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Repercusiones de la pandemia
COVID-19 en los ingresos

y egresos economicos del
odontologo general

Impact of the COVID 19 pandemic on the
economic income and expenses of the
general dentist

Resumen

Objetivo. Conocer las opiniones de los odontdlogos peruanos respecto a las repercu-
siones que ha tenido la pandemia COVID-19 en sus ingresos y egresos econdémicos.
Métodos. Estudio cualitativo con enfoque fenomenografico que utilizé la técnica de la
entrevista a profundidad dirigida a siete odontdlogos en el contexto de la pandemia du-
rante el mes de mayo del 2020 en Lima (Pert). Las entrevistas se desarrollaron de forma
virtual y las categorias incluyeron: rentabilidad del ejercicio de la atencién odontoldgica;
perspectiva con respecto al ingreso de la atencién odontolégica en los periodos de ais-
lamiento social y reinsercidn de las actividades de rutina. Resultados. Los odontélogos
entrevistados perciben que durante este periodo se ha reducido los ingresos en la atencién
odontolégica, ya sea por las medidas de restriccidn social instauradas en el Perti, ademds
de la baja rentabilidad de los tratamientos de urgencia y emergencia dental. Por ello, la
viabilidad de la atencién odontoldgica durante el periodo de aislamiento social se ha visto
perjudicada tanto en el aumento del presupuesto convencional para brindar el servicio y
los egresos adicionales que se estiman para cumplir con los lineamientos sanitarios para
el retorno de las actividades laborales. Conclusiones. Se percibe una disminucién de los
ingresos econémicos en la atencién odontoldgica, ademds de un aumento de los egresos
econémicos durante los periodos de aislamiento social y reinsercidn a las actividades
laborales de rutina.

Palabras clave: Atencién odontolédgica; Salud bucal; COVID-19; Coronavirus; Estatus
econémico (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To determine the opinions of Peruvian dentists regarding the impact of the
COVID- 19 pandemic on their income and expenses. Methods. Qualitative study with
a phenomenographic focus that used the technique of in-depth interviews with seven
dentists in the context of the pandemic during the month of May 2020 in Lima (Peru).
The interviews were conducted virtually and the categories included: cost-effectiveness of
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dental care delivery; perspective on dental care productivity during periods of social iso-
lation and reintegration into routine activities. Results. The dentists interviewed perceive

that during this period there has been a reduction in income from dental care delivery,

either because of the measures of social restriction established in Peru, or because of the
low profitability of emergency and urgent dental treatment. For this reason, the viability
of dental care during the period of social isolation has been affected by both, the increase
in the conventional budget to provide the service and the additional expenses to comply
with new healthcare providers’ guidelines. Conclusions. A decrease in economic income

is perceived in dental care, in addition to an increase in economic expenditures during

periods of social isolation and reinsertion into routine work activities.

Keywords: Dental care; Oral health; COVID-19; Coronavirus; Status economic (source:

MeSH NLM).

Introduccion

Los primeros casos de COVID-19 fueron registrados en
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China vy,
desde ese momento, ha tenido una desmesurada propa-
gacion por los paises del mundo. Por ello, el 11 de mar-
zo de 2020 la Organizacién Mundial de Salud (OMS)
caracteriza al COVID-19 como una pandemia'. Bajo
este contexto, las actividades odontoldgicas y activida-
des médicas particulares han sido limitadas considera-
blemente (se ha reducido la atencién, los costos de la
atencién y servicios se han incrementado, los insumos
han elevado sus precios, se ha reducido el personal asis-
tencial de apoyo), por ello surgen nuevos desafios tanto
en el ejercicio laboral asistencial como en los ingresos y
egresos econdémicos del odontélogo, gerente y personal
asistencial 2.

La actividad odontolégica de rutina ha sido limitada
a solo tratamientos de urgencia y emergencia dental
durante la pandemia °. Es importante que el cirujano
dentista que brinde este servicio cumpla con nuevas me-
didas de bioseguridad implementadas por distintas ins-
tituciones, gobiernos y sociedades cientificas *°. Ademds,
las restricciones sociales implementadas por varios pai-
ses como medidas de prevencién y una mayor demanda
percibida de equipos de bioseguridad para dar abasto al
sector de salud y poblacién nos llevan a plantearnos si es
viable la prictica dental durante este contexto.

Entidades representativas de la salud bucal se han hecho
la misma pregunta y se ha analizado la realidad vivida
por muchos cirujanos dentistas en diversos paises du-
rante la pandemia. Al respecto, estudios realizados por
la Asociacién Dental Americana (ADA), Asociacién
Dental Irlandesa, Consejo General de Dentistas y la
Asociacién Dental Britdnica han descrito una realidad
condicionada a la adquisicién de equipos de protecciéon
personal, los cuales se perciben con un mayor costo o
son escasos; la disminucién de los ingresos en la aten-
cién odontoldgica; lo poco rentable que es ejercer la
préctica odontolégica bajo este contexto y la estimacién
de un futuro no prometedor para la actividad clinica
privada ¢°.

En el contexto peruano, el primer caso de COVID-19
es reportado un 6 de marzo de 2020. Esto generé que
el gobierno peruano tome medidas de prevencién para
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poder contener la propagacién de este virus, por ello el
15 de marzo de 2020 se instaura en el Pert el aislamien-
to social '*'". Los meses de marzo, abril y mayo han sido
periodos caracterizados por el distanciamiento fisico en-
tre las personas en las calles, horarios restringidos para
transitar, un aumento progresivo del nimero de conta-
giados y un sistema de salud colapsado que marcan un
precedente de cambio en el servicio odontolégico.

No es la primera vez que la atencién odontolégica lidia
con problemas de salud laboral, anteriormente se tenfa
en cuenta a la hepatitis B y hepatitis C '*. No obstante,
el contexto vivido amerita la modificacién de los proto-
colos de bioseguridad usados convencionalmente y una
nueva estimacién de los costos para brindar el servicio
odontoldgico. Es necesario la implementacion de ciertas
modificaciones en la clinica dental durante esta etapa de
crisis, ademds de replantearse volver a ejercer la atencién
odontoldgica para el caso de los dentistas que tengan su
actividad suspendida. Todo ello se realizard en un con-
texto ajeno a lo que normalmente se percibia como un
ingreso y un panorama distinto al presupuesto de inver-
sién considerado.

Por otro lado, las respuestas de otros paises frente al cese
de las actividades laborales han beneficiado a la activi-
dad odontoldgica. Tal es el caso de Irlanda que otorga
préstamos financieros de 5000€ a 50,000€ a cirujanos
dentistas con el objetivo de compensar las pérdidas pro-
ducidas por la pandemia 7. Ademds, en Canadd se les
da un beneficio de 847$ por semana a los dentistas que
laboren dentro de una empresa dental afectada.'* En el
contexto peruano se ha buscado apoyar a las pequenas y
medianas empresas; no obstante, es necesario indagar si
los odontélogos peruanos se han beneficiado con estas
iniciativas ministeriales. Ello implicaria un resalte en la
idea de invertir y lidiar con los gastos durante y después
del periodo de aislamiento social, ademds de la estima-
cién de los ingresos.

Por todo lo anteriormente descrito es necesario conocer
;Cudles son las repercusiones que ha tenido la pandemia
COVID-19 en los ingresos y egresos econdémicos del
cirujano dentista? ;Qué estrategias se encuentran reali-
zando estos cirujanos dentistas para revertir los costos de
servicios que han dejado de realizarse? ;Qué reajustes se
realizardn a los tratamientos convencionales y aquellos
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que requieran los servicios de laboratorios dentales? De
esta forma en el presente estudio se tuvo como objetivo
describir cémo perciben los cirujanos dentistas perua-
nos la repercusién de la pandemia COVID-19 en sus
ingresos y egresos econémicos.

Métodos

El presente estudio pertenece a una investigacion cuali-
tativa del tipo descriptiva, que utiliz6 la fenomenografia
como enfoque metodolégico . Se utilizé la técnica
de la entrevista a profundidad donde participaron siete
odonté6logos peruanos con diferentes anos de experien-
cia laboral, grado académico y especialidades.

Se realizaron dos sesiones virtuales en las cuales no se to-
maron en cuenta las diferencias mencionadas anterior-
mente para su participacién. Ademds, los profesionales
fueron informados que para ser participes de este estu-
dio debian de cumplir por lo menos con uno de los si-
guientes criterios: haber estimado el aspecto econémico
para ejercer la atencién de urgencia y emergencia den-
tal; brindar servicios de urgencia y emergencia dental
durante la pandemia, y considerar reactivar su atencién
odontoldgica en el periodo de reinsercién a las activi-
dades sociales. La mayoria de los participantes cumplié
con més de uno de los criterios mencionados anterior-
mente. Se incluyd a estos participantes con el objetivo
de tener una mejor recopilacién de informacién y esta
sea fructifera al desarrollo del estudio.

Los odontélogos fueron contactados por medio de redes
sociales (debido al aislamiento social instaurado por el

gobierno peruano como medida de prevencién frente a
la pandemia, por ello no se pudo realizar las entrevistas
de manera presencial) para informarles, a cada uno de
ellos, de las condiciones de participacién, presentacién
e informacién del proyecto y fecha de realizacién de las
entrevistas. A todos los participantes se les envié una
ficha de recoleccién de datos para conocer sus datos so-
ciodemogréficos tales como: anos de experiencia laboral,
situacién actual de su atencién odontoldgica, estudios
de posgrado, lugar donde labora. El primer grupo conté
con la participacién de cuatro odontdlogos (1 mujer y 3
varones) y el segundo grupo, con la participacién de tres
odontélogos (1 mujer y 2 varones) (Tablal).

Las entrevistas virtuales se llevaron a cabo a mediados
del mes de mayo del 2020 (el periodo de aislamiento
social empez6 el 15 de marzo del presente afio). En és-
tas se plantearon una serie de preguntas ordenadas en
cinco grupos (Tabla 2). Cada grupo de preguntas con-
tuvo una categoria que fue el punto de discusion; no
obstante, los grupos de preguntas no fueron excluyentes
de categorias, sino buscaron recopilar mds informacién
desarrollando su tépico de discusion. Las entrevistas se
realizaron mediante la plataforma virtual Zoom (servi-
cio de videoconferencia que permite hacer reuniones in-
teractivas mediante el uso de video y audio). Al iniciar la
reunién, previamente acordado con los participantes, se
explicé como se llevaria a cabo el desarrollo de la sesidn,
el objetivo y las consideraciones éticas. Luego, se les in-
formé a los participantes que la sesién seria grabada, por
ello requerimos su consentimiento verbal; no obstante,

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los odontélogos participantes

Codigo de . Afos de experiencia Principal cargo  Lugar principal donde Situacion actual de su atencion
.S Estudios de posgrado -
participante laboral que ocupa labora odontologica
0d1 Diplomado, 30 Gerente general / Lince Suspendida
maestria, doctorado, director
segunda especializacion
0d.2 Diplomado, 25 Gerente general / Lince, LaMolina, San ~ Restringida a solo tratamien-
maestria, doctorado, director Juan de Lurigancho, tos de urgencia y emergencia
Segunda especializacion, San Martin, San Isidro ~ dental.
Lic. en Derecho y Cien- (Lima)
cias Politicas
0d.3 Diplomado, maestria, 16 Gerente general /  Los Olivos (Lima) Restringida a solo tratamien-
segunda especializacion director tos de urgencia y emergencia
(sin sustentar) dental.
0Od.4 Maestria 8 Gerente general/ Los Olivos suspendida
director (Lima)
0d.5 Cursos de extension 3 Subgerente / Moyobamba, Chacha-  Restringida a solo tratamien-
universitaria subdirector poyas (San Martin) tos de urgencia y emergencia
dental.
0d.6 Diplomado, 15 Personal San Luis suspendida
maestria, especialista (Lima)
segunda especializacion,
cursos de extension
universitaria
0d.7 Diplomado 4 Gerente general / Lima, Villa El Salvador ~Restringida a solo tratamien-

director

(Lima) tos de urgencia y emergencia

dental.
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Tabla 2. Grupos de preguntas para las entrevistas virtuales via Zoom

Numero de grupo

Preguntas

1 .

De los ingresos econdmicos percibidos de manera normal en la atencién odontoldgica antes de la pandemia

COVID-19 ;Cuales serian los motivos de la disminucién de los ingresos econdmicos en la practica dental

durante la pandemia?

e ;Qué consecuencias de indole econdmica implicaria el cese total de la atencion odontologica?

I o
durante este periodo?

(Qué consideraciones serian fuentes de ingreso en la atencién odontoldgica que compensen un posible déficit

e ;Esrentable ejercer tratamientos de urgencia y emergencia dental durante la pandemia COVID- 19? ;por

qué?

e ;Harecibido apoyo financiero por parte del estado u otra institucién durante la pandemia?
e ;Esprobable que la atencién odontoldgica regrese a los niveles de servicio o acceso pre pandemia después de

la crisis? jpor qué?

durante la pandemia? ;por qué?

¢(Considera adecuado elevar los precios de la atencion de tratamientos de urgencia y emergencia dental

e  ;Considera adecuado elevar los precios de la atenciéon odontoldgica de rutina después de terminado el perio-

do de aislamiento social? ;por qué?

(Qué opina acerca de la adquisicién de equipos de proteccion personal (mascarilla facial, guantes, mandiles

desechables, etc.) durante la pandemia COVID- 19? ;como cree que afectara sus egresos economicos?
e Ademas de lo anterior ;Qué otros aspectos modificaran sus egresos econémicos?
e ;Es posible que solicite un préstamo financiero para el mantenimiento de su clinica dental durante la pande-

mia?

e ;Qué futuros gastos se tendrian en cuenta para volver a ejercer la practica dental de rutina?

(Tiene algo mas que comentar?

se indic que si habia alguna disconformidad podian
abandonar la reunién.

Ambas sesiones estuvieron dirigidas por un mismo in-
vestigador, el cual realizé las preguntas a cada partici-
pante en orden aleatorio, es decir un participante res-
pondia el primer grupo de preguntas seguido cualquier
otro participante respondia el mismo grupo de pregun-
tas hasta terminar con ese grupo y de nuevo de forma
aleatoria responder el siguiente grupo.

Las categorias de las preguntas incluyeron: conocimiento
del contexto actual de la atencién odontoldgica, opinidn
sobre la rentabilidad del ejercicio de la atencién odon-
tolégica restringida a tratamientos de urgencia y emer-
gencia dental, opinién sobre los motivos que disminu-
yen, mantienen y generan ingresos econdémicos durante
pandemia, opinién sobre los motivos que disminuyen,
mantienen y generan ingresos econémicos en el periodo
de reinsercién a las actividades sociales, opinién sobre
la modificacién de los precios a propésito de la pande-
mia COVID-19 y opinién sobre los egresos econdémicos
en la atencién odontoldgica a propdsito de la pandemia
COVID-19. Las entrevistas duraron 3 horas y fueron
grabadas con el consentimiento de los participantes. Al
finalizar las entrevistas se dieron las conclusiones finales
por parte de los investigadores y agradecimientos a cada
uno de los participantes.

Para el anilisis de datos se transcribieron las entrevistas
de forma textual colocando un cédigo a cada partici-
pante para su reconocimiento. Una vez transcrita toda
informacién brindada por los participantes se identifi-
caron las categorias y subcategorias relacionadas al tema
de estudio. Se compararon las respuestas de cada parti-
cipante de forma interpretativa.
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Resultados

Las entrevistas grupales desarrollaron temas en torno a
las consideraciones de los ingresos y egresos econémicos
a propésito de la pandemia COVID-19. Se discutieron
aspectos como las consideraciones de la disminucién del
ingreso econémico percibido en la atencién odontologia
a propésito de la pandemia COVID-19, consideracio-
nes que mantienen y generan los ingresos econémicos
en la atencién odontolégica a propdsito de la pandemia
COVID-19; consideraciones de los egresos econdémicos
durante los periodos de aislamiento social y reinsercién
a las actividades sociales y consideraciones del precio de
la atencién odontolégica en tiempos del COVID-19.

Consideraciones de la disminucién del ingreso eco-
némico percibido en la atencién odontolégica a pro-
posito de pandemia COVID-19. Seis participantes
consideran que los ingresos en la atencién odontolégica
durante los periodos de aislamiento social y reinsercion
a las actividades sociales tendrian cambios considera-
bles. Actualmente, la actividad clinica privada de cua-
tro participantes se encuentra limitada a solo brindar
tratamientos de urgencia y emergencia dental. Motivo
de asumir las medidas de prevencién recomendadas por
la OMS y la ADA. Ademis, tres odont6logos acotaron
que sus actividades se encontraban suspendidas tempo-
ralmente, pero tenian en mente la reactivacién de sus
servicios conforme se aclare el panorama.

Od.3: “Siendo la profesion odontolégica quien tiene
un mayor riesgo potencial de contagio y posibilidad
de desarrollo de focos de infeccion. Se nos recomen-
dé prestar solo servicios de urgencia y emergencias
dental".

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(4)



Repercusiones de la pandemia COVID-19 en los ingresos y egresos economicos del odontélogo general

Od.6: “Pretendo salir a atender cuando se levante
la cuarentena. Primero con los pacientes que han
quedado con tratamientos inconclusos, pues son los
mds interesados a que se les vuelva a atender y luego
seguir con las atenciones de urgencias”.

Los participantes tenian a su disposicién cierta cantidad
semanal de pacientes, previo a la instauracién de las res-
tricciones sociales, para los cuales el servicio brindado
era diario o interdiario. Una vez establecido el estado
de emergencia, los odontélogos entrevistados informa-
ron que una de las consideraciones de la disminucién
de los ingresos econdémicos en la actividad odontolégico
es la disminucién de pacientes en la clinica. Esto debi-
do a diversos motivos como la escasa movilizacién de la
poblacién, el miedo a contagiarse durante el transcur-
so a la clinica, no considerar una prioridad la atencién
odontoldgica bajo este contexto y el miedo a un posible
contagio dentro del consultorio odontoldgico. Cabe re-
saltar que la realidad descrita se situé en los dos prime-
ros meses de aislamiento social (meses de abril a mayo)
en el Pert.

Od.4: “Generalmente tengo pacientes que no tienen
un sueldo fijo y es por eso que, bajo este contexto, el
paciente prefiere gastar su dinero en alimentos de
primera necesidad”.

Od.5: “Los casos de COVID-19 estdn en aumento,
todavia no hay una histeria colectiva de contagio
ante la exposicion al salir, pero si se manifiesta en
un grupo reducido de la poblacion’.

Od.6: “Existe la posibilidad de que los precios incre-
menten en la consulta y que los pacientes consideren
que sea una necesidad no tan importante... priori-
zando otras como su alimentacion’.

Otra consideracién expresada por cinco de los partici-
pantes es la limitacién de las actividades odontolégicas a
solo tratamientos de urgencia y emergencia dental. Las
razones puntuales mencionadas por los entrevistados
que ejercen la prictica en este contexto son la baja ren-
tabilidad que estas tiene en comparacién con la atencién
odontoldgica de rutina; el ejercicio de esta actividad res-
tringida involucra dejar un periodo de ventilacién en
el consultorio de 3 a 4 horas, por ello la cantidad de
pacientes atendidos por dia es limitado; las urgencias
son pocas y las emergencias, mucho menos. Al respecto,
otro participante acoté que, si bien el ingreso percibido
no era el mismo, el suspender totalmente nuestra activi-
dad generaria un golpe mayor en nuestros ingresos. Los
tratamientos de urgencia no son rentables, pero el mis-
mo hecho de mantener el ¢jercicio durante este periodo
estd permitiendo regular flujo el dinero.

Od.3: “Nos encontramos en un proceso de transicion
0 suspension, por ello de disminucion de los ingresos
econdmicos percibidos. Estamos en espera de un nue-
vo protocolo de manejo de infecciones en la clinica
dental para el virus COVID-19”.

Od.5: “Se estd atendiendo con algunas limitaciones
los tratamientos de urgencias... con un par de ho-
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ras de separacion entre pacientes para poder realizar
la desinfeccion del ambiente de manera adecuada y
evitar el riesgo a la exposicion”.

Od.6: “Las emergencias como tal no se deben aten-
der en consultorios, sino en hospitales. . .el solamente
atender urgencias no generarian muchos ingresos. ..
ni, aunque el consultorio se dedique esencialmente a
la atencién odontoldgica con dolor dental’.

Od.7: “He estado atendiendo urgencias dentales y
los ingresos que se percibian de manera regular, se
han visto mermados de un 100% a un 20 % apro-
ximadamente’,

Es importante tener en consideracién la paralizacién de
los vuelos interprovinciales, ya que algunos odontélogos
que brindaban sus servicios en distintas partes del pais,
por dias particulares, se han visto perjudicados desta-
c6 un participante. Ademds, los despidos temporales
del personal odontolégico que perciben un sueldo por
honorarios, bajo este contexto, se han visto obligados a
suspender sus actividades, segtin dos de los participan-
tes. Esta situacién nos ha afectado a todos, pero se debe
recalcar que a unos mds que a otro.

Od.4: “El cierre total de los consultorios implica-
ria una mayor tasa desempleo para los dentistas que
trabajan por un porcentaje o los que cuentan con un
consultorio independiente”.

Od.5: “Particularmente traia un ortodoncista de
Lima que venia una vez al mes. Por la paraliza-
cion de vuelos ha dejado de venir. Los pacientes se
han quedado sin control y solo nos hemos dedicado a
cambio de ligas en pacientes que necesitan control”.

Od.7: “En mi caso también tengo un especialista
24

que hace endodoncias, el cual no estd asistiendo al

consultorio”.

Consideraciones que mantienen y generan los in-
gresos econémicos en la atencién odontoldgica a
propésito de la pandemia COVID-19. Respecto a
las consideraciones que mantienen y generan ingresos
econémicos, las opiniones de nuestros participantes
fueron variadas. Tres de los participantes afirmaron que
una adecuada planificacién y organizacién de nuestros
servicios nos permitird desarrollar mejores propuestas
de valor frente al desarrollo del COVID-19. Estamos
en un momento dificil, por ello es necesario conocer
cémo hemos estado trabajando, cudl ha sido nuestro ni-
vel de administracién, cudles han sido nuestros ingresos
y egresos econémicos y quiénes son nuestros pacientes.
A partir de ello, establecer una propuesta de mejora
que sobre todo alcance al paciente y desarrolle nuestros
servicios odontoldgicos, destacé un participante. Ade-
mis, el andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas (FODA) debemos de aplicarlo en el lugar
donde laboremos, ya que ello nos dard un panorama de
las fortalezas, oportunidades y amenazas que se pueden

presentar durante la pandemia COVID-19.

Od.1: “Los impuestos, la baja de pacientes y no tener
una 0rganizacion puede afecz‘ar a nuestro negocio ”
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Od.3: “Debemos hacer una autoevaluacion clinica
y académica para cuantificar que modificaciones se
deben de hacer y tener una mejor planificacion con
respecto a la atencion odontolégica’.

Otra consideracién destacada, a propésito de la pan-
demia COVID-19, por tres de los participantes fue la
teleodontologia como una opcién para mantener la co-
municacién con los pacientes, observar si es necesario
que el paciente acuda a consulta y orientarlo en temas
de salud bucal. De esta manera, el paciente percibe la ca-
lidad humana del odontélogo por mitigar su necesidad,
bajo este contexto.

Od.3: “De esta forma pude atender a cuatro pacien-

tes a nivel nacional y 10 pacientes a nivel local. Si

bien es cierto gue no les cobré por el servicio brinda-
q

do, el hecho de atenderlos es una forma de cuidarlos

y sé que ellos serdn mis futuros pacientes, ademds de

que recomendardn mis servicios”.

Od.5: “Como una medida preventiva a la exposi-
cion desmesurada, muchos pacientes estdn prefirien-
do realizar la teleconsulta”.

Od.6: “Para los pacientes que solo quieran pregun-
tar, la teleconsulta seria una herramienta muy titil,
incluso el tema de cobrar o no una tele consulta de-
beria ser considerado’.

Por otro lado, cuatro de los participantes consideran a
la formalizacién de sus servicios odontolégicos como
una fuente de ingresos, a propésito de la pandemia, que
ha disminuido de cierta manera sus egresos, ya que por
medio de resoluciones ministeriales las pequefas y me-
dianas empresas han recibido beneficios con el objetivo
de mantener al personal y posteriormente estos puedan
reincorporarse a sus actividades.

Od. 2: “El estado ha cubierto un porcentaje de mi
planilla de trabajadores”

Od.3: “Tenemos que ser formales y tener una licen-
cia de funcionamiento, ademds de categorizar nues-
tro servicio en Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS).
Hoy en dia el gobierno estd brindando ayuda me-
diante el programa Reactiva Perii”.

Od.6: “He recibido apoyo financiero por medio de
una disposicion en la cual todos los trabajadores que
estaban en planilla recibirian un apoyo de 370 soles

(3,50 soles= 1 délar)’.

Cabe resaltar la opinién de un participante que acotd
con respecto al tema de los ingresos en la atencién de
urgencias dentales. Paraddjicamente, en la situacién que
estd viviendo, ha recibido una mayor cantidad de pa-
cientes nuevos en estos dos meses de atencién con res-
tricciones sociales. Por la forma como se estd dando la
atencidn se debe de aprovechar las oportunidades que se
presenten, por ello mientras los pacientes vean un buen
servicio y se sientan seguros dentro de tu consultorio te
van a recomendar.
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Otro participante expresé que frente a una crisis siem-
pre existirin oportunidades, ya que en nuestra profesién
debemos de tener en consideracién la existencia de la
oferta y la demanda. Tenemos una gran demanda en la
atencién odontoldgica, ya sea las caries, enfermedad pe-
riodontal y mal oclusién que son las tres enfermedades
con mayor prevalencia e incidencia en la poblacién. Esa
demanda tiene que irse a un lado y una vez que termine
la condicién en la que estamos debemos de saber captar-
la. La tarea de esta etapa es prepararnos para el periodo
en el que se permita brindar nuevamente nuestra activi-
dad odontolégica de rutina.

Od.1: “Debemos estar preparados para recibir a un
nuevo mercado. Quien logre adaptarse mejor en el
tiempo menor posible serd el que coseche las ganan-
cias de la demanda’.

Por otro lado, tres participantes consideraron como una
fuente de ingresos adicional a la atencién odontolégica,
no muy lejana a nuestro rubro, la venta de materiales de
desinfecciéon usados en el consultorio, la venta de ele-
mentos de proteccién personal y aparatos nuevos para el
control de los aerosoles.

Od.7: “Como una forma de compensar la disminu-
cion de mis ingresos me estoy dedicando a la venta

de equipos de bioseguridad”.

Consideraciones de los egresos econémicos durante
los periodos de aislamiento social y reinsercién a las
actividades sociales. En lo que refiere a los gastos e in-
versiones en la atencién odontoldgica durante este pe-
riodo, los participantes comentan diversos aspectos por
considerar. La principal consideracién mencionada por
cuatro de los participantes es invertir en una atencién
odontoldgica de alta calidad enfocada en el paciente,
ademds de cumplir con los pardmetros de las autorida-
des de control para que nos permitan ejercer nuestra
profesion durante el periodo de reinsercién de las acti-
vidades laborales. El paciente se sentird a gusto y tendrd
la plena confianza de asistir a los centros odontolégicos.

Odl1: “La Superintendencia Nacional de Fiscali-
zacion Laboral (SUNAFIL) y la Superintenden-
cia Nacional de Salud (SUSALUD) harin que los
consultorios cumplan con ciertos niveles de calidad
para que estos puedan ser autorizados y brinden sus
servicios”.

Od.7: “Nos toca estar constantemente informados
sobre este virus para tomar todas las precauciones del
caso, evitar descuidarnos en la proteccion personal y
brindar un buen servicio a los pacientes”.

Otra consideracién destacada por todos los participan-
tes son las modificaciones que se llevaran a cabo en el
ejercicio profesional a propésito de la pandemia. La im-
plementacién de los equipos de proteccién personal en
un nuevo flujograma de actividades que va desde la pro-
gramacion de citas, esterilizacién de los instrumentales,
desinfeccién del ambiente y en la atencién odontolégica
tanto para el operador como el paciente; la revaluacion
de los pagos del personal que labora en tu consultorio o
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clinica; evaluar si contamos con los equipos de esteriliza-
cién recomendados, ademds de tener a nuestra disposi-
cién instrumental y equipos odontolégicos autorizados
por las entidades de salud dental para reducir el riesgo
de contagio. Cabe resalta la opinién de un participante
con respecto a la evaluacién de nuestro espacio laboral,
ya que se recomienda que nuestro ambiente cuente con
ventilacion.

O1: “Ienemos que prepararnos para tener una preic-
tica odontoldgica de rutina teniendo en cuentas las
adaptaciones que se tendrdn en un futuro proximo’.

O3: “Hay que invertir en modificar muchas cosas
dentro del consultorio odontoldgico, ya sea desde los
elementos de proteccion personal, instalar un este-
rilizador autoclave, el sistema de alta succién, el
aire acondiciona debe ser direccionado hacia una
posicidn y se debe tener tres a cuatro piezas de alta
velocidad para su uso alternativo’.

O4: “Si trabajamos en un lugar pequeno que no
cuente con una ventilacion adecuada nos expone-
mos a desarrollar un foco de infeccion. Se debe de
ventilar el consultorio entre 3 a 4 horas. Para los
que cuentan con mds de una unidad deberian crear
ambientes separados con ventanas para una mejor
ventilacion’.

O7: “Implicaria una renovacién completa de toda
nuestra organizacion en el consultorio”.

Una consideracién mencionada por cinco de los par-
ticipantes es el incremento del precio de los elementos
de proteccién personal a raiz de una mayor demanda
percibida durante la pandemia. Si bien su uso es nece-
sario para evitar el desarrollo de focos de infeccidén en
nuestros servicios no hay que desestimar que la inver-
sién que se dé excede a los costos fijos anteriormente
previstos.

Od.3: “El incremento del precio de los materiales de
proteccion se ha quintuplicado”.

Od.5: “El aumento del costo es barbaro. Una caja
de mascarilla que te costaba entre 6 a 7 soles y por
cantidad a 5 soles, pues ahora la misma caja te
estd costando entre 180 a 200 soles. (3,50 soles=
1 délar)”

Od.7: “Los equipos de bioseguridad que debemos de
adquirir como las mascarillas, mandilones y guantes
se han incrementado en un 70 a 100% su precio”.

No solamente es el precio de los equipos de proteccién
personal, sino también debe considerarse el precio de los
materiales usados en nuestra actividad profesional du-
rante la pandemia. La limitacién de los medios de trans-
porte con respecto a la importacién de materiales de uso
odontoldgico seria un inconveniente en el desarrollo de
nuestro ejercicio profesional, ya que la mayoria de estos
provienen del extranjero, recalcaron dos participantes.
Ademis, otro participante acoté que la variacién del dé-
lar también tendria cierta influencia en el precio de los
insumos dentales.
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Od. 7: “En cuanto a los materiales en Lima, la ma-
yoria son de importacion. El proveedor que traia los
materiales ha subido el precio de las anestesias’.

Por otro lado, el profesional debe saber si nuestra orga-
nizacién tiene socios claves o personas que intervienen
con nosotros para la produccién de nuestros servicios.
Los servicios odontolégicos normalmente cuentan con
empresas que se encargan del recojo de sus residuos y
como consecuencia de este contexto se aumentaran los
costos de sus servicios, ya que sus protocolos de atenciéon
no serdn los mismos. Ademds, el servicio de limpieza
dentro de la clinica o consultorio serd mucho mds ex-
haustivo destacé otro participante.

Desde otro punto de vista, tres participantes comen-
taron que generalmente los que se dedican a la préc-
tica independiente tienen compromisos con entidades
bancarias desde antes de empezar la pandemia. Lidiar
con estos egresos y no percibir el mismo ingreso es una
consideracidén a tener en cuenta; no obstante, en este
contexto las pequefas y medianas empresas han recibido
beneficios por medio de resoluciones ministeriales como
préstamos financieros con bajas tasas interés y beneficios
tributarios.

Od.1:” Tal vez este sea el vinico momento donde
el hecho de ser una empresa formal te permita ac-
ceder a un préstamo con una tasa de interés baja,
ademds las empresas formales recibirdn beneficios
tributarios’.

Od.4: “Se pueden solicitar préstamos con una baja
tasa de interés”,

Od.7: “Las entidades bancarias nos han dado fi-
nanciamiento de 24 a 36 meses, pero al no percibir
ingresos mensuales, pues eso ajusta un poco nuestro
presupuesto”.

Otra consideracién indicada por un participante es que
se deba de invertir en un profesional administrativo que
nos ayude con la estructura de costo, la administracién
de los recursos y nos ensefie un poco de cultura finan-
ciera, porque estos puntos son los que repercuten final-
mente en nuestra practica. Ello debe ser una inversion
futura y no, ser visto como un gasto, ya que nos faci-
litard la planificacién del proceso y te permitird tener
ingresos adicionales.

Consideraciones respecto al precio de la atencién
odontolégica en tiempos del COVID-19. Con res-
pecto a la elevacién del precio, nuestros participantes
manifestaron dos puntos:

Cuatro participantes consideraron que es importante
mantener los precios durante la pandemia. Hay que te-
ner en consideracion los términos urgencia y emergen-
cia, ya que no solo hablamos de una condicién, sino
de nuestros pacientes. Por ello, es importante preservar
la relacién con nuestros pacientes antiguos en consi-
deracidn al contexto que nos ha tocado vivir. Para los
pacientes nuevos se hardn algunos ajustes. Ademds, un
participante de este grupo destacé que, ante un trata-
miento de alta calidad, se establezcan precios que sean
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razonables y rentables, ya que servird para poder man-
tener la viabilidad del ejercicio profesional. El cirujano
dentista que tenga un servicio de atencién debe saber
acerca de su estructura de costos para estimar cuanto
es lo que va a costar brindar su servicio a la durante los
periodos de aislamiento social y reinsercién a las activi-
dades laborales.

Od.1: “La evaluacion de la estructura de costos nos
ayudard a tener una idea clara de cuanto estd cos-
tando producir 30 minutos de consulta. Si no sabe-
mos cudles son los costos fijos o costos variables serd
dificil tomar una decision en la parte financiera”

Por otro lado, tres participantes consideraron que es un
hecho el aumento del precio de los tratamientos de ur-
gencia y emergencia dental, ademds de considerar que el
precio de la atencién odontolégica de rutina, también,
se deba elevar. Los motivos serfan una mayor inversién
en equipos de bioseguridad, ya que como medida de
prevencién debe usarlo el odontdlogo, asistente dental,
personal de recepcién y paciente, el aumento del precio
de los equipos de proteccién personal, la adquisicién
de equipos de esterilizacién recomendados, una mayor
inversién en materiales de desinfeccién y las futuras in-
versiones que se realicen con el objetivo de cumplir to-
das las medidas preventivas del caso. El COVID-19 va a
marcar un hito en el tema de la atencién odontolégica,
asi como lo fue el VIH en su momento.

Od.7: “Mis precios por tratamientos de urgencia ya
los he incrementado casi todos. He incrementado el
precio de mis consultas y después de la pandemia si
pienso subir los precios de algunos tratamientos”.

Od.5: He aumentado el precio de mi consulta du-
rante esta etapa. Antes de citar al paciente se le ex-
plica los procedimientos, el protocolo a tratar cuan-
do llegue y al final se le dice el costo de la consulta.
Casi un 100% acepta y viene solo por la consulta.

Od.6: Hay una inversion extra con el incremento
de los costos fijos que van a tener los odontdlogos. En
definitiva, se va a elevar los precios de la atencion
de rutina y se tendrd en cuenta al paciente para que
esta decision sea razonable.

Discusion

En el presente estudio se describieron las repercusiones
de la pandemia COVID-19 en los ingresos y egresos
econdmicos segtin la opinién de cirujanos dentistas con

diferentes anos de experiencia laboral y grado académi-
co, ademds de ejercer la actividad clinica privada.

La pandemia COVID-19 no solo representa un gran
problema de salud a nivel mundial, también, ha des-
equilibrado la economia de distintos paises, reducido las
actividades laborales, aumentado la tasa de desempleo y
ha creado una mayor demanda en la canasta bésica fami-
liar ', El dmbito hospitalario no se ha visto exento de es-
tés repercusiones, pues al enfocar su atencién, en hacerle
frente a esta enfermedad, ha obtenido pérdidas financie-
ras, ademds de percibir un aumento en su estructura de
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costos . Siendo asi, los profesionales de la salud se han
visto expuestos ante esta situacion e inclusive, ha llevado
a algunos a suspender sus actividades.

Bajo este contexto, la actividad odontolégica no ha sido
la Gnica profesién de la salud que se ha visto afectada
por el desarrollo de la pandemia COVID-19. Tal es el
caso de los radi6logos quienes han limitado sus activida-
des y debido a las medidas de restricciones sociales han
disminuido su demanda en andlisis radiogrificos ajenos
al caso COVID-19 ?°. Ademis, las actividades médicas
ambulatorias, en lo que respecta a sus actividades, com-
parten el mismo panorama *'. Al respecto, la Odontolo-
gia hoy en dia es considerada una de las profesiones que
presenta mayor riesgo de contagio ante esta pandemia
22 Ello radica en las condiciones propias de acto esto-
matoldgico que de no ser abordadas con las medidas de
bioseguridad adecuadas podrian incurrir en el desarrollo
de infecciones cruzadas . Por ello se considera que
esta pandemia modificard diversos aspectos del servicio
de odontolégico que incluye la forma en cémo se brinde
los servicios, el costo que involucra brindar dicho servi-
cio y la valoracién que este debe de tener.

Siendo asi, la atencién odontolégica de nuestros partici-
pantes se encuentra en contextos distintos: la suspensiéon
temporal de sus actividades o el ejercicio de su activi-
dad restringida. La atencién dental durante la pande-
mia debe seguir lineamentos estrictos avalados por las
autoridades sanitarias, ademds de valerse de algunas he-
rramientas como la teleodontologfa para el seguimiento
y evaluacién del tratamiento del paciente #%. Estas mo-
dificaciones no solo radican en la implementacién de
un nuevo flujograma de actividades para el equipo de
bioseguridad, también, se involucran cambios como el
uso antiséptico para reducir la carga viral oral, el uso
de radiografias panordmicas, alternativas apropiadas de
equipos de esterilizacién, contar con instrumentales que
no generen aerosoles, el tiempo de atencién y periodo
de desinfeccion, el uso de eyectores de saliva de alto vo-
lumen para disminuir el riesgo de contagio entre otros
232526 Ello implica que para mantener la viabilidad de la
atencién odontoldgica durante la pandemia se deba rea-
lizar una mayor inversion, lo cual es una nueva estructu-
ra de costos que difiere al capital previsto anteriormente.

Frente a esta situacién, los participantes de este estu-
dio, que ejercen sus actividades durante este periodo
mencionan que sus ingresos percibidos han disminuido,
ademds de percibir un futuro aumento en sus costos fi-
jos y variables. Se destacd, también, las opciones de po-
der recibir préstamos con bajas tasas de interés o, cierto
apoyo por parte de Colegio Odontoldgico del Pert; sin
embargo, ninguno de los participantes ha manifestado
necesitarlo. Al respecto, estudios realizados por la Aso-
ciacién Dental Irlandesa, Consejo General de Dentistas
y la Asociacién Dental Britdnica mediante el uso de en-
cuestas virtuales obtienen resultados similares a nuestro
estudio 7.

Ademds, algunos de los participantes acotaron la situa-
cién del dentista que percibe ingresos por honorarios,
los cuales estaban con despidos temporales; no obstante,
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el personal odontoldgico que forma parte de la planilla
ha percibido cierto porcentaje de su sueldo por inicia-
tivo ministerial, ademds se destaca la posibilidad de po-
der recibir préstamos con bajas tasas de interés o cierto
apoyo por parte de Colegio Odontoldgico del Pert. En
relacion, estudios realizados por el Instituto de Politicas
de Salud describe que el servicio odontolédgico se estd
recuperando conforme el paso del tiempo y que los den-
tistas empleados poco a poco estaban retomando sus ac-
tividades . Cabe destacar, el seguimiento quincenal y el
tamano considerable de la muestra de dicho estudio, por
ello puede ser considerado como un prondstico positivo
que se pueda dar en el contexto peruano.

Los participantes consideraron que deben hacerse rea-
justes en el precio de la atencién odontoldgica a propé-
sito de la pandemia COVID-19. Ello radica en que la
atencién odontolégica, desde un enfoque empresarial,
es transformada por el efecto del trabajo en un bien tan-
gible con un valor agregado, el cual genera ganancias en
base a un capital 7. La modificacién de la estructura de
costos se verd plasmada en el aumento de los precios si es
que este genera un déficit en la ganancia. En ese sentido,
la odontologia europea ha considerado elevar las tarifas
dentales *. No obstante, se destaca que el paciente no es
un cliente y que lo importante en el ejercicio de nuestra
profesion es mantener la relacién odontdélogo- paciente,
es decir que los servicios de salud no son objetos de co-
mercializacién, sino que estd de por medio el beneficio
del paciente **. En ese sentido, el reajuste de los precios
debe tener una consideracién empdtica con el paciente y
de esta forma poder mantener la viabilidad del ejercicio
profesional.

Por ello, la planificacién y organizacién de nuestros
servicios jugard un rol importante, por ello es necesa-
rio conocer ;Cémo se ha estado brindando el servicio
odontoldgico hasta la fecha? ;Cudl ha sido el nivel de
administracién dentro de nuestros servicios? ;Cudl han
sido nuestros ingresos y egresos? ;Quiénes acuden a
nuestros servicios? Todo ello es basico de conocer para
tener una reaccién adecuada frente a la crisis. A partir de
ello se establecerdn propuestas de valor en consideracion
del paciente y desarrollo de los servicios odontolégicos.

El presente estudio no estd exento de limitaciones y po-
demos indicar que no se pudo contar con mds odonté-
logos pertenecientes a diferentes especialidades para su
participacion en la entrevista via online, debido a que
no todos se conectaron o respondieron a la invitacién
enviada. Por lo que la cantidad de participantes fue pe-
quena; en consecuencia, los resultados deben ser inter-
pretados de forma reservada sin generalizar. La entrevis-
ta online fue dependiente de la buena conectividad a la
red por parte de todos los participantes que en algunas
situaciones no se pudo controlar. Las entrevistas podrian
ser reemplazadas de manera presencial para una mejor y
directa comunicacién con los participantes.

En el presente estudio se reporté las repercusiones de
la pandemia COVID-19 en los ingresos y egresos eco-
némicos de la atencién odontolégica. Los cirujanos
dentistas entrevistados han percibido una disminucién
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de sus ingresos principalmente por la disminucién de
pacientes, la limitacién de las actividades odontolégi-
cas y las medidas de restriccién social instauradas por el
estado peruano. Ademds, se percibe un aumento en los
egresos econémicos como consecuencia del aumento de
los precios de elementos de proteccién personal y la im-
plementacién de modificaciones dentro del consultorio
con el fin de cumplir las medidas sanitarias instauradas
por las autoridades para brindar el servicio. En conse-
cuencia, es muy probable un reajuste en los precios de
la atencién odontoldgica teniendo en cuenta la rentabi-
lidad de nuestra propuesta de valor y el pablico a quien
nos dirigimos.
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