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INTRODUCCION

La evaluacién de la calidad técnica en el campo de la odontologia es un
imperativo en la actualidad dado que la evolucién tecnolégica, los avances en
esta rama de la salud y en la ensefianza de esta ciencia hacen que los
administradores de este sector deban utilizar herramientas que les permitan
controlar de una forma adecuada los procesos que a ellos han sido
encomendados, con el objeto de buscar la optimizacién del servicio.

Los servicios que brinda todo establecimiento de salud se ven obligados
a mantener una revision peridédica de sus procedimientos operativos para
hacerlos mas efectivos y brindar una oferta adecuada a las necesidades de
salud de la poblacién, para ello se necesita del andlisis constante de la
productividad y el rendimiento de las actividades que le identifican, lo que de
por si constituye el paso mas importante de un adecuado proceso de gestion
administrativa. Al mismo tiempo es de vital importancia la identificacion del
grado de cobertura que indican los mismos para la satisfaccion de las
necesidades de salud en este caso salud oral para la poblacién destinada a
recibirla.

En este sentido, la evaluacion que se realiza a este Centro aporta
herramientas necesarias para mantener un control, seguimiento vy
mejoramiento de sus procedimientos operativos, para lograr una mejor
eficiencia como Servicio de Salud Oral.



En el presente trabajo, se toma una muestra significativa de dos afos
donde se recogen los procesos realizados en El Centro Odontologico de
Fundapol para realizar un analisis comparativo de resultados, al implementar
nuevas politicas al Centro para lograr una mejor productividad, rendimiento y
eficacia del Servicio.

Este analisis, se logra a través de la recoleccién y seleccion de datos de
distintas variables como son: Actividades realizadas por area y a cada
paciente, numero de pacientes atendidos en el Centro en las diferentes
especialidades, numero de pacientes dados de alta, numero de pacientes por
emergencias, que luego son utilizadas para calcular los indicadores y obtener
de esta manera valores que seran evaluados en el desarrollo de éste
trabajo.

Esta evaluacién, nos permitira conocer la disponibilidad real de recursos
con los que se cuentan, si estos estan siendo debidamente utilizados a su
total capacidad, si se estan logrando los objetivos planteados en el
funcionamiento y alcance de los servicios ofertados, si la demanda a
aumentado o disminuido en este sector, ;cuales serian las variables que
podrian estar afectando la demanda?, eficacia del servicio prestado, la
calidad técnica que se maneja actualmente en el establecimiento prestador
del servicio, el resultado de la implementacion de nuevos planes de
promocion.

En el caso especifico de salud oral la supervision de indices y
alcances de atencidn nos suministra datos que nos indican las areas que
poseen un mayor numero de concentracién que se encuentran en relacion
directa con los indices de la enfermedad, grado de promocién y fomento de
salud oral, implementacién de planes preventivos intensivos.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la Calidad Técnica del Servicio de Odontologia de
Fundapol, mediante un analisis comparativo de los indicadores de
productividad, rendimiento, cobertura, eficacia de consulta externa,
concentracion de pacientes por area y aprovechamiento de equipos
instalados correspondientes a los afios 2000 y 2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los indicadores de productividad, rendimiento, cobertura,
concentracion por actividad, aprovechamiento del equipo instalado y
la eficacia de las consultas externas en el Servicio de Odontologia de
Fundapol para los periodos 2000 y 2001.

2. Calcular la  productividad, el rendimiento, la cobertura, la
concentracion por actividad, el aprovechamiento del equipo instalado
y la eficacia de las consultas externas en el Servicio de Odontologia
de Fundapol para los periodos 2000 y 2001.

3. Presentar el resultado del calculo de los indicadores anteriormente
mencionados en el Servicio de Odontologia para los afios 2000 y
2001 respectivamente.

4. Analizar comparativamente los resultados obtenidos de los
indicadores en el Servicio para el afio 2000 y 2001 al implementarse
en este ultimo afio nuevas medidas de promocion e integracién de

actividades y personas que conforman el Servicio.




CAPITULO 1
“LA CALIDAD”

1.1. DEFINICION DE CALIDAD

Segun Peter Druker: “La calidad se refiere unicamente al valor que un

consumidor le otorga a un producto o a un servicio”.

Donabedian A, “lLa calidad debe tener en cuenta: a) La Tecnologia
dura “Equipos e Instrumental”, blanda “Estandarizaciéon de procedimientos
cientificos, administrativos y financieros”: b) El control de la calidad mediante
la “Auditoria médica”, y la satisfaccién tanto de los usuarios como de los

prestatarios de los servicios preventivo-asistenciales.

Mario Gutiérrez, define la calidad como “El conjunto de caracteristicas
que podemos apreciar en un objeto y que nos sirven para determinar hasta
qué grado un producto es util al cliente y responde a sus expectativas de
precio, presentacion y facilidad de uso”.

Para la American Society Quality Control la calidad es vista “Como
la totalidad de aspectos y caracteristicas de un servicio o producto, que se
relacionan con su habilidad de satisfacer las necesidades del cliente”.

La OMS define la Calidad como:

- Un alto nivel de excelencia profesional,

'DRUCKER, Meter. “La Gerencia”. 1987
DONABEDIAN, A. “Prioridades para el proceso en la evaluacion y monitoreo de la Calidad.1993




Uso eficiente de los recursos,

Un minimo de riesgos para el paciente,

Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente,

]

Impacto final en la salud.

La calidad debe entenderse como el grado en que los servicios mejoran
los niveles esperados de salud, de manera congruente con las normas
profesionales y con los valores de los pacientes. La dimensién interpersonal
es lo que se ha dado en llamar “Calidez” de la atencion, es decir, el respeto
al paciente como ser humano integral y la busqueda de su satisfaccion plena.
Este esfuerzo debe ser participativo. Por lo tanto, debe involucrar a todas las
categorias del personal.

1.1.1 La Calidad en el Sector Salud

En el sector salud se ha definido la calidad como el “conjunto de
caracteristicas técnico-cientificas, materiales y humanas que debe tener la
atencion de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los efectos
posibles con los que se obtenga el mayor nimero de arios de vida saludables
y a un costo que sea social y econémicamente viable para el sistema y su
afiizdos™

Siendo que la Odontologia es una rama del sector salud, la definicién
en ultimo término transcrita es también aplicable a esta ciencia, en los
términos siguientes: La calidad es el conjunto de caracteristicas que deben
tener los servicios de odontologia, en el proceso de atencién a los usuarios,
desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados, tanto por los proveedores como por los usuarios.

> MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA. Resolucién 5261 del 5 de agosto de 1991.




En esta rama del sector de la salud, como lo es la Odontologia, la
calidad se considera como el medio mas importante para lograr la eficacia
del servicio. En el proceso de prestacion de un servicio de salud, como es el
de odontologia, interviene por una parte el personal, equipos y elementos
directamente involucrados con el acto odontolégico, y por la otra, la
infraestructura administrativa que crea y mantiene las condiciones que hacen
posible la realizacion del acto. Dentro de este proceso, existen aspectos que
caracterizan el mismo, uno de tipo técnico, que tiene que ver con los criterios
y procedimientos odontolégicos, el otro, mas subjetivo, que se refiere al trato
recibido por los usuarios.

El primer aspecto se denomina “calidad técnica” y el segundo “calidad
humana”, ambos aspectos dependen tanto del acto odontolégico como de la
infraestructura administrativa, afectandolos de la manera siguiente: en cuanto
a la calidad técnica, la oportunidad del contacto entre el servicio y el usuario
depende del disefio y operacioén de los procesos administrativos, asimismo,
el resultado obtenido por el acto odontolégico depende de las
especificaciones técnicas, la oportunidad en la prestacion del servicio, la
continuidad del tratamiento y la integridad de la atencion, por otra parte, en
relacion con la calidad humana, ésta se ve afectada tanto por el acto como
por la infraestructura administrativa, ya que el concepto global de satisfaccion
del usuario depende del ambiente fisico que encuentre (limpieza, iluminacién,
orden), y de su contacto con el personal administrativo al igual que depende
de la clase de relaciones interpersonales entre los odontdlogos, asistentes
dentales y los usuarios al momento de la realizacion propia del acto o
actividad.

Por lo antes expuesto, los programas de calidad deben ser integrales,
tanto en la dimension técnica como la interpersonal, pues no se puede



desvincular estos dos aspectos uno del otro al momento de determinar la
calidad del servicio, dada la especial naturaleza que involucra la prestacion

del mismo.

La calidad técnica debe comprender la estructura, el proceso y los
resultados de la atencion. En la estructura juega un papel decisivo los
programas de licenciatura de profesionales, certificacion de especialistas y
acreditacion de unidades, actualizacion en los diversos avances en cuanto a
la aplicacion de nuevos tratamientos, técnicas y recursos para buscar la
mejor efectividad en la realizacion del acto odontolégico.

La calidad humana es la medida que los usuarios utilizan para evaluar,
expresando con ello su nivel de satisfaccion en cuanto a las expectativas que

presentaban frente a la prestacion del servicio.

La calidad y la eficiencia son inseparables, ya que ambas deben formar
parte de una sola estrategia integral para la evaluacion de la atencién. En el
ambito de quienes toman las grandes decisiones se produce un estrecho
vinculo entre la calidad y utilizacion de los recursos, en la efectividad de las
prestaciones y en los resultados previstos desde el punto de vista de la
equidad, de la eficacia y de la participacion social. La calidad es una

herramienta fundamental para el control de los costos de la atencion.

1.1.2. Principios que definen la calidad del servicio

Entre los principios que caracterizan la calidad del servicio, se
encuentran los siguientes: Oportunidad, continuidad, integralidad e



a)

b)

Oportunidad: Es la caracteristica del servicio de intervenir con sus
acciones a su debido tiempo en el proceso de atencién al usuario, en
otras palabras, es la correspondencia entre la satisfaccion de las
necesidades de salud y el momento en el cual es requerido, de
acuerdo con las caracteristicas y severidad de cada caso.
Continuidad: Se refiere a la realizacion de las actividades debidas en
la secuencia apropiada y sin interrupcion o ruptura del proceso de
atencion del usuario desde el ingreso hasta que se le da de alta, es
decir, es la aplicacién en secuencia légica y sin interrupcion de las
acciones o actividades que corresponden a cada una de las etapas
del proceso de atencion.

Integralidad e integridad: Identificacion de todas las necesidades
clinicas del usuario y provision suficiente y oportuna de los medios
requeridos para tratarlas en forma integral en sus aspectos de
promocién, prevencioén, curacion, recuperacion y rehabilitacién.

Un paciente por lo general tiene mas de una necesidad clinica y su

d)

sentido de importancia o prioridades no siempre coincide con las que
determina el odontdlogo. La aplicacion de esta caracteristica de
calidad depende de la actitud del odontélogo y solo en parte del
paciente.

Contenido Técnico: Se refiere a la serie de criterios, conocimientos
tedricos y practicos, actitudes, habilidades, destrezas y elementos de
trabajo que es necesario aplicar para el diagnéstico y tratamiento de
las necesidades del usuario, en todas y cada una de las actividades
requeridas en el proceso de atencién de un servicio. En otras
palabras, la utilizacion del saber odontolégico y la tecnolcgia
disponible para atender los problemas de salud bucal del usuario.
Calidad Humana: Satisfaccion del usuario y del proveedor,
complacencia del usuario con la atenciéon recibida, con los



prestadores de los servicios y con los resultados de la atencion.
Asimismo, la satisfaccion de los proveedores con las condiciones
laborales y el medio ambiente en el cual se desempeiian.

f) Efectividad: Es el grado maximo de mejoramiento de la salud que es
posible alcanzar con la mejor atencién disponible.

g) Eficiencia: Es la capacidad de reducir al maximo los costos de la
atencion sin reducir el grado de mejoramiento de la salud.

h) Aceptabilidad: Es la conformidad de la atencién global con los
deseos y expectativas de los pacientes y sus familiares. Incluye
aspectos relativos a la accesibilidad, relacion odontélogo-paciente y
conformidad con los efectos y los costos del tratamiento.

i) Legitimidad: Es la conformidad con los principios éticos, valores,
normas, regulaciones y leyes que rigen la comunidad.

J) Equidad o Universal: Es la conformidad con los principios que rigen
la justa distribucién del cuidado de la salud y sus beneficios entre
todos los miembros de la poblacién.

1.2. PRINCIPIOS DE ORIENTACION DE POLITICAS SOBRE CALIDAD

Las politicas de Calidad, poseen una relevante importancia dentro de
toda Institucién u Organizacién, ya que son el instrumento rector por el cual
se rigen las actuaciones en las mismas, de acuerdo a sus parametros y
normativas pautadas se toman las diferentes directrices a seguir en
determinadas situaciones, implementaciones de planes, controles,
evaluaciones para su 6ptimo funcionamiento e integridad, cumpliendo asi los
objetivos para lo cual fue creada.

Entre los principios basicos de orientacién de acciones en calidad
tenemos:




10

» El autocontrol o sea propiciar la autocritica, el enfoque punitivo no es
deseable. Por ejemplo, a cada médico entregarle informacién sobre
su trabajo que le permita compararlo con el promedio de sus colegas
y con las normas.

» EIl enfoque a aspectos criticos de proceso. En algunos puntos se
falla mas en calidad técnica o humana, estos puntos se deben
controlar y reforzar. ejemplo, en el cambio de turnos.

A7

La participacion en el proceso de evaluacién y reglamentacion
inclusive la participacion de los usuarios.
» La objetividad y sencillez de los medios de evaluacién y control.

A 4

La flexibilidad o capacidad de decisiéon dentro de las normas que
promueva la iniciativa y creatividad del proveedor. Las normas en

calidad estan sujetas a evaluacién y cambios.

‘1‘

La creacion de incentivos de desarrollo profesional individual y de
grupo. La gestion individual y de grupo debe evaluarse y premiarse
si es el caso.

Control por excepcion. EI comportamiento promedio de un servicio no
necesariamente es el mejor, sin embargo es util utilizar las grandes
desviaciones del promedio para analizar el porqué y juzgar si es 0 no
justificado.

1.3. MEDICION DE LA CALIDAD

La medicién de la calidad es un aspecto de suma importancia, ya que
nos permite agrupar un conjunto de caracteristicas de un producto o en este
caso un servicio de salud para su analisis y evaluacion en cuanto a su
conformacion, procesos y resultados, asi como también la satisfaccion del
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usuario, calidad interna y calidad externa. También es una herramienta
esencial para evaluar la optimizaciéon de los recursos y de esta manera lograr

una adecuada eficiencia.

El mejoramiento del proceso segun el Dr. Deming se obtiene por las
cuatro acciones que son: planear, hacer, verificar, actuar e introducir en el
proceso la mejora que es necesario hacer. Para que el mejoramiento sea
continuo hay que repetir el ciclo indefinidamente.

Los 14 puntos de Deming se consideran como un programa practico a
tener en cuenta en la implantacion de la calidad total. Este programa sefala
metas, programas, problemas, actividades y responsabilidades.

1. La alta gerencia debe ser consistente, esto es congruente y
constante, en el propésito de mejorar el producto y el servicio, a fin
de ser competitivo, permanecer en el mundo de los negocios Yy
proporcionar empleo.

2. Se debe adoptar la nueva filosofia, debido a que vivimos en una
nueva era economica que presenta muchos retos y en la que los
gerentes deben actuar como lideres con respecto a los cambios a
efectuar, asumiendo sus nuevas responsabilidades. En esta nueva
era no pueden aceptarse errores ni desperdicios.

3. Las empresas no pueden ya depender de la inspecciéon masiva para
lograr la calidad. Esta inspeccién sale sobrando, cuando se
introduce la calidad en el proceso de produccién.

4. Hay que terminar con la practica de escoger a los proveedores con
base en la lista de precios. Es el costo total el que hay que bajar, y
no el costo de los insumos sin atender a su calidad.
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Debe mejorarse constantemente el sistema de produccién y de
servicio a fin de mejorar la calidad y aumentar la productividad: con
esto se logra disminuir los costos.

Hay que instituir el entrenamiento en el trabajo.

Debe institucionalizarse el liderazgo. La mision del lider es ayudar a
la gente a hacer mejor su labor.

Hay que desterrar el temor, a fin de que todos trabajen
eficientemente.

Deben caer por tierra las barreras entre los diferentes
departamentos y areas. Quienes estan en las areas de investigacion,
de disefio, de ventas y de produccién, deben trabajar en equipo
estudiando los problemas de produccién y todo aquello que se
relacione con el producto y el servicio.

10.No tiene caso utilizar lemas y exhortaciones que piden al trabajador

i

cero defectos y que sefialan como meta nuevos niveles de
productividad. Tales exhortaciones sélo crean actitudes en contra de
los gerentes; se sabe que la causa mas importante de la baja
productividad y calidad radica en el sistema mismo y, por tanto, esta
mas alla del area de competencia de los trabajadores.

Hay que eliminar la practica de establecer cuotas numéricas de
produccién. Las cuotas toman en consideracion sélo nimeros, no
calidad ni métodos de trabajo. Generalmente son garantia de
ineficiencia y de altos costos. Para conservar su trabajo, la persona
es capaz de cumplir con las cuotas de produccién a cualquier precio,

sin tener en cuenta el perjuicio que causa a la compaifia con su
forma de actuar.

12.Asi mismo hay que suprimir todo aquello que impida que el

trabajador sienta orgullo por su trabajo bien hecho. La gente siente
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es capaz de cumplir con las cuotas de produccion a cualquier precio,
sin tener en cuenta el perjuicio que causa a la compafia con su
forma de actuar.

12.Asi mismo hay que suprimir todo aquello que impida que el
trabajador sienta orgullo por su trabajo bien hecho. La gente siente
deseos de hacer bien su trabajo y se desanima cuando no lo puede
hacer.

13.También deben instituirse programas de educacion y entrenamiento
tanto para los gerentes como para los trabajadores. Estos
programas deben incluir entrenamiento en nuevos métodos y nuevas
tecnologias, en técnicas estadisticas y en técnicas de trabajo en
equipo.

14.La transformacién se hace llevando a la practica los principios de la
calidad total. Esto requiere contar con un equipo especial a nivel de
la alta direcciéon que disefie un plan de accién para llevar a la
practica la calidad total. Tal tarea no la pueden desempefiar ni los
trabajadores ni los niveles intermedios.

Para llevar a cabo la practica de la calidad total, se requiere de un
grupo de personas en la compafia que comprenda bien el espiritu de estos
14 puntos.

Para llevarlo a la practica se requiere: comprender el sentido y alcance
de cada uno de los 14 puntos, saber en qué situacion se encuentra el
Servicio con respecto a la calidad , saber hasta dénde se quiere llegar y
seleccionar el proceso a seguir que lleve hacia dicha meta.

Los males mas importantes segun Dr. Deming son:




14

1. Falta de constancia en el propésito. Una compaifiia que no tiene
constancia no puede contar con planes a largo plazo para
permanecer en el mundo de los negocios.

2. Enfasis en las ganancias a corto plazo. Buscarlas va en perjuicio de
la calidad y de la productividad.

3. Evaluar con base en el desempefio personal. Esta forma es
perjudicial, ya que destruye el trabajo en equipo y favorece la
rivalidad. Fomenta el miedo y crea sentimiento de amargura y
desaliento entre la gente.

4. Movilidad del personal administrativo. Los administradores que
pasan de una empresa a otra no logran interiorizarse en los
problemas de la compaiiia, ni permanecen el tiempo suficiente para
seguir en un plazo mas largo los cambios que hay necesidad de
hacer a favor de la calidad y productividad.

5. Administrar a la compaifiia Unicamente con cifras a la vista. No
siempre son visibles las cosas mas importantes como lo es por
ejemplo, el efecto multiplicador de clientes satisfechos.

6. Los gastos médicos excesivos, aumentan los costos finales de los
bienes y servicios.

7. Los costos excesivos de garantia, implican gastos de abogados que
trabajan sobre la basé de honorarios.

Los obstaculos mas importantes:

Segun el Dr. Deming:

1. Pensar que el mejoramiento de la calidad y el aumento de la
productividad se logra de un dia para otro.

2. Suponer que la industria se transforma con sélo solucionar los
problemas, instalar nueva maquinaria o automatizar los procesos.
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. Adoptar recetas tomadas de otras compafiias, siendo que cada
empresa debe trazar su propia ruta hacia la calidad.

. Alegar que los problemas de la compaiiia son diferente de los de las
demas empresa para no tratar sobre la calidad.

. Dar excusa de que el departamento de control de calidad tiene a su
cargo todos los problemas relacionados con la calidad.

. Pensar que la alta direccién ha cumplido con su responsabilidad con
sélo esfablecer el control de calidad.

. Suponer que basta con trabajar dentro de las especificaciones, sin

esforzarse en lograr que los productos se acerquen cada vez al valor
meta.

Para la medicion de la calidad en el sector salud se han utilizado

tradicionalmente tres modelos: el modelo de Donabedian (estructura,
proceso y resultado), modelo de Galan DOPRI (demanda, oferta, proceso,
resultado e impacto) y el instrumento de SERVQUAL que mide la satisfaccién
del usuario basandose en cinco dimensiones: tangible, confiabilidad,

velocidad de respuesta, aseguramiento y empatia.

1.3.1. Modelos de Evaluacion

Para la medicién de la calidad en el sector salud se han utilizado
tradicionalmente tres modelos.

1.3.1.1. Modelo desarrollado por Donabedian:

Evalla tres areas a saber: La estructura, los procesos y los resultados.
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- La estructura se refiere a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.

- Los procesos corresponden al contenido de la atencion y a la
forma como fue ejecutada dicha atencion.

- Los resultados representan el impacto logrado con la atencién, en
términos de mejoras en la salud y el bienestar de las personas,
grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por
los servicios prestados.

1.3.1.2. Modelo desarrollado por Galan:

Es mas amplio en cuanto a areas de evaluacién y posibilidades de
inferir sobre los distintos atributos de la calidad, pues analiza: el Contexto en
el cual se presta la atencién, la Demanda, la Oferta, los Procesos, los
Resultados y el Impacto.

- Andlisis de contexto: politicas, planes, programas y legislacion.

- Demanda: aspectos demograficos (estructura y crecimiento),
condiciones de salud y demanda efectiva (atendida y no atendida).

- Oferta o estructura: estructura organica, estructura funcional,
recurso humano o talento humano, recursos fisicos, recursos
financieros y sistemas de informacion.

- Los procesos se analizan mediante la esquematizacion en forma
secuente de los pasos a seguir en un determinado campo,
identificando los promedios de tiempo por actividad y los periodos
de espera. (flujogramas).

- Andlisis de los resultados por indicadores de oportunidad (fecha de

atencién — fecha de solicitud), rendimiento (n° de consultas
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realizadas/n® de horas laboradas), concentracién (total de
consulta/total de consulta de 1 vez).

- Impacto a través de indicadores tales como la disminucion del
riesgo de enfermar o morir de la poblacién, calidad de la atencion
brindada, satisfaccién del equipo como de la comunidad.

- Posteriormente, se elabora la matriz DOFA *,’se realiza el cruce
FO, FA, DOy DA.

- Por ultimo se realiza el Plan de Accion o Plan Estratégico.

1.3.1.3. Instrumento de SERVQUAL

Desarrollado por Zeithaml A., Parasuraman A., y Berry L. y mide:

- La Percepcion de las necesidades del cliente.

- Expectativas del cliente.

- Se basa en cinco dimensiones:

- Tangibles. La apariencia de las instalaciones fisicas, equipo,
personal y material de comunicacién.

- Confiabilidad. La habilidad de desarrollar el servicio prometido.
(eficiencia, eficacia, efectividad).

- Velocidad de respuesta. La disposicion inmediata para atender a
los clientes y dar un pronto servicio.

- Aseguramiento. El conocimiento y cortesia de los empleados y su
habilidad para comunicarse e inspirar confianza y credibilidad.

’'SERNA, HUMBERTO. “ Gerencia Estratégica”.1997.
DOFA: Demanda, Oferta, Fortalezas, Amenazas
FO: Fortalezas, Ofertas

FA: Fortalezas, Amenazas

DO: Demanda, Oferta

DA: Demanda, Amenazas
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- Empatia. Proveer cuidados y atenciéon individualizada a los
clientes.

El instrumento de SERVQUAL consiste en 3 cuestionarios:

Fase 1. Captar las percepciones de los clientes, contiene 22
preguntas respecto al servicio que se espera brindar.

Fase 2: Consiste en un cuestionario mediante el cual los clientes
evallan la importancia que tiene cada una de las cinco
dimensiones de servicio.

Fase 3. Se solicita a los clientes sus percepciones especificas
respecto a la compafia que se desea estudiar. Los
enunciados son los mismos que en la fase 1.

1.3.2. Evaluacién y Seguimiento al Desempefio del Sistema

El punto de partida esencial para conducir un sistema hacia la garantia
de la calidad es la evaluacién. Esta evaluacién se requiere tanto en el
sistema en general de una organizacién, como en cada individuo en
particular. Cada vez es mas evidente la necesidad de datos objetivos para la
toma de decisiones de quienes definen politicas y asignan recursos, quienes

dirigen una organizacion y quienes prestan el servicio.

Las Politicas son definidas por los entes rectores, en este caso como se
trata de un Centro de salud Oral, corresponde a la Divisién de Salud Oral de
el Ministerio de Salud, el cual dicta las politicas generales por las cuales se
deben regir los Centros de Salud Oral de el Estado, no quedando
involucrados los Centros Privados, los cuales establecen sus politicas
especificas tomando como referencias las de el ente rector.
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La evaluacion, la realiza la Institucion a la cual pertenezca el servicio,
sean estos publicos o privados a través de sus Coordinadores o Jefes de
Servicios, los cuales presentan dichas evaluaciones, en el caso del sector
publico a sus supervisores de Distritos, en el caso privado reportan sus
evaluaciones ante el Departamento de la Organizacién a que pertenezcan,

en nuestro caso es el Departamento de Bienestar Social.

La evaluacion de calidad puede tener multiples propésitos. Implica
disefio de multiples instrumentos congruentes, acorde con las necesidades y
prioridades definidas en el pais. Vale la pena destacar algunas de ellas:
defender a los usuarios al establecer requisitos indispensables para
funcionar; garantizar la regularidad y asegurar que los ciudadanos vy
empleados de una institucion de salud no estén expuestos a desechos
contagiosos u otros riesgos; verificar que se cumplan las especificaciones en
equipos e insumos que se utilicen en la atencién. Ahora bien, si ya hay un
determinado nivel de calidad se hara necesario vigilar el cubrimiento de
acciones cuando estén produciendo cambios; con el fin de mejorar la calidad
se medira el impacto para saber qué estrategias son efectivas; se asignaran
recursos limitados de acuerdo con los logros en calidad o para identificar las

mejores practicas y hacerlas posibles.

Es indispensable la definicion de indicadores y estandares que permitan
comparar el desempefio del sistema frente a lo deseado, para encontrar
brechas, corregir las deficiencias y lograr el resultado que se espera de la
atencién: el mejoramiento de las condiciones de salud.
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1.3.3. Garantia de calidad

Se entiende por Garantia de Calidad el conjunto de acciones que
realizan los individuos, las organizaciones y la sociedad, de forma deliberada
y sistematica para generar, mantener o mejorar la calidad.

1.3.3.1 Las estrategias de evaluacién para la garantia de calidad

Son aquellas evaluaciones externas de prestadores de servicios:
licenciamiento, certificacion, y acreditacion de prestadores de servicios de
salud. Todos estos instrumentos buscan definir unos estandares de lo que se
considera calidad, lograr una evaluacion objetiva de su cumplimiento v,
establecer un limite minimo o bien un ideal superior que vaya jalonando el
mejoramiento de los prestadores de servicios, sean personas o instituciones.
También son muy utilizadas la evaluacion por indicadores y la auditoria en
salud. Las definiciones mas aceptadas para dichas estrategias son las
siguientes:

Licenciamiento: Es un proceso de evaluaciéon mediante el cual una
entidad, generalmente gubernamental, otorga el permiso a un médico
individual o a una organizacién, para prestar servicios de salud. Se hace la
evaluacion para asegurar el cumplimiento de unos estandares minimos, para
proteger la salud de los usuarios y la seguridad publica. Esta evaluacion se
puede repetir de forma periédica para que el prestador pueda continuar con
sus funciones.

Acreditacion: Es un proceso de evaluacién, formal y voluntario, que
busca el mejoramiento de las organizaciones. Los estandares que utiliza se
consideran optimos factibles y son preestablecidos y conocidos. Es realizada
generalmente por un organismo con reconocimiento, usualmente no
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gubernamental, en el cual pares evalian que la organizacion de salud

cumpla con los estandares.

Certificacion: Es un proceso por medio del cual un cuerpo autorizado,
ya sea un organismo gubernamental o no gubernamental, evaltua y reconoce
que una persona o institucion cumple con unos criterios preestablecidos. La
certificacion se refiere por lo general, a personas, y la acreditaciéon, a
instituciones. En salud es mas conocida la certificacion de profesionales
como especialistas, en el cual el colegio profesional, sociedad o grupo de
especialistas, certifica que el profesional tiene capacidades mayores que las
que permitieron su licenciamiento y cumple con los requisitos para actuar.

Auditoria: El componente de auditoria pretende definir y optimizar un
modelo de auditoria de la calidad de la atenciéon en salud para el pais, y
analizar la calidad de los programas.

Los resultados esperados son:

Que la auditoria se convierta en una herramienta que contribuya al
mejoramiento de la calidad de la atencién en salud que reciben los usuarios y
que no solo sea un instrumento para el control del costo médico. Conocer si
los programas que se ofrecen en el pais cuentan con la calidad y los
docentes que se requieren en este campo, y si estan formando el recurso
humano ideal para lo que se pretenderia implementar hacia el futuro, o en
cuanto, a nuevas medidas aplicadas para mejorar su eficacia, su
rendimiento, cobertura, productividad, aprovechamiento de equipos
instalados, tomando en cuenta el tipo de poblacién que debe ser atendida
asi como su entorno.
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1.3.3.1.1 Analisis y gerencia de procesos

El trabajo productivo de cualquier organizacion es realizado a través de
procesos. Los procesos son una forma de articular el conjunto de
actividades, practicas, comportamientos, procedimientos, sistemas vy
mecanismos repetitivos con los cuales opera la organizaciéon. En un 80% de
los casos pueden ser predecibles y su desemperio ajustado a lo esperado.

Sin embargo, la principal fuente de problemas de calidad la constituyen
los procesos inadecuados y su impacto lleva a que las personas hagan cosas
erradas de manera correcta. Esto sugiere que en adicién a los incentivos, la
gerencia de los procesos es un instrumento complementario para mejorar
calidad.

Es necesario planear la calidad que se quiere prestar: ello implica un
esfuerzo por identificar necesidades y expectativas de los clientes de cada
proceso prioritario, y traducir esas necesidades en especificaciones de
productos, servicios y procesos. A partir de ahi, y a través de indicadores, se
debe gerenciar el proceso para cumplirlas.

Las actividades de planeacién de la calidad pueden ser aplicadas a un
proceso ya existente o a un nuevo proceso. Lo esencial aqui es concebir un
proceso que responda y atienda, de la mejor manera posible, las
necesidades de los clientes, segun la optica del cliente y no segun el
proveedor.

La preocupacion inicial es asegurar que el proceso siempre ocurra
como fue planeado. Para producir resultados previsibles y estables es
necesario que las tareas criticas del proceso sean estandarizadas. Cuando

no existe estandarizacion, el ciclo de vida de los procesos tiende a erosionar
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los resultados. Es a través de la estandarizacion que se garantiza el

mantenimiento del nivel de calidad.

También se busca el mejoramiento continuo, para lo cual es necesario
establecer metas (a niveles mas altos de desempefio); esto llevara a nuevos
meétodos y procesos, ajustando los estandares de manera que éstas puedan
ser alcanzadas.

Las oportunidades de mejorar procesos son constantes, la percepcion
de malos funcionamientos, y "cuellos de botella" en los procesos pueden ser
evidenciados a través del seguimiento de los indicadores. Son los
indicadores, los que permiten identificar resultados no deseados, y si se
estructuran espacios formales de participacion de las personas y se les da
entrenamiento en la deteccién y analisis de anomalias, ellas podran
establecer ajustes en los procesos y productos antes de que sean percibidos
por los clientes, y de que la situacion desmejore.

1.3.3.1.2 El conocimiento para la calidad

La base principal para el buen funcionamiento del sistema y de los
centros de salud es el conocimiento que se posee para prestar y organizar la
atencién en salud. Este va mas alla de la practica misma de las profesiones
meédicas. Es necesario incorporar y apropiar conocimiento de otras
disciplinas para enriquecer y ampliar el concepto de ciencia y tecnologia en
salud usando avances en favor de la misma. La salud necesita metodologias
para estudiar y entender los efectos de la atencién en el corto y largo plazo,
su efectividad, costo y eficacia. Conocimiento en cuanto a relaciones
interpersonales, cultura organizacional y aprendizaje organizacional, vy,
metodologias de planeacion, gestion, medicién, investigacion, gerencia de
procesos, etc.
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De esta forma, pensar en calidad es pensar en la forma como el pais o
la organizacion adquiere su conocimiento, el alcance del conocimiento
disponible, las carencias, y la difusién del mismo a través de programas de
formacion. La calidad de la atencion y la calidad de la educacién se
encuentran, sin duda, reciprocamente relacionadas, por ello también es
importante la evaluacién de los programas académicos y la certificacion tanto

de los profesionales como del personal técnico.

Igualmente, como complemento a las estrategias de evaluacion
definidas, es necesario analizar estrategias de capacitacion para mejora
continua, de forma que se fomente el ciclo: acreditacién - proceso de mejora
continua - mejores resultados - logro de otros incentivos.

1.3.3.1.3 Informar y ensefar a los usuarios

La atencion en salud es por lo general entendida como algo que los
prestadores dan y los usuarios reciben, con poca capacidad para juzgar la
conveniencia de aquello que han recibido.

Los usuarios pueden y deben ser participes de la garantia de calidad
porque orientan la decisién del curso de accién que mas les conviene para
sus objetivos personales; porque su colaboracién es necesaria en la
aplicacion del tratamiento establecido, y es indispensable para lograr los
beneficios requeridos de la atencion; porque dan informacién sobre lo que les
gusta o les desagrada durante el proceso de atencion;, y porque su
comportamiento facilita o dificulta el buen funcionamiento de la organizacion

o del sistema en general.
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Por parte del profesional se encuentra la gran responsabilidad de
informar de una manera amplia y adecuada los conocimientos acerca del
estado de salud del paciente, el tratamiento o actividades mas
recomendadas para su tratamiento y curacién. Al mismo tiempo ensefar y
transmitirles los métodos preventivos de higiene bucal para que de esta
manera eviten la aparicion de nuevas patologias en boca. De ésta manera el
paciente podria obtener una simetria de informacion, lo cual le seria de gran
beneficio al crear sus propias expectativas al solicitar atencién en un Centro
de Salud y de esta manera éstas se encontraran acordes con la capacidad

de los servicios recibidos.

Debe asi educarse al usuario para calidad y la forma de hacerlo es

informandolo adecuadamente.
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CAPITULO 2

“DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA FUNDACION DE
ASISTENCIA SOCIAL PARA LA POLICIA METROPOLITANA, CODOFUN”

Como se sefald al inicio de este trabajo, en su introduccién la
evaluacién que se realiza es del Centro Odontolégico de la Fundacién de
Asistencia Social para la Policia Metropolitana, un servicio que pertenece a la
mencionada Fundacién y se encuentra destinado para la atencién
odontologica de sus afiliados: Policias Metropolitanos, familiares directos y
trabajadores de la Fundacién. A continuacion se expone una resefia acerca
de la Institucion y posteriormente describiremos el Centro Odontolégico,
CODOFUN. |

2.1. ANTECEDENTES DE LA FUNDACION

La Fundaciéon de Asistencia Social para la Policia Metropolitana,
FUNDAPOL, fue creada con personalidad juridica de caracter privado, sin
fines de lucro mediante un Acta Constitutiva Estatutaria firmada por los
Ciudadanos Gobernadores del Distrito Federal y del Estado Miranda, el 27
de julio de 1972, su objeto es el de realizar toda clase de actos tendentes a
contribuir con el bienestar social y econémico de los funcionarios de la policia
metropolitana. Su 6rgano de adscripcion en la actualidad es la Alcaldia
Metropolitana.
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La Fundacién posee varios Centros en distintas areas, esta a cargo de:
5 preescolares, 1 Servicio de Odontologia, el Hospital Clinico de San Martin

para la Policia Metropolitana, 1 comedor, 1 guarderia infantil, 1 farmacia.

Su sede se encuentra ubicada en la Av. San José de Cotiza, siendo sus
organos de direccion y administracion: Alcaldia Metropolitana, Junta
Directiva, Presidencia, Secretaria Ejecutiva.

Su infraestructura esta constituida por instalaciones en perfecto estado,
dotada de una planta fisica distribuida en tres pisos de la siguiente manera:
en la planta baja del edificio se encuentran areas de recepcion, fotocopiado,
farmacia, oficina de seguro; en el primer (1er) piso estan las areas del
comedor y guarderia infantil; en el segundo (2do) piso estan las éareas
administrativas de crédito y bienestar social; y en el tercer (3er) piso estan las
areas de Recursos Humanos y Presidencia.

2.1.1. Definicion de valores

Los valores en una Organizacion constituyen, fundamentos o bases con
los cuales fue concebida, los cuales deben mantenerse presentes y vigentes
mientras sigan manteniendo relacion con el funcionamiento, la vision y la

mision de la Institucién.

Servicio: Una organizacion con personal de servicio destinada a
satisfacer necesidades publicas, de interés colectivo e individual, de manera
de estar siempre prestos a ser altamente utiles. El servicio mas que un
compromiso es un placer.
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Responsabilidad: Ser responsable significa asumir la ejecucion de los
valores y la consecuencia de tal respuesta. Como principio nos lleva a
sostener la ejecucién del ideal con que fue creada, e implementar nuevos
proyectos dedicado al beneficio de muchos.

Justicia: Brindar condiciones de vida, que permitan desarrollarse
socialmente de una mejor manera.

Trabajo en equipo. Elemento clave a la hora de atender a pacientes
que consulten o ingresen por diferentes patologias, en lo que se refiere a los
centros de salud.

Respeto y apoyo hacia el paciente: La atencién se centra en un
trabajo en equipo con respeto hacia la dignidad de la persona, su integridad y
trato justo, orientado hacia una resolucion rapida de su problematica.

2.1.2. Mision de la Fundacién

Su principal misién es fomentar el bienestar socioeconémico de sus
afiliados brindandoles apoyo a través de sus programas establecidos (becas,
ayudas econdémicas, proveedurias, mercados, farmacia, servicio médico
asistencial, atencién odontolégica, créditos hipotecarios y de vehiculos, etc.)
y con la creacion de nuevos programas que proyecten, mejoren y fortalezcan
la calidad de vida de los funcionarios, personal administrativo, obrero y
jubilado de Fundapol.
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2.1.3. Visioén de la Fundacion

Esta orientada a satisfacer necesidades socioeconémicas del Cuerpo
de la Policia Metropolitana y su propio personal, de acuerdo al orden
programatico y en conjunto con cada una de sus gerencias con el fin de
generar bienestar y seguridad social a sus afiliados, que permita un buen
nivel de salud y un desarrollo éptimo en sus actividades.

2.2 CENTRO ODONTOLOGICO DE FUNDAPOL, CODOFUN

2.2.1. Antecedentes del Centro Odontolégico, CODOFUN

El Centro Odontolégico, fue creado en el afio 1991, ubicandose en esa
fecha en Cotiza sede de la Institucion, con dos unidades odontolégicas en las
que trabajaban cuatro odontélogos y cuatro asistentes dentales en dos turnos
clinicos; en el afo 1993, el Centro es ampliado, dotandolo con tres equipos
mas, quedando constituido con un total de cinco unidades odontolégicas y
cinco odontélogos en cada turno clinico.

En 1999 el Centro Odontolégico de Fundapol es reubicado en su actual
infraestructura, siendo inaugurada esta nueva sede el 22 de enero de ese
afo, esta instalaciéon se encuentra ubicada en la Avenida Las Acacias sector
Sabana Grande y se construyé con todas las especificaciones relacionadas
con bioseguridad en la consulta odontolégica, la mencionada sede cuenta
con las areas siguientes: seis (6) cubiculos, recepcion, oficina de la Jefe del
servicio, un (1) bafio, archivo y sala de espera para los pacientes.
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2.2.2. Misién y Visién del Centro Odontolégico, CODOFUN

Su objetivo principal es contribuir a mejorar la salud bucal del
funcionario policial y su familia a través de una atencién Odontoldgica
Integral, ademas de concientizar a las nuevas generaciones, representadas
en los hijos de éstos funcionarios, para que mejoren sus habitos de salud
bucal y en consecuencia mejorar su salud general.

Finalmente, el Centro Odontolégico cumple su funcién social aliviando
la carga econdmica que significa para el presupuesto familiar los elevados
costos de los Tratamientos Odontolégicos a nivel privado e incluso a nivel
popular.

2.2.3. Organizacion interna:

2.2.3.1. Recursos Humanos:

El Centro de Odontologia, funciona como un Departamento de
Gerencia General de Atencién al Afiliado de Fundapol y ésté organizado de
la siguiente forma:

Jefe de Departamento

Odontolégos en el turno de la mafiana (seis)

Asistentes Dentales del turno de la mafiana (seis)

Odontélogos del turno de la tarde (seis)

Asistentes Dentales del turno de la tarde (seis)

Secretarias (dos)

Mensajero (uno)

Ordenanza (1)
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2.2.3.2. Infraestructura:

Parte Interna:

- Sala de espera

- Oficina de Gerencia

- 6 cubiculos odontologicos

- Sala de lockers

- Sala de archivo

- Esterilizacion

- Depésito de material

- Bafio de personal

- Bafio para el publico
Parte Externa:

Sala de compresores, equipos de aire acondicionado y
tanques de agua.

Jardines y estacionamiento para el personal, entrada.

2.2.3.3. Funcionamiento

2.2.3.3.1 Acceso

La atencién odontolégica se realiza en funcion de la demanda
espontanea de los afiliados, quienes acuden al servicio en el horario de su
preferencia, para realizarse el examen bucal y la historia clinica, después de
lo cual se le entrega el Presupuesto y las citas sucesivas segun el
tratamiento que requieran en el area correspondiente hasta que son dados
de alta.

El horario de trabajo es de Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12 my de
1p.m.a 5pm.
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2.2.3.3.2 Servicios ofertados

Las principales actividades clinicas que se realizan son las de
Operatoria, Endodoncia y Periodoncia, registrandose en éstas areas el mayor
numero de consultas diarias, sin embargo también se atienden pacientes en
Ortopedia y Ortodoncia Funcional, Protesis y Cirugia.

2.2.3.4. Financiamiento

La provision de materiales odontolégicos se hace a través de
requisiciones al Departamento de Compras de forma semestral y si es
necesario por emergencia, y segun los montos, pueden ser cancelados
directamente por caja a través del Fondo Rotatorio.

Estos materiales son almacenados en el Servicio llevando el control
de uso a través de anotaciones de entrada y salida en el Libro de Control de
Materiales y a través del inventario recientemente disefiado con el
Departamento de Contabilidad para un mejor control de ingresos y egresos.

Iguaimente en el Departamento de Compra se hacen las
Requisiciones de materiales de limpieza y de oficina, cada mes y medio
aproximadamente.

Existe un contrato de mantenimiento con un técnico dental para
garantizar el adecuado funcionamiento de unidades y equipos. El pago se
realiza trimestralmente y los gastos que puedan presentarse por concepto de
adquisicién de repuestos son cancelados a través del Fondo rotatorio para el

Centro Odontolégico en caja.
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Los pacientes pueden cancelar los Tratamientos a través de depositos
en Unibanca o tramitando el pago en el Departamento de Crédito a través de

la clave 67, para que le sea descontado de su sobre de pago.

Los pagos a Laboratorios Dentales por conceptos de trabajos
Protésicos o de Ortopedia se cancelan a través del fondo rotatorio que se
mantiene en caja después de la revision de la solicitud de gastos con las
facturas y respaldos correspondientes, por parte de la Gerencia de
Contraloria.

2.2.4. Normas del Centro Odontolégico, CODOFUN

2.2.4 1. Dotacion de materiales

1. Los pedidos se realizan a través de la hoja de requisicion
consignada en el Departamento de Compras.

2. La compra de los materiales Odontolégicos se realizan previo
analisis de presupuestos provenientes de distintas casas
dentales.

3. Contraloria realiza el control perceptivo de los materiales
adquiridos antes de ser utilizados en los Servicios
Odontologicos.

4. Los materiales almacenados en el Centro Odontolégico son
controlados por dos Asistentes Dentales, quienes tienen la
responsabilidad de anotar en el libro de control, la cantidad de
material utilizado segun las necesidades de trabajo.

Las Asistentes Dentales son rotadas cada tres meses previo

inventario del material en existencia para dejar actualizado el
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Libro Control, de esta forma se determinan los materiales que
seran renovados en un préoximo pedido y permite observar si ha

sido utilizados de manera adecuada.

2.2.4.2. Pago de laboratorios

Los Tratamientos de Proétesis y Ortopedia requieren los Servicios de
Laboratorios Dentales, los cuales reciben sus pagos directamente de
Fundapol a través de la Gerencia de Administracion.

1. Al terminar el trabajo el Laboratorio consigna sus facturas en
los Servicios Odontoldgicos.

2. El Jefe de Servicio revisa y comprueba la realizacion del
“Tratamiento, a través de la Historia Clinica del paciente.”

3. La factura original, sellada y firmada se le anexa copia del
Presupuesto, copia de la hoja de Aprobacion del Presupuesto
o copia de los recibos de Banco o Caja.

4. A través de una solicitud de Gastos se consigna los
recaudos en |la Gerencia de Administracién para el proceso de
revisiéon y cancelacién de las facturas.

2.2.4.3. Normas para la atencién de los usuarios:

1. En los Servicios Odontolégicos seran atendidos los
Funcionarios de la Policia Metropolitana y de Fundapol,
debidamente identificados, asi como también sus familiares
directos (Padres, Esposos e Hijos).

" Manual de Normas y Procedimientos CODOFUN
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. Los pacientes que no tengan acceso a los Servicios pueden
ser atendidos por Emergencia previa cancelacion del monto
estipulado.

. El horario del Centro Odontolégico es el siguiente:

Lunes a viernes: 8:00 am. A 12:00 m y 1:00 a 5:00 pm.

. EI Centro Odontolégico funciona en Areas Clinicas
identificadas de la siguiente manera:

- Endodoncia = N° 1

- Operatoria 1 = N° 2

- Operatoria2 =N° 3

- Proétesis =N°4

- Ortodoncia-Ortopedia = N° 5

- Periodoncia = N° 6

. En el Servicio se atiende al paciente desde su ingreso hasta
darle de alta. Tratamiento integral.

. Los pacientes son atendidos en estricto orden de llegada y de
acuerdo al area en la cual tengan cita, o al odontdlogo
tratante.

. Las tarjetas de cita son recibidas hasta las 9:00 am. en el
turno de la mafana y hasta las 2:00 pm en el turno de la
tarde. Cualquier retraso en la hora de llegada del paciente
debe ser justificada.

8. Las citas para Examen se daran los martes y jueves.

. Todo paciente que falte a su primera cita de tratamiento de
forma injustificada, automaticamente perdera las citas
restantes, las cuales seran utilizadas para culminar los
tratamientos de los pacientes que han acudido
constantemente a sus citas.
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10. Pacientes de Tratamientos Protésicos:

11.

e Los pacientes seran atendidos en ésta area una vez
cancelado el Presupuesto o cuando tenga la hoja de
aprobacién de crédito.

e Los pacientes cancelaran cualquier reparacion o ajuste
después de 6 meses de instalada la Protesis.

« Las Emergencias protésicas deberan ser canceladas por el
paciente segun el costo del laboratorio.

Pacientes de Ortodoncia-Ortopedia:

e Los pacientes de Ortopedia seran atendidos de Lunes a
Miércoles en el horario de la mafiana una vez cancelado el
Presupuesto o en cuanto se tenga la hoja de aprobacion de
crédito.

« Los pacientes cancelaran cualquier reparacion después de 6
meses instalado el aparato de Ortopedia.

e Los pacientes de Ortodoncia seran atendidos los dias
jueves y viernes en el horario de la mafiana previa
cancelacion de la consulta.

e Los pacientes de Ortodoncia cancelaran en efectivo la inicial

y el monto restante pueden cancelarlo a través de Crédito o
en efectivo segun su preferencia.

2.2.4.3.1 Pacientes por primera vez

El paciente que acude por primera vez a los Servicios Odontoldgicos y

no presente Emergencia debe seguir los siguientes pasos:
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1. Pedir cita para Examen los dias Martes o Jueves en el turno
de su preferencia.”

2. El dia de la cita le sera entregada la Historia Clinica la cual
debe ser llenada cuidadosamente ya que de eso depende un
examen integral completo y adecuado a sus necesidades.

3. Leer detenidamente las normas de los Servicios
odontolégicos anexados a su Historia Clinica.

4. Firmar la Historia Clinica, de esta manera confirma la
autenticidad de los datos suministrados y la aceptacion tanto
del tratamiento como de las normas del Servicio.

5. El Examen Bucal sera realizado por cualquiera de los
Odontodlogos de turno, sin que esto indique que éste sera su
Odontdlogo tratante.

6. La Secretaria elaborara un Presupuesto segun el tratamiento
indicado por el Odontélogo y las Asistentes Dentales le
entregaran las citas en el Area Clinica que le corresponda.

7. Al paciente se le entrega el original y la copia azul de la
planilla de Presupuesto.

8. Cancelacién por Crédito:

» El presupuesto es descontado del sobre de pago tramitando
un préstamo a través del Departamento de Crédito de
Fundapol-Cotiza, por lo cual se requieren los siguientes
documentos:

e Original y copia azul del Presupuesto firmado y sellado.

« Ultimo sobre de pago del funcionario.

¢ Estado de cuenta actualizado.

¢ Fotocopia de la Cédula de Identidad.

* Manual de Normas y Procedimientos de CODOFUN
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¢ Fotocopia del carnet.

« Una vez tramitado el Préstamo, el Departamento de Crédito
debe sellar y firmar la copia azul y entregarla al paciente.

¢ Una vez aprobado el Prestamo, el Departamento de Crédito
remite al Servicio Odontolégico la aprobacién.

e El paciente serd atendido en los Servicios Odontolégicos
cuando entregue la copia azul del Presupuesto, firmado y
sellado por Crédito o cuando se tenga la hoja de aprobacion
correspondiente.

9. Cancelacion de Contado:

¢ En el Centro Odontolégico el paciente abona la cantidad que
tenga estipulada o el monto total del Presupuesto en la
cuenta corriente del Banco Banesco a nombre de Fundapol.

« El paciente entrega a la Secretaria la planilla del Banco para
el control de los pagos anexando posteriormente las copias
de las mismas en la Historia Clinica correspondiente.

e Las planillas originales se entregan con una relacioén en la
Gerencia de Administracién para el control respectivo.

¢ Antes de culminar el Tratamiento el paciente debe cancelar
la totalidad del Presupuesto.

2.2.4.4. Normas para los odontélogos
La funcién principal es la atencién integral del paciente que acude al

Centro Odontoldgico, dandole solucidn a sus problemas de Salud Bucal.

1. Cumplimiento del horario de trabajo.

* Manual de normas y Procedimientos CODOFUN




39

2. Colaborar y supervisar la limpieza y orden de los cubiculos de
trabajo.

3. Utilizar y distribuir adecuadamente el material de trabajo.

4. Escribir la secuencia de Tratamiento en la Historia Clinica,
especificando el dia y el tratamiento que se realiz6 al paciente
atendido.

5. Revisar y firmar la relacion mensual elaborada por las
Asistentes Dentales.

6. Todos los Odontélogos deben realizar Examenes Clinicos,
consultando el plan de tratamiento si fuese necesario, con lo
Odontélogos de las areas clinicas involucradas, para darle al
paciente la mejor solucién a su problema.

7. Todos los Odontélogos estan en la obligaciéon de realizar las
Emergencias que se presenten en la consulta, evaluando el
caso y orientando al paciente para darle al paciente las
mejores alternativas de tratamiento.

8. En general todos los Odontélogos son responsables por el
buen funcionamiento, disciplina y orden del Centro

Odontolégico, principalmente en ausencia del jefe de servicio.”
2.2.4.5. Normas para las asistentes dentales

La funcién principal es el apoyo y colaboracién que prestan al
Odontélogo en la atencion del paciente.

1. Preparar el equipo y el material que necesitara el Odontélogo
para la jornada de trabajo.

* Manual de Normas y Procedimientos CODOFUN
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. Retirar las tarjetas de citas y verificar el orden de llegada

segun la lista que tiene la secretaria.

. Buscar con un dia de anticipacion y de acuerdo a los

pacientes citados las Historias Clinicas.

. Asistentes Dentales del turno de la mafana:

e Encender el Compresor verificando y anotando en el libro
respectivo el N° del compresor en funcionamiento.

e Encender los equipos del aire acondicionado y apagarlos al
terminar la jornada de trabajo.

¢ Dejar el cubiculo en condiciones Optimas para el siguiente
turno clinico.

. Asistentes Dentales del turno de la tarde:

e Apagar el compresor y descompresarlo una vez terminada
la jornada de trabajo.

» Encender los equipos de aire acondicionado y apagarlos al
terminar la jornada de trabajo.

e Dejar el cubiculo en condiciones Optimas para el siguiente
turno clinico.

. Todas las Asistentes Dentales son responsables:

La limpieza, el orden del cubiculo y la unidad de trabajo.

La limpieza y esterilizacion del instrumental de trabajo.

El mantenimiento de las turbinas y micro motores.

El orden de los archivos de Historias Clinicas.

La distribucidon y utilizaciébn adecuada del material
odontoldgico.
. Las asistentes Dentales designadas para trabajar en el Area
de Proétesis deben llevar el control de entrada y salida de los
casos de Laboratorio.
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8. Las Asistentes Dentales designadas para llevar el libro de
Materiales, deben anotar el material entregado para su uso y
llevar una relacion del material en existencia.

9. Todas las Asistentes deben llenar la hoja de relacidon diaria
del Odontoélogo con el que trabajan y entregan al final de cada
mes la hoja de relacion mensual firmada por el Odontélogo
respectivo.”

10.Todas las Asistentes Dentales deben colaborar con todos los
Odontélogos que se encuentren trabajando en determinado
momento y ademas deben colaborar entre si para mantener
el orden del Centro Odontolégico.”

11.Toda consulta o requerimiento de un paciente deben hacerlo
llegar al Odontélogo respectivo, quien tomara la decision mas
conveniente de acuerdo al caso.’

* Manual de Normas y Procedimientos CODOFUN
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12.

SERVICIOS OFERTADOS EN CODOFUN

ESPECIALIDADES

NUMERO DE
ESPECIALIDADES

PERIODONCIA

1

OPERATORIA

ENDODONCIA

PROTESIS

ORTODONCIA

CIRUGIA

Fuente: CODOFUN




RECURSOS HUMANOS DE CODOFUN

COORDINADOR 1
PERSONAL 2
ADMINISTRATIVO
ODONTOLOGOS 12
PERSONAL 12
AUXILIAR

PERSONAL DE 2
MANTENIMIENTO

Fuente: CODOFUN



RECURSOS FiSICOS CODOFUN

EQUIPOS

CANTIDAD

LAMPARA DE RESINA

2

CAVITRON

2

UNIDADES ODONTOLOGICAS

6

SILLONES PARA
ODONTOLOGOS

12

SILLONES PARA ASISTENTES

:

INSTRUMENTAL PERIODONCIA

8 EQUIPOS

INSTRUMENTAL OPERATORIA

10 EQUIPOS

INSTRUMENTAL CIRUGIA

6 EQUIPOS

INSTRUMENTAL ENDODONCIA

6 EQUIPOS

INSTRUMENTAL ORTODONCIA

6 EQUIPOS

MATERIAL ODONTOLOGICO

ESTERILIZADORES

ARCHIVADOR

SILLAS DE ESPERA

12

ESCRITORIOS

12

SILLAS SECRETARIALES

3

GAVETEROS

6
MOBILIARIOS

COMPUTADORA

1

PAPELERIA

MICROONDAS

Fuente: Elaboracion propia segiin datos Codofun.
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CAPITULO 3

“PROPUESTA DE UN MODELO DE EVALUACION PARA EL CENTRO
ODONTOLOGICO DE FUNDAPOL, CODOFUN”

3.1. SELECCION DEL MODELO EMPLEADO PARA REALIZAR LA
EVALUACION DEL CENTRO

Este modelo ha sido seleccionado para evaluar la calidad técnica del
Centro Odontologico de Fundapol por la identificacion de ésta Institucion con
la conformacion de los tres aspectos que componen dicho modelo como
son: Estructura, procesos y resultados, siendo posible identificar, analizar y
evaluar dichas areas.

Donabedian establece una serie de elementos que facilitan el analisis

de la calidad asistencial en Odontologia los cuales son:

» Componente técnico, como expresion entre la asistencia que se
presta y los avances cientificos y la capacitacion de los
profesionales, lo que Iimplica la ejecucion de todos Ilos
procedimientos con destreza.

» Componente interpersonal, expresién de la importancia de la
relacion paciente profesional de la salud.

» Componente correspondiente al entorno, como expresion de la
importancia que tiene para la asistencia el marco en el cual ésta se
desarrolla.

En el proceso de prestacion de un servicio odontologico, interviene por

una parte el personal, equipos y elementos directamente involucrados en el
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acto odontoldgico y por otra parte la infraestructura administrativa que crea y

mantienen las condiciones que hacen posible la realizacion del acto.

En el proceso se distinguen dos aspectos: uno técnico que tiene que
ver con los criterios y procedimientos odontoldgicos clinicos y el otro que se
refiere al trato recibido por los pacientes. El primer acto se llama calidad
técnica y el segundo calidad humana. Ambos dependen del acto
odontologico y de la infraestructura administrativa.

La infraestructura administrativa afecta la calidad técnica, ya que el
contacto de los servicios y el usuario depende del disefio y operacién de los
procesos administrativos; y también afecta la calidad humana, ya que el
concepto global de satisfaccion del usuario depende del ambiente fisico que
encuentre (limpieza, iluminacién, orden), y de su contacto con el personal
administrativo. Este aspecto se encuentra muy bien adecuado en el Centro
Odontolégico Codofun, en lo referente al ambiente fisico y al contacto con el
personal administrativo con los usuarios del servicio.

El acto odontolégico afecta la calidad técnica, pues el resultado
depende de las especificaciones técnicas, la prestacién de servicios, la
continuidad del tratamiento y la integridad de atencién, también afecta la
calidad humana pues de la clase de relaciones interpersonales entre el
personal odontolégico, auxiliar y los usuarios.

El area antes mencionada, cumple con las caracteristicas deseadas de
un buen servicio odontolégico en Codofun, se ha logrado mantener una
satisfactoria interrelacién entre Odontdlogos, asistentes y pacientes,

cumpliendo a cabalidad con la oportunidad del tratamiento adecuado a las
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necesidades de cada paciente, continuidad del mismo y la integridad de la
atencién.

En general, la calidad humana es la medida que los usuarios usan para
evaluar un servicio.

3.2. CARACTERISTICAS DE UN BUEN SERVICIO

Se debe responder una serie de preguntas, que son:

» ¢De qué consta el servicio o qué tan completo es el servicio?

» ¢Se hacen las decisiones y se ejecutan a su debido tiempo?

» Si el servicio no es oportuno, ;a qué se debe? ;a los proveedores?
¢salos usuarios?

» ¢Se hace bien lo que se debe hacer?

» ¢Qué opina el usuario de los servicios?

Como se sefiala, en el capitulo 1, estos principios que definen la
calidad del servicio, deben formar parte de un buen servicio, por lo cual se
encuentran incluidos dentro de estas preguntas:

> Integridad: Es la caracteristica del servicio que lo capacita para
identificar todas las necesidades clinicas del usuario y de procurar
los medios para tratarlas con acciones preventivas, curativas y de
rehabilitacion.

» Oportunidad: Es la caracteristica del servicio de intervenir con sus
acciones a su debido tiempo en el proceso de atencién al usuario.

» Continuidad: Es la caracteristica del servicio de realizar las
actividades debidas en la secuencia apropiada y sin interrupcién o
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ruptura del proceso de atencion del usuario desde el ingreso hasta
que se da de alta.

» Contenidos Técnicos: Se refiere a la serie de criterios, conocimientos
tedricos y practicos, actitudes, habilidades, destrezas y elementos de
trabajo que es necesario aplicar para el diagnostico y tratamiento de
las necesidades del usuario, en todas y cada una de las actividades
requeridas en el proceso de atencion de un servicio.

» Calidad Humana: Es buena cuando todos los aspectos del servicio,
el trato del personal médico y administrativo, el orden, la limpieza, el
decoro, etc., muestran respeto y consideracion para los pacientes.

» Indicadores: Para cada servicio dependiendo de su naturaleza, y
complejidad, pueden identificar indicadores de desviacion de
comportamiento normativo técnico y humano.

Dentro de esta evaluacion, los indicadores de resultado estan tomando
mucha importancia desde la pasada década, como complemento a la

acreditacion y el licenciamiento que evalian proceso y estructura.
3.3. INDICADORES DE CALIDAD

3.3.1. Indicadores y estandares de calidad en la atencion en el area
de la salud

En la Resolucion 5261 del 5 de Agosto de 1994, emanada del Ministerio
de Salud, se establecen las siguientes definiciones para determinar la calidad
en la prestacion de los servicios: “a) Calidad de la atencién es el conjunto de
caracteristicas técnico-cientificas, materiales y humanas que deben tener la
atencion de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los efectos
posibles con los que se obtenga el mayor numero de arios de vida saludables

y a un costo que sea social y econémicamente viable para el sistema y sus
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afiliados. Sus caracteristicas son oportunidad, agilidad, accesibilidad,
continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad e integridad, racionalidad
légico-cientifica, costo-efectividad, eficiencia, humanidad, informacién,
transparencia, consentimiento y grado de satisfaccién de los usuarios; b)
Evaluacién de la calidad de la atencién es la medicién del nivel de calidad de

una actividad, procedimiento o guia de atencién integral”.

3.3.1.1. Variables, indicadores y estandares

Las variables en el modelo de evaluacién que se propone corresponden
a los atributos del Contexto, Demanda, Oferta, Procesos, Resultados e
Impacto.

Por la complejidad de la areas de evaluacién, algunas variables, por si,

solas no alcanzan a medir atributos de la calidad.

En consecuencia se debe recurrir a la combinacion de variables para
formar indicadores que si representan dichas cualidades en la realidad.
Como ejemplos de indicadores se mencionan las tasas, proporciones,
concentracion, utilizacion de los recursos, satisfaccion de usuarios y
proveedores, etc.

El estandar es el patron de referencia para el analisis. Se le conoce
también como norma. Son dificiles de precisar, pues deben corresponder a
las condiciones particulares en las cuales se presta la atencion, es decir,
deben elaborarse teniendo en cuenta el contexto general en el cual operan
los servicios de salud. Con frecuencia, se desarrollan estandares generales
que en numerosas oportunidades, no tienen aplicabilidad bajo las
circunstancias locales.
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3.3.1.1.1 Variables

1. Oportunidad de la atencion
Formulas:

Consulta programada general

- Numero de dias/horas que transcurren entre la solicitud de una
consulta programada general y la atencion por parte del
medico.
Consulta programada especializada

- Numero de dias/horas que transcurren entre la solicitud de una
consulta programada especializada y la atencion por parte del
médico.
Consulta de emergencia

- Numero de dias/horas que transcurren entre la solicitud de una

autorizacion de atencion urgencias y la respuesta.
2. Calidad técnica de la atencion

- Servicios en la red que se encuentran acreditados.

3.3.1.1.2 Evaluacion con indicadores

Se utiliza para evaluar el desempefio, a través del tiempo, de funciones
0 procesos que se consideren prioritarios. Es un complemento valioso de la
evaluaciéon basada en estandares dado que ésta es puntual. Puede utilizarse
para hacer seguimiento a la estructura, los procesos o los resultados de un
prestador, una organizacién, grupo de organizaciones o sector.
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3.4. PARAMETROS PARA LA EVALUACION

El modelo de Donnabedian ha sido seleccionado para evaluar la calidad
técnica del Centro Odontolégico de Fundapol por la identificaciéon de ésta
Instituciéon con la conformacion de los tres aspectos que componen dicho
modelo como son: Estructura, procesos y resultados, siendo posible
identificar, analizar y evaluar dichas areas, a través del uso de indicadores
que permiten medir procesos y funciones prioritarios.

Indicadores:

Productividad: Permiten establecer la relacion, entre las horas
contratadas o trabajadas por los profesionales o técnicos y la actividad
realizada (servicios prestados) durante esas horas; pudiendo estimarse en

forma general o especifica por especialidad y tipo de personal.

PRODUCTIVIDAD: N° de consulta mensual

Horas contratadas mensuales

Rendimiento: Permite establecer la relacion, entre el nimero de
actividades realizadas por los profesionales o técnicos y la cantidad de horas
trabajadas en un periodo de tiempo establecido.

RENDIMIENTO POR AREA: N° de actividades por area al afio

Horas trabajadas al afio
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Cobertura: Se define como la proporcién de personas con necesidades
de servicios de salud que reciben atencién para estas necesidades, es un
indicador de si el servicio de salud estd llegando a la poblacién que
realmente lo necesita.

COBERTURA POR AREA: N°de pacientes atendidos al afio

N° de pacientes con morbilidad oral

COBERTURA GENERAL.: Poblacion atendida

Poblacién objeto de atencién

Concentracion: Representa el nimero promedio de actividades que
han recibido o habra de recibir cada individuo.

CONCENTRACION POR AREA: N° total de consultas por actividades

N° de consultas de primera

APROVECHAMIENTO DEL:  Total de horas utilizadas en el equipo

EQUIPO INSTALADO Total de horas que puede ser utilizado

EFICACIA (consulta externa): N° de pacientes de alta

N° de consultas sucesivas

INDICES
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INDICE DE ATRICCION: Es un indicador de impacto que indica de
forma porcentual la cantidad de pacientes que no fueron dados de alta
durante el periodo estudiado.

IA= 1ra. Consulta- Altas/ 1ra. Consulta X 100

INDICE DE CONSERVACION DE DIENTES PERMANENTES: Indica la
tendencia del Servicio en cuanto al tipo de actividades que se realizan y debe
ser cercano a 100.

ICDP= Obturados Permanentes/ Obturados Permanentes + Exodoncia Permanente x 100
3.5. EVALUACION Y ANALISIS

El funcionamiento del Centro Odontolégico Fundapol es por areas
clinicas, segun distintas especialidades que concentran un diferente nimero
de pacientes de acuerdo al tratamiento que se realice.

3.5.1. Concentracion por areas (Anexos: Tablas Il y VII)

Mediante los resultados obtenidos segun las tablas realizadas para
ob.ener el calculo de los indicadores, se evidencia que el area de Operatoria
concentra el mayor numero de consultas y actividades clinicas que se
realizan en el Servicio, representando el 48.3% de concentracion por
actividad en el afio 2000 y el 46% en el afio 2001. Las areas de Cirugia,
Endodoncia, Protesis y Ortodoncia son areas especializadas que no se
realizan en otros servicios populares, del Seguro Social, Ministerio de Salud
o Alcaldia Metropolitana.

Sin embargo es importante resaltar que, el area de Operatoria
proporcionalmente representa ingresos inferiores a las demas areas, ya que
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es menos especializada y mas competida a nivel general en otros Centros
Odontolégicos.

3.5.2. Productividad: emergencias, primeras consultas, consultas
sucesivas. (Anexos: Tablas |y V)

Se observa que el mayor porcentaje de utilizacién de los recursos, se
mantiene en primer lugar las consultas sucesivas con un 35,5% en el afo
2000 elevandose significativamente a un 82% para el afio 2001, en segundo
lugar las consultas de primera con un 13,4% para el afio 2000 y un 10% para
el afio 2001 esta disminucién puede deberse a la cantidad de pacientes
sucesivos por resolver de alta lo cual impide el ingreso a nuevos pacientes al
Centro; y en tercer lugar las emergencias con 13% y 8% respectivamente.
Todo esto nos demuestra que Codofun lleva un seguimiento de su paciente,
prestando una buena calidad de atencién, en la cual los usuarios estan
satisfechos y acuden a su consulta sucesiva evidenciandose el mayor
porcentaje. Tomando en cuenta la tecnologia empleada (Equipos, ambientes
adecuados, condiciones de trabajo, normas y procedimientos) y la
racionalizacion de las actividades (areas definidas, recursos humanos,
habilidades y actitudes).

3.5.3. Rendimiento por areas (Anexos: Tablas Il y VI)

De las distintas actividades que se realizan en Codofun se destaca el
area de Operatoria como la de mayor rendimiento representada con un 48%
para el afio 2000 y un 42% para el afio 2001, al existir dos cubiculos donde
se efectlan estas actividades restaurativas con la consecuente demanda de
estos servicios explican el alto rendimiento en ésta area.
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La segunda area en rendimiento corresponde a prevencion la cual se
encuentra intimamente relacionada con la promocién y fomento de la salud

bucal al paciente suscrita al area de Periodoncia.

3.5.4. Cobertura por areas (Anexos: Tablas Il y VI)

De igual manera se evidencia que el area de mayor cobertura de
actividades es la de Operatoria debido a la alta demanda de estas
necesidades, seguidas por el area de Prevencion y el area de Endodoncia

respectivamente.

3.5.4.1. Cobertura general (Anexos: Tabla IV)

El Centro Odontolégico de Fundapol ha logrado aumentar su cobertura
general de un 47% a un 52,8% en un afo con el comienzo de la implantaciéon
de los programas de promocién ejecutados por la Institucién. Quedando aun
un 47% de esa poblacion sin cobertura. Para lo cual seria necesario la
extension y profundizacion del programa de publicidad y promocién de los
Servicios ofertados.

3.5.5. Aprovechamiento de equipos (Anexo: Tabla IV)

En cuanto a la capacidad y aprovechamiento de los equipos en el
Centro, se observa una subutilizacion de el 37% para el afio 2000 y un 25%
de subutilizacion para el afio 2001, lo que indica la gran capacidad que
queda en el Centro para el resto de la poblacion que no es atendida,
manteniéndose un porcentaje de utilizacion de los equipos de un 75%
todavia.
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3.5.6. Eficacia de consultas externas (Anexo: Tabla IV)

En lo referente a la eficacia de las consultas externas el indice es bajo
variando de un 9 % a un 10% , debido al sistema de funcionamiento de el
Centro Odontolégico, donde el paciente necesita varias citas en las
diferentes areas que él amerite, para la culminacion total de tratamientos
odontolégicos que le permitan obtener una salud bucal integral lo cual es el
objetivo del Centro, se produce un tiempo mayor para lograr las altas de
estos pacientes ya que influyen también en este proceso factores externos

como el horario de trabajo de los usuarios.
3.5.7. indice de atriccion

Segun el indice de atriccion que presenta el Centro Odontolégico para
el afio 2000, de un 69%, se deduce que de cada 100 pacientes a tendidos en
el Centro 69 pacientes no fueron dados de alta, existiendo una efectividad del
31% de pacientes dados de alta, aunque es relativamente bajo se justifica
por el hecho de que estos pacientes requieren de varias citas para ser dados
de alta a las cuales no asistieron consecutivamente a las misma

interrumpiendo de esta manera la secuencia de los tratamientos y la total
rehabilitacién bucal de los mismos.

3.5.8. indice de conservacion de dientes permanentes

El indice de Conservacién de Dientes Permanentes para este mismo
afno, 65%, nos indica que de cada 100 dientes tratados en el Centro el 65%
se mantienen en boca a través de los tratamientos realizados. Esta cifra se
debe al estado avanzado de destruccion dentaria con las que acuden los
pacientes al Centro, donde a pesar de realizar esfuerzos en tratamientos en
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las diferentes areas ya el estado dentario se encuentra muy afectado siendo

imposible la conservacion de los mismos en la cavidad bucal.

Para el afio 2001 estos indices se encuentran significativamente
disminuidos, siendo el IA=48% lo que nos indica que de cada 100 pacientes
atendidos en el Centro 48 no fueron dados de alta, logrando una efectividad
del 52% de pacientes dados de alta, lo cual se debe a la constante
informacién acerca de la importancia de la total rehabilitacién bucal
transmitida al paciente por parte del personal profesional del Centro,

elevandose la eficiencia del centro para este afio.

En lo referente al iCDP el resultado es de 41%, indicando que de cada
100 dientes tratados en el Centro el 41% se mantienen en boca a través de
los tratamientos realizados e indicados, la cifra obtenida para este afio en
este indicador es preocupante, ya que nos habla del franco deterioro dental
que presenta la poblaciéon que acude a este Centro para recibir lo servicios
que aqui se prestan, dentro de las variables que pudiesen influir en esta
situacién se encuentra los escasos recursos econémicos de ésta poblacion y
la falta de informacion y educacion sanitaria en cuanto a la salud bucal se
refiere, lo cual pudiese verse solventado a través de la implementaciéon de
charlas preventivas y de fomento de salud programadas a los usuarios del
servicio.
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CONCLUSIONES

Los indices de este Centro de Odontologia (CODOFUN), se deben a
diferentes variables y caracteristicas existentes en el cuerpo al cual
pertenece como es el de la Policia Metropolitana entre las cuales podemos

mencionar:

a. La falta de promocion del servicio por parte de la Fundacion a la
cual pertenece al personal que debe ser atendido (Funcionarios y
familiares directos del policia).

b. La ausencia a las citas por parte de los pacientes por no obtener
el permiso de sus superiores para asistir a las mismas.

El bajo poder adquisitivo del funcionario y sus familiares.

d. Eldesconocimiento de los servicios odontolégicos especializados
que en este centro se ofrecen a esta poblacion.

e. La no integracién del Centro Odontolégico de Fundapol con el
Centro Médico de San Martin propiedad de Fundapol vy de
utilizacion exclusiva del Policia Metropolitana, lo cual seria una
excelente alianza para referencia y contrarreferencia

De acuerdo a lo planteado anteriormente, se han empezado a aplicar
medidas correctivas a las diferentes variables presentes como lo es la
promocion de los servicios odontoldgicos ofertados en este Centro a través
de las diferentes comisarias de La policia metropolitana utilizando un
instrumento que ellos poseen como lo es la orden del dia donde se les

comunican diferentes informaciones. También se encuentran en elaboracion
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tripticos informativos sobre las diferentes especialidades odontologicas que
alli funcionan y estan a su disposicion. Se estan adelantando
conversaciones con los Directivos de Fundapol y los Directores del Centro
Clinico de la Policia para el sistema de referencia y contrarreferencia entre
los dos servicios de salud, al mismo tiempo se aplica actualmente un sistema
de charlas individuales y grupales de fomento a la prevencién y curacion de
salud bucal a los pacientes que asisten al servicio para la creacién de
conciencia entre ellos de su importancia. En lo referente al bajo nivel
adquisitivo de ésta poblacién se decidié en aumentar los precios solo un 15%
lo cual estaba anteriormente pautado en un 30%, puesto que el servicio no
ha aumentado los precios de sus tratamientos hace tres afos, siendo precios
bastantes bajos y asequibles en relacién a cualquier Centro Odontolégico “
POPULAR".

El resultado obtenido a la recién aplicacion (afio 2001) de estas
medidas ha sido un incremento de consultas al Centro para el afio 2001 con
respecto al afio 2000. Lo que nos indica también un aumento en la cobertura,
productividad, rendimiento, eficacia en las consultas externas y en el
aprovechamiento de los equipos instalados.

Los niveles de concentracién de actividades por area se elevé y a la vez
se mantuvo en los mismos parametros de concentracién de las areas del afio
2000, siendo el area de operatoria la de mayor concentraciéon dado el alto
indice de caries existente en la poblaciéon venezolana, motivo por el cual la
implementacion de charlas para el fomento y promocién de la salud bucal.
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RECOMENDACIONES

1. Promocién vy difusion de los Servicios ofrecidos en el Centro Odontolégico
de Fundapol a los Policias Metropolitanas a través de mecanismos de
informacién como lo es la orden del dia, la elaboracién y volanteo de
tripticos a este personal sobre las ventajas de utilizar este servicio, siendo

estos los medios mas directos y de mas facil acceso para ellos recibir la
informacion.

2. Apertura del Servicio Odontolégico al publico en general, con precios
competitivos acordes con los de el mercado, manteniendo los precios
preferenciales a los afiliados al Centro: Policias Metropolitanas y
familiares directos, para de esta manera lograr una mayor rentabilidad y
aprovechar al maximo la capacidad del Centro Odontolégico en cuanto al
aprovechamiento de equipos y productividad se refiere.

3. Promover la alianza estratégica con el Centro Clinico de San Martin, lo
cual ayudaria a la referencia y contrarreferencia de pacientes, logrando
de esta manera una mayor cobertura de la poblacién destinada a atender

en el Servicio como es la poblacién que conforma la Policia
Metropolitana.

4. Informar, incentivar y fomentar a los funcionarios la importancia de su
salud bucal y la asistencia continua a sus citas, mediante charlas de
fomento y promocién de la salud, para obtener los resultados esperados
por todo Centro de Salud como es el disminuir los indices de caries, de
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enfermedades periodontales y otras patologias bucales presentes dentro
de nuestra poblacién, y contribuir de esta manera a que el usuario tenga
una mejor calidad de vida, mediante una buena salud bucal.

. Apertura del Centro Odontolégico en las areas de especialidades al
publico en General, para lograr que el ingreso de las mismas subsidien el
area de operatoria tan concurrida y de bajo ingreso. Esta opcién seria
bastante viable, ya que estas especialidades no existen en los
ambulatorios publicos y a nivel privado resultan costosas para la mayoria
de la poblacién con estas necesidades.

Extension del horario de atencién al usuario, con la contratacién de
personal a porcentaje, lo cual no repercutiria en el pasivo laboral de la
Institucion y facilitaria la asistencia de los funcionarios a sus citas sin
interferir en sus horarios laborales.
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Tabla |
Tabla de Productividad en Emergencias, 1° Consultas y Sucesivas. Codofun
afno 2000.
Mes Productividad de Productividad Productividad de
Emergencias De 1° Consulta Consultas
sucesivas

Enero 0,53 0,82 2,01
Febrero 0,51 0,76 3,73
Marzo 0,64 0,68 3,84
Abril 0,60 0,45 3,04
Mayo 0,74 0,75 3,39
Junio 0,53 0,51 3,93
Julio 0,56 0,51 3TT
Agosto 0,85 1,08 3,83
Septiembre 0,89 0,68 402
Octubre 0,68 1,23 4,24
Noviembre 0,61 0,33 4,81
Diciembre 0,56 0,05 2,43
Total 7,70 7,86 43,02
Porcentaje 13,14 13,46 73,44

Fuente: Elaboracion propia segun datos de Codofun.




Tabla Il

Tabla de Rendimiento y Cobertura por area en Codofun aio 2000

Area Rendimiento |Porcentaje | Cobertura | Porcentaje
Operatoria 3,56 48,40 0,22 30,95
Endodoncia 0,73 9,86 0,08 11,90
Exodoncia 0,58 7,85 0,08 11,01
Protesis 0,22 2,96 0,03 3,57
Cirugia 0,05 0,64 0,01 0,88
Menor

Otros 0,67 9,15 0,08 11,90
Periodoncia 0,42 5,64 0,06 7,90
Prevencién 1,11 15,03 0,15 21,07
Ortopedia 0,04 0,53 0,01 0,75

Fuente: Elaboracion propia segin datos de Codofun.
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Tabla lll

Tabla de Concentracion por area Codofun afio 2000.

Area Concentracion Porcentaje

Op;:mtoﬁa 4,84 48,39
Endodoncia 0,99 9,86
Exodoncia 0,79 7.85
Protesis 0,30 2,95
Cirugia 0,06 0,64
Otros 0,91 9,14
Periodoncia 0,56 5,64
Prevencion 1,50 15,03
Ortopedia 0,05 0,53
Total 10,00 100,03

Fuente: Elaboracion propia segun datos de Codofun.
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Tabla IV
Tabla de Cobertura General, Aprovechamiento de Equipos y Eficacia. Ao
2000
N° | Indicadores Férmulas Valores | Porcentajes
I | Cobertura General Poblaciéon 5.744.,00
atendida 47%
12.000
Poblacién objeto
de atencién.
I Aprovechamiento |Total horas 100,00
de Equipo Instalado | utilizadas de
equipo 160,00 63%
Total de horas
que puede ser
utilizado
[II | Eficacia consulta |N° pacientesde |376,00
Externa alta
3734,00 10%

N° consultas
sucesivas

Fuente: Elaboracion propia segun datos de Codofun.
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ANALISIS 2000

TABLA |
PRODUCTIVIDAD DE EMERGENCIAS EN CODOFUN POR MES

Se puede observar que el mayor grado de utilizacion de los recursos fue durante
el mes de Septiembre de 2001 con un valor de 0,71 y dicho mes fue el mas
productivo, el mes donde hubo menos productividad fue en el mes de Febrero de
2000 con un valor de 0,36, se puede evaluar que la productividad durante el afio
2000 se mantuvo entre 0,51 — 0,89 no hubo variacién notable, obteniéndose
resultados deseados y eficazmente logrados.

PRODUCTIVIDAD DE LA 1° CONSULTA EN CODOFUN POR MES

En el mes de febrero de 2000 se puede observar que fue el mes en el cual hubo
mayor cantidad de paciente que acudieron por primera vez, con un valor de 1,23y
en el mes de diciembre no hubo consultas de primera. Observandose que no hubo
variacion notable sino que los valores se mantienen dentro de esos rangos ya
mencionados.

PRODUCTIVIDAD DE LAS CONSULTAS SUCESIVAS EN CODOFUN POR MES

En el mes de Marzo de 2000 hubo una mayor utilizacién de los recursos por las
consultas sucesivas con un valor de 2,50 observandose que en el mes donde
hubo menor cantidad de consultas sucesivas fue en el mes de Enero y Diciembre
de 2000 y se puede evaluar que la productividad durante el afio 2000 oscila entre
1,25 — 2,50 manteniéndose dichos valores dentro de los rangos ya mencionados
sin una variacién notoria.

PRODUCTIVIDAD TOTAL EN CODOFUN

Se puede observar que el mayor porcentaje de utilizacion de los recursos se ve en
primer lugar las consultas sucesivas con un 35,58%, en segundo lugar las
consultas de primera con un 13,42% y en tercer lugar la emergencia con un
13,14%. Todo esto nos demuestra que CODOFUN lleva un seguimiento de su
paciente ya que presta una buena calidad de atencién, en la cual los usuarios
estan satisfechos y acuden a sus consultas sucesivas evidenciandose el mayor
porcentaje. Hay que tomar en cuenta la tecnologia empleada (equipos, ambiente
adecuados, condiciones de trabajos, normas y procedimientos) y la racionalizacion
de las actividades (areas definidas, recursos humanos, habilidades, actitudes).
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TABLA I
RENDIMIENTO EN CODOFUN

De las distintas actividades que se realizan en CODOFUNI se puede observar que
la que tiene mayor rendimiento es el area operatoria con un 48,40%, la segunda
area de utilizacion frecuente es el area de prevencién con un 15,03% y el area de
menor rendimiento es el area de cirugia menor y ortopedia con 0,53 y 0,64%,
donde el rendimiento y la productividad son conceptos que van juntos ya que
estan en intima relacién con la eficiencia y eficacia para el logro de los resultados.

COBERTURA EN CODOFUN

La mayor cobertura se observa en el area operatoria con un 30,95%, en segundo
lugar es el area de prevenciéon con un 21,07% y en tercer lugar es el area de
endodoncia con un porcentaje de 11,90%, ya que son las areas donde acuden un
mayor nimero de personas, evidencidndose las necesidades que tienen de ese
servicio y la de menor cobertura es el area de cirugia menor con 3,57%.

TABLA Il
CONCENTRACION POR AREAS EN CODOFUN

La mayor concentracién de atencion en CODOFUN se observa en primer lugar en
el area operatoria con un 48,39%, en segundo lugar el area de prevencion con un
15,03% y en tercer lugar el area de endodoncia con un 9,86 %, siendo el area de
menor concentracion el area de cirugia menor con un 0,53%.
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TABLA IV
COBERTURA GENERAL EN CODOFUN

Del 100% de la poblacion en CODOFUN es atendida el 47% dejando de atender
un 53% de esa poblacién , siendo atendido un poco mas de la mitad por los
programas ejecutados en la institucion. Esto puede ocurrir por coincidencia de
horario de trabajo de los pacientes afiliados con el horario de atencién, lo cual
dificulta el acceso a dichos servicios.

APROVECHAMIENTO DEL EQUIPO INSTALADO EN CODOFUN

Se puede observar que el aprovechamiento del uso de los equipo en Fundapol es
de un 63% quedando un 37% de subutilizacion.

LA EFICACIA DE LAS CONSULTAS EXTERNAS EN CODOFUN

El resultado de la eficacia de la consulta externa es bajo de 10% ya que lo que se
busca es lograr el objetivo del servicio en el usuario que es obtener una salud
bucal integral, por lo cual el paciente debe ser atendido por las distintas areas de
CODOFUN, para poder ser dado de alta al completar la totalidad de su
tratamiento, por eso las altas son pocas en relacién al nimero de pacientes
atendidos, ademas influyen otros factores externos como la colaboracién de los
pacientes y |a falta de asistencia a las citas por coincidir con el horario de trabajo.



Tabla IV

i

Tabla de Cobertura General, Aprovechamiento de Equipos y Eficacia. Afio

N° consultas
sucesivas

2001
N° | Indicadores Formulas Valores | Porcentajes
I Cobertura General Poblacion 6.342.00
atendida 52,8%
12.000
Poblacién objeto
de atencion.
11 Aprovechamiento |Total horas 120,00
de Equipo Instalado | utilizadas de
equipo 160,00 75%
Total de horas
que puede ser
utilizado
[II | Eficacia consulta |N° pacientesde |500,00
Externa alta
5109,00 9,7%

Fuente: Elaboracién propia segun datos de Codofun.
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TABLAV

TABLA DE PRODUCTIVIDAD EN EL ANO 2001

MES EMERGENCIA | 1° CONSULTA | CONSULTA
SUCESIVA
0.60 054 257
ENERO |
043 1.06 531
FEBRERO
056 0.81 611
MARZO
041 0.90 443
ABRIL
061 0.96 | 578
MAYO
0.36 1.05 613
JUNIO
0.56 1.03 ‘3 5.91
JULIO
055 073 517
AGOSTO
045 073 576
SEPTIEMBRE
0,69 031 | 539
OCTUBRE |
NOVIEMBRE 071 011 593
DICIEMBRE 0.45 0 263
TOTAL 638 78 61.12
PORCENTAJE 8% 10% 82%

Fuente: Elaboracién propia segin datos de Codofun.
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TABLA VI

TABLA DE RENDIMIENTO Y COBERTURA DEL ANO 2001

AREAS RENDIMIENTO | % | COBERTURA | %
ANO 2001 ANO 2001
OPERATORIA 3,67 42 0,57 46
ENDODONCIA 0,76 9 0,12 10
EXODONCIA 0,56 7 0,08 6
PROTESIS 0,19 2 0,03 7]
CIRUGIA MENOR 0,05 BE 0,009 1
OTROS (RXY | 0,65 8 0,10 8
RECIPES) |
PERIODONCIA 0,64 8 0,10 8
PREVENCION 1,50 18 0,23 18
ORTOPEDIA 0,10 1 0,01 1
|

Fuente: Elaboracion propia segun datos de Codofun
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TABLA VII

TABLA DE CONCENTRACION DEL ANO 2001

AREAS CONCENTRACION PORCENTAJE
OPERATORIA 5,37 46%
y o8 o 9%

ENDODONCIA

EXODONCIA 0,83 7%
PROTESIS 0,28 2%
CIRUGIA MENOR 0,08 1%
OTROS 0,95 8%
PERIODONCIA 0,94 8%
PREVENCION 2,19 18%
ORTOPEDIA 0,15 1%

Fuente: Elaboracion propia segun datos de Codofun.
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ANALISIS 2001

TABLAV
PRODUCTIVIDAD DE EMERGENCIA EN FUNDAPOL POR MES

Se puede observar que el mayor grado de utilizacién de los recursos fue
durante el mes de noviembre de 2001 con un valor de 0,71y dicho mes fue el
mas productivo, el mes donde hubo menos productividad fue en el mes de junio
de 2001 con un valor de 0,36, se puede evaluar que la productividad durante el
afio 2001 se mantuvo entre 0,36 — 0,71 no hubo variacién notable,
obteniéndose resultados deseados y eficazmente logrados.

PRODUCTIVIDAD DE LA 1° CONSULTA EN FUNDAPOL POR MES

En el mes de febrero de 2001 se puede observar que fue el mes en el cual
hubo mayor cantidad de paciente que acudieron por primera vez, con un valor
de 1,06 y en el mes de diciembre no hubo consultas de primera. Observandose
que no hubo variaciéon notable sino que los valores se mantienen dentro de
€s0s rangos ya mencionados.

PRODUCTIVIDAD DE LAS CONSULTAS SUCESIVAS EN FUNDAPOL POR
MES

En el mes de junio de 2001 hubo una mayor utilizaciéon de los recursos por las
consultas sucesivas con un valor de 6,13 observandose que en el mes donde
hubo menor cantidad de consultas sucesivas fue en el mes de enero de 2001 y
se puede evaluar que la productividad durante el afio 2001 oscila entre 2,57 -
6,13 manteniéndose dichos valores dentro de los rangos ya mencionados sin
una variacién notoria.

PRODUCTIVIDAD TOTAL

Se puede observar que el mayor porcentaje de utilizacion de los recursos se ve
en primer lugar las consultas sucesivas con un 82%, en segundo lugar las
consultas de primera con un 10% y en tercer lugar la emergencia con un 8%.
Todo esto nos demuestra que fundapol lleva un seguimiento de su paciente ya
que presta una buena calidad de atencién, en la cual los usuarios estan
satisfechos y acuden a sus consultas sucesivas evidenciandose el mayor
porcentaje. Hay que tomar en cuenta la tecnologia empleada (equipos,
ambiente adecuados, condiciones de trabajos, normas y procedimientos) y la
racionalizacién de las actividades (areas definidas, recursos humanos,
habilidades, actitudes).
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TABLA VI
RENDIMIENTO

De las distintas actividades que se realizan en Fundapol se puede observar
que la que tiene mayor rendimiento es el area operatoria con un 42%, la
segunda area de utilizacion frecuente es el area de prevencién con un 18% y el
area de menor rendimiento es el area de cirugia menor y ortopedia con 1%,
donde el rendimiento y la productividad son conceptos que van juntos ya que
estan en intima relacién con la eficiencia y eficacia para el logro de los
resultados.

COBERTURA

La mayor cobertura se observa en el area operatoria con un 46%, en segundo
lugar es el area de prevencion con un 18% y en tercer lugar es el area de
endodoncia con un porcentaje de 10%, ya que son las areas donde acuden un
mayor numero de personas, evidenciandose las necesidades que tienen de ese
servicio y la de menor cobertura es el area de cirugia menor con 1%.

COBERTURA GENERAL

Del 100% de la poblacién de Fundapol es atendida el 52.85% dejando de
atender un 47.15% de esa poblacién , siendo atendido un poco mas de la mitad
por los programas ejecutados en la institucion. Esto puede ocurrir por
coincidencia de horario de trabajo de los pacientes afiliados con el horario de
atencion, lo cual dificulta el acceso a dichos servicios.

TABLA VI
CONCENTRACION POR ACTIVIDAD

La mayor concentracién de atencién en Fundapol se observa en primer lugar
en el area operatoria con un 46%, en segundo lugar el area de prevencién con
un 18% y en tercer lugar el area de endodoncia con un 9 %, siendo el area de
menor concentracion el area de cirugia menor con un 1%.

APROVECHAMIENTO DEL EQUIPO INSTALADO

Se puede observar que el aprovechamiento del uso de los equipo en Fundapol
es de un 75% quedando un 25% de subutilizacién.



77

LA EFICACIA DE LAS CONSULTAS EXTERNAS:

El resultado de la eficacia de la consulta externa es bajo de 9,7% , ya que lo
que se busca es lograr el objetivo del servicio en el usuario que es obtener una
salud bucal integral, por lo cual el paciente es pasado por las distintas
actividades de Fundapol, por eso las altas son pocas en relaciéon al nimero de
pacientes atendidos, ademas influyen otros factores externos como la
colaboracién de los pacientes y la falta a las citas por coincidir con el horario de
trabajo.



FIGURAS
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Productividad
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GRAFICO N° 1
Productividad en Emergencias CODOFUN ariio 2000
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PRODUCTIVIDAD DE EMERGENCIAS EN FUNDAPOL POR MES

Se puede observar que el mayor grado de utilizacién de los recursos fue durante el
mes de Septiembre de 2001 con un valor de 0,71 y dicho mes fue el mas
productivo, el mes donde hubo menos productividad fue en el mes de Febrero de
2000 con un valor de 0,36, se puede evaluar que la productividad durante el afio
2000 se mantuvo entre 0,51 — 0,89 no hubo variacién notable, obteniéndose
resultados deseados y eficazmente logrados.

Fuente: CODOFUN afio 2000 79




Productividad

GRAFICO N° 2
Productividad en 1° Consultas CODOFUN aio 2000
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PRODUCTIVIDAD DE LA 1° CONSULTA EN FUNDAPOL POR MES

En el mes de febrero de 2000 se puede observar que fue el mes en el cual hubo mayor
cantidad de paciente que acudieron por primera vez, con un valor de 1,23 y en el mes
de diciembre no hubo consultas de primera. Observandose que no hubo variacion
notable sino que los valores se mantienen dentro de esos rangos ya mencionados.
Fuente: CODOFUN afio 2000.
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GRAFICO N° 3

Productividad en Consultas Sucesivas CODOFUN aiio 2000
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PRODUCTIVIDAD DE LAS CONSULTAS SUCESIVAS EN FUNDAPOL POR

MES

En el mes de Marzo de 2000 hubo una mayor utilizacién de los recursos por las
consultas sucesivas con un valor de 2,50 observandose que en el mes donde
hubo menor cantidad de consultas sucesivas fue en el mes de Enero y
Diciembre de 2001 y se puede evaluar que la productividad durante el afio
2001 oscila entre 1,25 — 2,50 manteniéndose dichos valores dentro de los

rangos ya mencionados sin una variacioén notoria.

Fuente: CODOFUN afio 2000. 81




GRAFICO N° 4
Concentracion por areas CODOFUN aiio 2000
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CONCENTRACION POR AREAS

La mayor concentracién de atencién en Fundapol se observa en primer lugar en el area
operatoria con un 48,39%, en segundo lugar el area de prevencién con un 15,03% y en
tercer lugar el area de endodoncia con un 9,86 %, siendo el area de menor concentracion el
area de cirugia menor con un 0,53%.

Fuente: CODOFUN afio 2000.
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GRAFICO N° 5
Rendimiento por areas CODOFUN ario 2000
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RENDIMIENTO

De las distintas actividades que se realizan en Fundapol se puede observar que la que
tiene mayor rendimiento es el area operatoria con un 48,40%, la segunda area de
utilizacion frecuente es el area de prevencién con un 15,03% y el area de menor
rendimiento es el area de cirugia menor y ortopedia con 0,53 y 0,64%, donde el
rendimiento y la productividad son conceptos que van juntos ya que estan en intima
relacion con la eficiencia y eficacia para el logro de los resultados.

Fuente: CODOFUN afio 2000.
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Cobertura

GRAFICO N° 6
Cobertura por areas CODOFUN aiio 2000
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COBERTURA

La mayor cobertura se observa en el area operatoria con un 30,95%, en
segundo lugar es el area de prevencién con un 21,07% y en tercer lugar es el
area de endodoncia con un porcentaje de 11,90%, ya que son las areas donde
acuden un mayor nimero de personas, evidenciandose las necesidades que
tienen de ese servicio y la de menor cobertura es el area de cirugia menor con
3,57%.

Fuente: CODOFUN afio 2000.
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GRAFICO N° 7
Cobertura General CODOFUN ano 2000
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COBERTURA GENERAL

Del 100% de la poblacién de Fundapol es atendida el 47% dejando de
atender un 53% de esa poblacién , siendo atendido un poco mas de la
mitad por los programas ejecutados en la institucion. Esto puede
ocurrir por coincidencia de horario de trabajo de los pacientes afiliados
con el horario de atencién, lo cual dificulta el acceso a dichos
SEervicios.

Fuente: CODOFUN afio 2000.
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GRAFICO N° 8

Aprovechamiento de Equipo Instalado CODOFUN afio 2000
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APROVECHAMIENTO DEL EQUIPO INSTALADO

Se puede observar que el aprovechamiento del uso de los equipo en Fundapol es de un
63% quedando un 37% de subutilizacion.

Fuente: CODOFUN afio 2000.
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GRAFICO N° 9

Productividad en Emergencias. Afio 2001

PRODUCTIVIDAD DE EMERGENCIA EN FUNDAPOL POR MES

Se puede observar que el mayor grado de utilizacion de los recursos fue durante el mes
de noviembre de 2001 con un valor de 0,71y dicho mes fue el mas productivo, el mes
donde hubo menos productividad fue en el mes de junio de 2001 con un valor de 0,36, se
puede evaluar que la productividad durante el afio 2001 se mantuvo entre 0,36 — 0,71 no
hubo variacién notable, obteniéndose resultados deseados y eficazmente logrados.

Fuente: CODOFUN afio 2001
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GRAFICO N°10

Productividad de 1° consultas. Ao 2001
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PRODUCTIVIDAD DE LA 1° CONSULTA EN FUNDAPOL POR MES

En el mes de febrero de 2001 se puede observar que fue el mes en el cual hubo mayor cantidad
de paciente que acudieron por primera vez, con un valor de 1,06 y en el mes de diciembre no
hubo consultas de primera. Observandose que no hubo variacién notable sino que los valores
se mantienen dentro de esos rangos ya mencionados.

Fuente: CODOFUN afio 2001.
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GRAFICO N°11

Productividad en consultas sucesivas . Afio 2001
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PRODUCTIVIDAD DE LAS CONSULTAS SUCESIVAS EN FUNDAPOL POR
MES

En el mes de junio de 2001 hubo una mayor utilizacién de los recursos por las
consultas sucesivas con un valor de 6,13 observandose que en el mes donde
hubo menor cantidad de consultas sucesivas fue en el mes de enero de 2001 y
se puede evaluar que la productividad durante el afio 2001 oscila entre 2,57 —
6,13 manteniéndose dichos valores dentro de los rangos ya mencionados sin una
variacién notoria.

Fuente: CODOFUN aiio 2001.
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GRAFICO N° 12

PRODUCTIVIDAD ANO 2001
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PRODUCTIVIDAD TOTAL

Se puede observar que el mayor porcentaje de utilizacion de los recursos se ve en
primer lugar las consultas sucesivas con un 82%, en segundo lugar las consultas de
primera con un 10% y en tercer lugar la emergencia con un 8%. Todo esto nos
demuestra que Fundapol lleva un seguimiento de su paciente ya que presta una buena
calidad de atencion, en la cual los usuarios estan satisfechos y acuden a sus consultas
sucesivas evidenciandose el mayor porcentaje. Hay que tomar en cuenta la tecnologia
empleada
(equipos, ambiente adecuados, condiciones de trabajos, normas y procedimientos) y la
racionalizacion de las actividades (dreas definidas, recursos humanos, habilidades, actitudes).

Fuente: CODOFUN aiio 2001.
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GRAFICO N° 13

RENDIMIENTO POR AREA DE ACTIVIDAD
ANO 2001
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RENDIMIENTO

De las distintas actividades que se realizan en Fundapol se puede observar que la que tiene
mayor rendimiento es el area operatoria con un 42%, la segunda area de utilizacién frecuente es el
area de prevencion con un 18% y el drea de menor rendimiento es el area de cirugia menor y
ortopedia con 1%, donde el rendimiento y la productividad son conceptos que van juntos ya que
estan en intima relacion con la eficiencia y eficacia para el logro de los resultados.

Fuente: CODOFUN ario 2001.
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GRAFICO N° 14

COBERTURA POR AREA DE ACTIVIDAD
ANO 2001
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COBERTURA

La mayor cobertura se observa en el area operatoria con un 46%, en segundo lugar es el
area de prevencion con un 18% y en tercer lugar es el area de endodoncia con un
porcentaje de 10%, ya que son las dreas donde acuden un mayor niumero de personas,
evidenciandose las necesidades que tienen de ese servicio y la de menor cobertura es el
area de cirugia menor con 1%.

Fuente: CODOFUN afio 2001.
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GRAFICO N° 15

CONCENTRACION POR AREA ANO
2001
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La mayor concentracion de atencién en Fundapol se observa en primer
lugar en el area operatoria con un 46%, en segundo lugar el drea de
prevencién con un 18% y en tercer lugar el area de endodoncia con un 9 %,
siendo el area de menor concentracion el area de cirugia menor con un 1%.

Fuente: CODOFUN afio 2001.
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GRAFICO N° 16

APROVECHAMIENTO DE EQUIPOS
INSTALADOS ANO 2001
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APROVECHAMIENTO DEL EQUIPO INSTALADO
Se puede observar que el aprovechamiento del uso de los equipo en Fundapol es de un 75%
quedando un 25% de subutilizacion.

Fuente: CODOFUN afio 2001.
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