo que se ha  estipulado para que un usuario sea atendido desde que ingresa hasta que sale del centro de atención es de 2 horas, por lo que  al revisar las respuestas son 10 los usuarios que toman mas tiempo de lo establecido.


P= personas 

Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
Matriz 4 
Opinión sobre el trato recibido de los prestadores del servicio N=91 entrevistados

	Opinión acerca del trato recibido de los prestadores del servicio, expresado por los usuarios de las clínicas de odontología de los servicios de atención integral. 2011

	

	Respuesta
	Repetición de respuesta
	Respuesta
	Repetición de respuesta

	Excelente
	15 (p)
	Malo
	4 (p)

	Muy Bueno
	4 (p)
	Necesita mejorar
	6 (p)

	Bueno
	35 (p)
	Pésimo
	1 (p)

	Amable
	4 (p)
	No contesta
	10 (p)

	Regular
	5 (p)
	 
	 

	Empáticos
	5 (p)
	 
	 

	Atentos
	2 (p)
	 
	 

	TOTAL
	91

	Análisis Interpretativo

Del total de entrevistados la mayoría acepta el trato recibido, es muy importante considerar que para  obtener este resultado  la capacitación de los prestadores del servicio juega un papel de vital importancia, ya que ello les permite brindar el servicio de manera tal que sus usuarios no perciban hostilidad y/o discriminación durante la relación medico-paciente que se establece  al ejecutar las atenciones que el tratamiento requiere.


P= personas 

Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
· Cumplimiento de las normas de Bioseguridad  por los Odontólogos para los usuarios con VIH/SIDA de las Clínicas de los servicios de Atención Integral durante  enero –marzo 2011.

Grafico 7 
Opinión sobre las barreras que utiliza el Odontólogo para el cumplimiento de las normas de bioseguridad. 

	 Opinión sobre las barreras que utiliza para el cumplimiento de las normas de bioseguridad expresado por los Odontólogos prestadores de servicio a pacientes VIH positivo usuarios de los servicios de atención integral  2011.
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	El total de los Odontólogos entrevistados (5) conocen las barreras que deben utilizar para cumplir con las normas de bioseguridad durante la prestación de tratamientos dentales a los usuarios PVS.


Fuente: entrevistas a Odontólogos prestadores de servicio a pacientes  VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral.
Gráfico 8 
Opinión sobre la frecuencia de uso de las barreras que utiliza el Odontólogo para el cumplimiento de las normas de bioseguridad. 
	 Opinión sobre la frecuencia de utilización de barreras  para el cumplimiento de las normas de bioseguridad expresado por los Odontólogos prestadores de servicio a pacientes VIH positivo usuarios de los servicios de atención integral  2011.
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	Análisis Interpretativo  

Los odontólogos encuestados saben que se deben utilizar las barreras, pero es importante mencionar que hay variaciones en los conceptos utilizados para definir el momento que se debe utilizar. Según el operador se producen algunas variantes que deben ser  fácilmente superables, ya que la  guía para la atención odontoestomatológica esta debidamente enlazada con el manual para el control de infecciones en la práctica odontoestomatológica, y en este ultimo se detalla  totalmente como usar dichas barreras.


Fuente: entrevistas a Odontólogos prestadores de servicio a pacientes  VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral.
Gráfico 9

Opinión sobre el uso de barreras y materiales que garanticen la integridad del paciente. 

	 Opinión sobre el uso de barreras y materiales que garanticen la integridad del paciente, expresado por los Odontólogos prestadores de servicio a pacientes VIH positivo usuarios de los servicios de atención integral  2011.
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	Todos los Odontólogos entrevistados utilizan diferentes términos, pero se puede concluir que todos consideran las barreras de protección como algo que no debe faltar en la atención de los pacientes que demandan el servicio para garantizar su integridad.


Fuente: entrevistas a Odontólogos prestadores de servicio a pacientes  VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral.
Gráfico 10  
Opinión sobre la protección de la integridad del paciente. 

	 Opinión sobre la protección de la integridad del paciente, expresado por los Odontólogos prestadores de servicio a pacientes VIH positivo usuarios de los servicios de atención integral  2011.
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	Análisis Interpretativo  

Las respuestas ratifican la guía, ya que esta plantea la  combinación entre el uso de barreras y prestar servicio con calidad, calidez y confidencialidad  para poder considerar que se protege la integridad del paciente.



Fuente: entrevistas a Odontólogos prestadores de servicio a pacientes  VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral.
Gráfico 11  
Opinión sobre las limitantes para el uso de barreras.
	 Opinión sobre las limitantes para el uso de barreras  expresado por los Odontólogos prestadores de servicio a pacientes VIH positivo usuarios de los servicios de atención integral  2011.
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	La existencia de las barreras para poner en práctica las normas universales de bioseguridad se ve afectada cuando los almacenes de los establecimientos nacionales se quedan sin existencia de alguno de estos insumos. La carencia de recursos tiene diferentes causas, desde limitantes en el presupuesto de nación hasta el mal uso que se puede hacer de estos insumos. También hay que resaltar  que  si no se divulga la importancia de estos insumos el prestador del servicio puede caer en el error de no utilizar estas barreras por temor a que el usuario perciba equivocadamente que debido a su padecimiento se utilizan dichas barreras.


Fuente: entrevistas a Odontólogos prestadores de servicio a pacientes  VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral.
VI. Discusión de resultados
En El Salvador los desafíos relevantes para el desarrollo  son la desigualdad económica, la exclusión de la educación y de los servicios básicos entre muchos más; así dentro del compromiso que se tiene con el alcance de Objetivos del Desarrollo del Milenio, para el 2015, el número 6 obliga a los países  firmantes a disminuir la prevalencia de VIH/ SIDA y tuberculosis; el reducir las brechas en atención, prevención y educación se lograra al hacer prioritario  trabajar para proveer atención a las personas afectadas, es por ello que todo esfuerzo debe estar orientado a garantizar que cualquier tipo de atención demandada y en este caso especifico  por pacientes VIH positivo debe ser garantizada por medio del cumplimiento de la norma establecida; teniendo entonces que la atención dental debe ser acorde a lo que establece la guía. 
Para ejecutar un tratamiento en odontología como en cualquier servicio médico es imperativo ejecutar un diagnóstico previo al inicio del tratamiento, por lo que es muy importante el haber identificado que la mayor parte de usuarios (73%) reciben un diagnóstico previo, esto es parte muy importante de los objetivos que persigue la guía; también  según lo investigado la opinión de  los usuarios por los tratamientos dentales recibidos engloba diferentes calificativos, desde   excelente hasta  mal o insuficiente, de lo que se puede deducir que el servicio prestado aun  no logra ser completamente  estandarizado  y/o constante al brindarse a los usuarios, sin embargo todo esfuerzo esta orientado para encontrarse cumpliendo según lo establecido en la guía ; esto significa que en el presente se esta retomando los lineamientos dados, pues los profesionales de odontología han sido nuevamente capacitados, para que puedan retomar aspectos que les permitan asegurarse de la calidad de la atención por medio del cumplimiento de todos los requerimientos, ejemplo: las normas de bioseguridad como  el uso del gorro, uso  de guantes, uso de lentes de protección, uso de gabachon etc. se cumplen en todos los establecimientos donde se presta el servicio.
Todo procedimiento dental  ejecutado de manera adecuada cuando existe una condición que produce dolor  debería tener como objetivo inmediato el alivio de este, por ello se considera   importante la cantidad de usuarios que no lograron dicho objetivo (21%) a pesar que se sometieron al procedimiento que estipulo el odontólogo; se identificó en la investigación que del total de entrevistados más de la mitad  controlo su dolor; y así también vale mencionar que el alivio esperado por los usuarios también es directamente influenciado por el umbral del dolor que es diferente en cada usuario.
En pacientes VIH positivo, la condición sistémica es un factor que es determinante para el resultado obtenido con las atenciones que se brindaron, llama mucho la atención que el resultado obtenido del total de entrevistados arrojo que mas de la mitad (66%)  logro evitar destrucción de sus dientes y encías con los procedimientos recibidos, lo que es muy bueno, ya que  lograr alimentarse de manera adecuada y evitar  problemas de desnutrición por este factor tendrá una influencia muy directa y positiva en la calidad de vida de estos usuarios
De igual manera  se logró evidenciar también que mas de la mitad ( 62% ) recibió alguna orientación sobre estilos de vida que tengan como fin mejorar su calidad de vida lo que se considera un apoyo directo en la prevención, esta situación está directamente relacionada con las condiciones generales de salud de este tipo de usuarios, ya que  está demostrado que al apoyar aspectos como la adherencia al tratamiento anti retroviral, mantenerse en contacto con los grupos de apoyo y actividades que estos realizan  permite que la condición serológica del usuario tienda a mantenerse estable, por ello este tipo de orientación  tiene un impacto significativo durante la atención brindada este componente. Los últimos 4 años se ha mantenido una tendencia estable en relación al número de casos de VIH-SIDA, esto debido al apoyo de la prevención con diferentes estrategias impulsadas en el país, ejemplo: el “ABC” Abstinencia, fidelidad y uso del condón, además se registra reducción del número de defunciones y hospitalizaciones por SIDA, desde la incorporación de la terapia Antirretroviral.

La disponibilidad de fármacos en los establecimientos públicos  en el presente año ha sido en algunos momentos irregular según lo expresado por los usuarios, esto se evidencio al obtener del total de entrevistados  una opinión dividida en este tema,  una mitad se expresa  a favor de lo prescrito y   la otra mitad se expresa en contra.

 Es conocido que en general el acceso a medicamentos fuera del sistema nacional de salud es limitado, por ello, ante la necesidad de una prescripción que no se logre obtener en el sistema público  se genera  descontento. El usuario entiende que no se encuentra en el odontólogo que presta la atención la capacidad de solucionar dicha problemática, por lo que el resultado evidencia que en los establecimientos donde si se encuentra existencia de fármacos para surtir la receta se refleja aprobación hacia los tratamientos. Obtener un resultado determinado se genera a partir de la existencia  o no de medicamentos y su disposición.
Un aspecto  relevante según los resultados  fue conocer que  del total de entrevistados la mayoría se expresa  a favor del tiempo de espera para ser atendido; fue aprobado  y  reconocido  que hay diligencia y/o rapidez de parte de los prestadores del servicio para atender, no menos importante fue conocer también que  la mayoría acepta el trato recibido.

 La capacitación para el desempeño  de los prestadores del servicio está enfocada en contar con las técnicas y  conocimientos que  les permita alcanzar  la totalidad de satisfacción en sus pacientes.
Respecto del total de los Odontólogos prestadores del servicio entrevistados, todos  conocen las barreras que deben utilizar para cumplir con las normas de bioseguridad durante la prestación de tratamientos dentales a los usuarios PVS. Este aspecto es de suma importancia, y es considerado como tal en la guía para la atención odontoestomatológica, sin embargo también es notable que la uniformidad en el concepto no es completa, a pesar que los odontólogos encuestados saben que se deben utilizar las barreras y las utilizan, no todos expresaron la misma forma de utilizarlas.
Todos los Odontólogos entrevistados  consideran las barreras de protección como algo que no debe faltar en la atención de los pacientes que demandan el servicio para garantizar su integridad, también  existe una combinación entre el uso de barreras y prestar servicio con calidad, calidez y confidencialidad  para poder considerar que se protege la integridad del paciente, es de suma importancia también  que no siempre se cuenta con la existencia de las barreras antes mencionadas y ello se deba a que  en los establecimientos nacionales la carencia de recursos tiende a ser una limitante.
VII. CONCLUSIONES

* De los usuarios de los servicios de odontología en las diferentes clínicas de atención integral la mitad se encuentran insatisfechos con  la cantidad de tratamientos recibidos, esto entra en discrepancia con la cantidad en los tratamientos que se debe brindar a los pacientes PVS, ya que ello incide directamente en la calidad de vida de estos pacientes. 

*De igual manera, otra limitante de la atención odontológica en las clínicas de atención integral es la falta de tratamientos farmacológicos  para el usuario PVS, esto se debe a la limitada existencia de  medicamentos en ciertos momentos y  a que los prestadores del servicio  no siempre los recetan. 
*Debe implementarse y/o reforzarse el plan de capacitación para los Odontólogos prestadores del los servicios, ya que es evidente que no existe uniformidad en los conocimientos.

*En el cumplimiento de la guía para la atención Odontoestomatológica al paciente VIH   se han obtenido avances significativos, llegándose a obtener una atención que refleja el trabajo apegándose  casi totalmente a dicha guía.

VIII. Recomendaciones

*Al Ministerio de Salud:

 Mantener y/o revisar las campañas mediáticas que divulgan las actividades ejecutadas, los lugares y  los beneficios que se prestan al paciente PVS en los diferentes establecimientos del Sistema Nacional de Salud.
Hacer una revisión en los métodos que se emplean para medir la satisfacción del usuario  y la capacitación del recurso humano que presta los servicios odontológicos en las clínicas de Atención Integral del VIH.
*A los Servicios de Odontología:

En las clínicas de Atención Integral, reforzar y/o implementar instrumentos sencillos que permitan retroalimentar a nivel local el alcance del programa de Atención Odontológica en los pacientes PVS.
En las clínicas de Atención Integral, reforzar y/o implementar instrumentos sencillos que permitan retroalimentar a nivel local el impacto en la morbilidad dental con todo lo ejecutado por dichas clínicas  donde se atiende al PVS.

En las clínicas de Atención Integral, brindar orientación a los PVS sobre adopción de estilos de vida, que les permita una mejoría en  la calidad vida. 
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X. ANEXOS
Anexo 1

	Descriptor
	Definición Operacional
	Subdescriptor
	Preguntas
	Fuente 

	Atenciones Odontológicas


	Procedimientos realizados en la cavidad bucal más los medicamentos prescritos para completar la atención y satisfacción de la atención.
	*Diagnostico y tratamiento precoz

*Control del dolor

*Eliminación de focos de infección

*Prevención de destrucción de tejidos buco dentales

*Restauración de la función masticatoria

*Promoción y educación constante sobre estilos de vida saludables
	1. ¿Cuál es su opinión acerca de la cantidad de tratamientos dentales recibidos?

2¿Fue realizado un diagnostico para su atención?
Si,  no
3¿Con los procedimientos recibidos controlaron su dolor  ,
Si  no

4.eliminaron infecciones 

Si  no y

5. Se previno  la destrucción de sus dientes y encías?
Si no 

6. Con los tratamientos recibidos ha mejorado su masticación?

Si  no 

6. durante el tratamiento recibido se le brindo orientación sobre estilos de vida para mejorar su calidad de vida 

Si  no

7. ¿Qué opina de los tratamientos farmacológicos prescritos por el Odontólogo?
-------------------
8. ¿Cuál es su opinión del tiempo de espera para ser atendido?
---------------------
9. ¿Cuál es su opinión del trato recibido de los prestadores del servicio?
-----------------------

	Usuarios 


	Descriptor 
	Definición operacional 
	Subdescriptor
	Pregunta 
	Fuente 

	Normas de bioseguridad 
	Cumplimiento de Normas de bioseguridad utilizadas para garantizar la integridad del paciente y del Odontólogo tales como uso de barreras de protección por el Odontólogo,  el cumplimiento de lavado y esterilizado del instrumental y opinión de la protección del usuario, uso de barreras y limitaciones 
	Uso de medidas de protección universal tales como:

*Uso de Gorro, lentes de protección, gabachon, 

guantes de látex y 

mascarilla.

*Esterilizado de instrumental

*Disposición adecuada de los desechos.

Opinión de la protección 

Opinión del uso de barreras

Limitaciones 


	1. Durante la atención a los usuarios cuales son las barreras que utiliza para el cumplimiento de las normas de bioseguridad?

Con que frecuencia utiliza las barreras mencionadas?

.2. ¿Qué opina del uso de las barreras y materiales que garanticen la protección de los pacientes?

3. Cómo considera se protege la integridad de los usuarios del servicio de Odontología?

4.. ¿Cuáles son las limitaciones para el uso de las barreras?
	Personal que brinda  el servicio 
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“Guía de entrevista a paciente VIH-Positivo usuario de los servicios de atención Integral”

Objetivo: Determinar si el personal del área de odontología de  los servicios de Atención Integral, realiza las  atenciones pertinentes  a los usuarios  con Virus de Inmunodeficiencia Humana que demandan de su servicio.

        A. Información General

        Fecha:                                                                  Lugar:

        Sexo:                                                                    Edad:                               Estado Civil:  

         B. Sección de preguntas y respuestas

Indicaciones: Responda a cada una de las preguntas según su criterio y experiencia

1.¿Cuál es su opinión acerca de la cantidad de tratamientos dentales recibidos?
2¿Fue realizado un diagnostico para su atención?
         Si                                                                      No
3¿Con los procedimientos recibidos controlaron su dolor?

        Si                                                                        No

4. ¿Con los procedimientos recibidos eliminaron infecciones? 

        Si                                                                        No 

5. ¿se previno  la destrucción de sus dientes y encías?

        Si                                                                         No 

6. ¿con los tratamientos recibidos ha mejorado su masticación?

       Si                                                                          No 

7. ¿durante el tratamiento recibido se le brindo orientación sobre estilos de vida para mejorar su calidad de vida? 

      Si                                                                            No

8. ¿Qué opina de los tratamientos farmacológicos prescritos por el Odontólogo?
9. ¿Cuál es su opinión del tiempo de espera para ser atendido?
10. ¿Cuál es su opinión del trato recibido de los prestadores del servicio?
Anexo 3
Universidad de El Salvador

Facultad de Medicina

Maestría en Salud Pública 

“Guía de entrevista al  Odontólogo(a) prestador de los servicios de atención Integral”

Objetivo: Indagar el cumplimiento de las normas de bioseguridad  en las clínicas odontológicas en los servicios de Atención Integral para garantizar  la protección universal a los usuarios
         A. Información General

        Fecha:                                                  Lugar:

        Sexo:                                                   Edad:                                  Fosalud:              MSPAS:

         B. Sección de preguntas y respuestas

Indicaciones: Responda a cada una de las preguntas según su criterio y experiencia

1. ¿Durante la atención a los usuarios cuales son las barreras que utiliza para el cumplimiento de las normas de bioseguridad?
2. ¿Con que frecuencia utiliza las barreras mencionadas?
3. ¿Qué opina del uso de las barreras y materiales que garanticen la protección de los pacientes?
4. Cómo considera se protege la integridad de los usuarios del servicio de Odontología?
5. ¿Cuáles son las limitaciones para el uso de las barreras?
Anexo 4 
Tabla 1: Realización de un diagnostico para la atención dental. N=91

	Realización un diagnostico para la atención dental.   N = 91

	

	Lugar
	SI
	%
	NO
	%
	NC
	%

	HOSP. ZACATECOLUCA
	19
	95%
	0
	0%
	1
	5%

	HOSP. SANTA TECLA
	9
	45%
	11
	55%
	0
	0%

	HOSP. NEUMOLOGICO
	15
	94%
	1
	6%
	0
	0%

	HOSP. SAN VICENTE
	10
	48%
	11
	52%
	0
	0%

	HOSP.SENSUNTEPEQUE
	13
	93%
	1
	7%
	0
	0%

	TOTAL 
	66
	73%
	24
	26%
	1
	1%


Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
Anexo 5
Tabla 2 .Opinión sobre los procedimientos recibidos para controlar dolor. N=91

	Los procedimientos recibidos controlaron su dolor

	

	Lugar
	SI
	%
	NO
	%
	NC
	%

	HOSP. ZACATECOLUCA
	12
	60%
	1
	5%
	7
	35%

	HOSP. SANTA TECLA
	12
	60%
	8
	40%
	0
	0%

	HOSP. NEUMOLOGICO
	12
	75%
	0
	0%
	4
	25%

	HOSP. SAN VICENTE
	12
	57%
	9
	43%
	0
	0%

	HOSP.SENSUNTEPEQUE
	13
	93%
	1
	7%
	0
	0%

	TOTAL
	61
	67%
	19
	21%
	11
	12%


Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
Anexo 6
Tabla 3 .Opinión sobre los procedimientos recibidos para eliminar infecciones. N=91

	Los procedimientos recibidos eliminaron infecciones

	

	Lugar
	SI
	%
	NO
	%
	NC
	%

	HOSP. ZACATECOLUCA
	17
	85%
	1
	5%
	2
	10%

	HOSP. SANTA TECLA
	13
	65%
	7
	35%
	0
	0%

	HOSP. NEUMOLOGICO
	13
	81%
	0
	0%
	3
	19%

	HOSP. SAN VICENTE
	10
	48%
	11
	52%
	0
	0%

	HOSP.SENSUNTEPEQUE
	13
	93%
	0
	0%
	1
	7%

	TOTAL
	66
	73%
	19
	21%
	6
	7%


Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
Anexo 7
Tabla 4. Opinión sobre  la prevención de la  destrucción de dientes y encías. N=91

	Se previno la destrucción de sus dientes y encías

	

	Lugar
	SI
	%
	NO
	%
	NC
	%

	HOSP. ZACATECOLUCA
	19
	95%
	1
	5%
	0
	0%

	HOSP. SANTA TECLA
	6
	30%
	14
	70%
	0
	0%

	HOSP. NEUMOLOGICO
	12
	75%
	4
	25%
	0
	0%

	HOSP. SAN VICENTE
	10
	48%
	10
	48%
	1
	5%

	HOSP.SENSUNTEPEQUE
	13
	93%
	1
	7%
	0
	0%

	TOTAL
	60
	66%
	30
	33%
	1
	1%


Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
Anexo 8 

Tabla 5. Opinión sobre  la mejor de la masticación. N=91

	Con los tratamientos recibidos ha mejorado su masticación

	

	Lugar
	SI
	%
	NO
	%
	NC
	%

	HOSP. ZACATECOLUCA
	19
	95%
	1
	5%
	0
	0%

	HOSP. SANTA TECLA
	11
	55%
	9
	45%
	0
	0%

	HOSP. NEUMOLOGICO
	14
	88%
	2
	13%
	0
	0%

	HOSP. SAN VICENTE
	11
	52%
	10
	48%
	0
	0%

	HOSP.SENSUNTEPEQUE
	14
	100%
	0
	0%
	0
	0%

	TOTAL
	69
	53%
	22
	17%
	0
	0%


Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
Anexo 9
Tabla 6. Opinión sobre  orientación de estilos de vida para mejorar su calidad de vida. N=91

	Durante el tratamiento recibido se brindo orientación sobre estilos de vida para mejorar su calidad de vida

	

	Lugar
	SI
	%
	NO
	%
	NC
	%

	HOSP. ZACATECOLUCA
	14
	70%
	6
	30%
	0
	0%

	HOSP. SANTA TECLA
	5
	25%
	15
	75%
	0
	0%

	HOSP. NEUMOLOGICO
	14
	88%
	2
	13%
	0
	0%

	HOSP. SAN VICENTE
	10
	48%
	11
	52%
	0
	0%

	HOSP.SENSUNTEPEQUE
	13
	93%
	1
	7%
	0
	0%

	TOTAL
	56
	62%
	35
	38%
	0
	0%


Fuente: entrevistas a pacientes VIH positivo  usuarios de los servicios de atención integral 
Anexo10
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