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RESUMEN

La percepcion que de la Calidad de Atenciéon poseen los usuarios, ha
venido tomando cada vez mayor importancia dentro de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, debido a que éste aspecto tiene influencia
directa con todas los procesos efectuados por la organizacion prestadora para
solventar al usuario sus requerimientos, que con respecto a esta materia ellos
poseen; produciéndose una retroalimentacién que beneficia a ambas partes

involucradas.

El presente trabajo, tiene como objetivo determinar los principales factores
de Calidad de Atencion percibidos por los Usuarios Externos (U.E) de los Servicios

Odontolégicos pertenecientes a la Alcaldia del Municipio Baruta.

El marco teérico esta estructurado de acuerdo a los temas que competen al
tema seleccionado (Calidad de Atencion) como son: Servicios de Salud y la
Calidad de Atencion de los mismos, herramientas utilizadas para la medicién de la
Calidad en los servicios de salud, satisfaccion del cliente o usuario de los Servicios
de Salud y como saber que desean los pacientes o usuarios. La investigacion es
de campo tipo descriptivo con caracter transeccional, no experimental; en donde
se agruparon las variables en tres dimensiones:

e Dimension Técnica
¢ Dimension Interpersonal

¢ Dimension que considera las comodidades
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Como guia para el desarrollo de la investigaciéon, tenemos un enunciado
hipotético, un objetivo general y tres objetivos especificos. La poblacion esta
conformada por 350 Usuarios Externos de una poblacion finita, seleccionados

mediante un muestreo aleatorio simple en igualdad de condiciones.

La recoleccion de la informacion se realiz6 administrando un instrumento
estructurado por 23 items de preguntas cerradas de tipo categoricas, el cual fue

adaptado al tipo de investigacion realizada.

De la justa aplicacion de métodos estadisticos (descriptivo de factores,
analisis de frecuencia y porcentaje por respuesta en cada item, confiabilidad del
instrumento y comprobacion de enunciado hipotético con resultados altamente
favorables; se concluye que los Usuarios Externos de los Servicios Odontologicos
del Municipio Baruta, perciben diversos factores de Calidad de Atencion cuando
acuden a los mismos, evidenciandose una percepcion favorable de los entes

objeto de esta investigacion.
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INTRODUCCION

Actualmente las instituciones prestadoras de Servicios Odontolégicos,
publicas y privadas, afrontan retos que hacen necesario emprender un cambio

hacia nuevos paradigmas de atencién en salud.

Para llevar a cabo este cambio, debemos principiar por innovar nuestro
modo de observar la Calidad de los Servicios Odontolégicos, para lo cual uno de
los principales factores observados es el creciente interés por evaluar el
conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de la atencién, debido a que
este es uno de los elementos estratégicos en que se fundamenta la

transformacion y mejora de los sistemas de servicios odontologicos y de salud en

general.

A traves de esta evaluacion es posible obtener del paciente un conjunto de
conceptos y actitudes asociadas en relacion con la atencién recibida, mediante los
cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacién otorgante de los

servicios odontolégicos, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus

necesidades y expectativas.

El estudio de la calidad en la asistencia sanitaria supone en la linea de
argumentacion abordajes diversos dado que entrafia, tradicionalmente,
significados distintos para cada paciente en particular, profesionales y gestores. La

calidad de los servicios odontolégicos sera el resultado de las politicas sanitarias,
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de hacer bien lo correcto, de la imagen de la organizaciéon que perciben los
receptores de los cuidados, de la definicion del servicio atendiendo al cliente

interno y externo y de la adecuada interaccion entre ambos.

Las bases conceptuales sobre la calidad de la atencion, publicadas en el

ambito internacional durante los ultimos afios, se ha justificado en el modelo de

Donobedian.’

Este modelo, analiza la Calidad a partir de tres dimensiones que
propone el autor ( Dimension Técnica, Dimensién Interpersonal, Dimensién que
considera las comodidades). El mismo permite medir ordenadamente las variables
ligadas a la Calidad de los servicios prestadores de salud y supone que los

resultados realmente son consecuencia de la atencién proporcionada.

Basandose en lo anterior, se desprende el analisis de satisfaccion de los
usuarios como un indicador del cual se puede obtener la opiniéon acerca de los

aspectos a que se refieren las dimensiones sefaladas anteriormente.

En el presente trabajo se analizara la percepcién de 350 Usuarios Externos
respecto a la Calidad de Atencién recibida en los Servicios Odontolégicos
pertenecientes al Servicio Autbnomo de la Alcaldia de Baruta; asimismo, se

contemplan los siguientes aspectos teoricos:

' DONOBEDIAN,A.La calidad de la Atencién Médica.Definicién y Métodos de Evaluacién.La
prensa Médica Mexicana.México, 1991




. Servicios de salud

. Calidad de Atencion de los Servicios de Salud

. Herramientas utilizadas para la medicién de la Calidad en Servicios de Salud

. Satisfaccion del cliente o usuario de los Servicios de Salud
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prensa Médica Mexicana.México, 1991
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1 EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Los Servicios Odontologicos pertenecientes a la Alcaldia de Baruta a partir de
Enero de 1.999, prestan una atencién de tipo preventiva — curativa a través de un

modelo de autogestion con tarifas adecuadas a la poblacién del Municipio.

Dicha poblaciéon posee un nivel socio cultural medio — bajo, que percibe y toma
en cuenta diversos factores de Calidad de Atenciéon al momento de acudir a los

mencionados entes de salud.

Esta percepcion hace necesario determinar, identificar, describir y analizar los
principales factores de Calidad que percibe el Usuario Externo ( U.E ) al momento
de dirigirse a un Servicio Odontolégico del Municipio Baruta. Dicho proceso
permitira implementar estrategias de prestacion de servicios 06 reforzar las ya
existentes, a fin de aumentar la captacion de nuevos beneficiarios y fomentar su
asistencia a los establecimientos prestadores de salud, asi como también la de los

antiguos usuarios de dichos establecimientos.

2 EL OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

El presente tratado a fin de orientar las lineas de accion que se seguiran en

la realizacion de la investigacion planteada, asume como objetivo general
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determinar los principales factores de Calidad de Atencién percibidos por los
usuarios externos de los “Servicios Odontolégicos” pertenecientes a la Alcaldia del

Municipio Baruta en el periodo comprendido entre los meses de Marzo — Abril de

2001.

3 LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA INVESTIGACION

Con la finalidad de vincular el nivel de concentracién presente en el
objetivo general con la realidad inmediata a estudiar, y luego de una reflexion
acerca de que aspectos y cuales de los elementos involucrados en el problema
que se encuentran en la definicion del objetivo general se quieren concretar, se

establecieron como objetivos especificos para esta investigacion los siguientes:

e Identificar los factores de Calidad de servicio mas relevantes percibidos
por los Usuarios Externos (U.E) al asistir a un Servicio Odontolégico

Municipal.

e Determinar la percepcion de calidad que poseen los U.E. hacia los

Servicios Odontolégicos Municipales.

o Formular propuestas para mejorar la Calidad de Atencion en los Servicios

Odontolégicos del Municipio Baruta.

4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Al explorar los factores de Calidad de Servicios evaluados por los Usuarios

Externos de los “Servicios Odontolégicos” pertenecientes a la Alcaldia del
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Municipio Baruta, se ofrece una perspectiva del concepto de Calidad Asistencial

que los beneficiarios poseen.

Dicha informacion permite establecer un diagnéstico de la situacién de
acuerdo a la demanda de calidad satisfecha, para asi implementar mejoras en el
sistema de atencién actual. Dicho sistema posee fortalezas y debilidades que se

mencionan en la siguiente Matriz DOFA, construida a partir de Analisis Situacional

realizado en el Ambulatorio Angel Guedez’ perteneciente a la red de ambulatorios
del Municipio Baruta; y de acuerdo a lo observado por el investigador en los

diferentes Servicios Odontoldgicos del mismo.

bajas

FORTALEZAS DEBILIDADES
» Infraestructura Numero de
adecuada profesionales de la
» Recurso Humano odontologia que laboran
capacitado Cantidad de pacientes
» Accesibilidad atendidos
» Recursos materiales Retardo en la entrega
adecuados de materiales
» Buena higiene del local odontoldgicos por parte
» Tarifas de tratamiento del depésito

Largo tiempo de espera
del Usuario Externo al
llegar al Servicio de
Odontologia
Percepcidn de los
Costes del tratamiento
por parte del U:E
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La identificacion, descripcion y analisis de los elementos de calidad
presentados, permite ampliar la vision para el desarrollo de programas que
fortalezcan la Calidad de Atencion y aumenten la captacion de usuarios en
concordancia con la situacion economica del pais y de la institucién; con lo cual se
contribuye a dar soluciones que satisfagan las necesidades y expectativas de
aquellos que demanden los servicios odontolégicos, de tal modo que produzcan

un impacto positivo en ambas partes (institucion y usuario).

De este modo, segun Mirian Balestrini®, es considerado, que una
investigacion que contribuya a solucionar un determinado problema practico que
afecte organizaciones publicas, como lo son los Servicios Odontolégicos
pertenecientes a la Alcaldia de Baruta, y ademas sus resultados permitan disefiar
y formular programas a partir del diagnéstico de una situacién, esta en definitiva

justificada si cumple con los objetivos para la cual fue elaborada.

Las posibles contribuciones de éste trabajo, residen en el caracter relevante
de sus conclusiones acerca de la percepcion de factores de Calidad de U.E en los
Servicios Odontologicos, debido al valor explicito cada vez mas cdncreto que
estos elementos poseen en los procesos de prestacion de salud. Dichos factores

establecen una relacion entre el prestador del servicio y el U.E de acuerdo a lo

2 MENDOZA, SANTI.Andlisis Situacional del Servicio de Odontologia del Ambulatorio Angel
Guedez,Alcaldia Municipio Baruta.Trabajo de Procesos de Consultoria, Postgrado Gerencia
Servicios de Salud,Caracas,Universidad Catdlica Andrés Bello,Agosto,2000.
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sefialado por Donobedian en su “Modelo de Garantia de Calidad Moderna” * en

la Atencion a la Salud.

5 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

La factibilidad de la presente investigacion, se pone en evidencia al hacer

referencia de los recursos empleados en su ejecucion. Estos recursos son:

5.1 Recursos Humanos:
1. El Investigador
2. Los Colaboradores expertos en la materia
3. El Encuestador
5.2 Recursos Documentales:
1. Libros de texto

2. Revistas Técnicas sobre el tema en estudio.

w

. Publicaciones periédicas

4. Trabajos de grado

L

Entrevistas con expertos
6. Consultas en redes — Internet

5.3 Recursos Tecnologicos:

. BALESTRINI,M.Como se elabora el proyecto de investigacién.Caracas,Venezuela.BL
Fonsultores Asociados.Servicio Editorial.Segunda Edicién
Ibid 1
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1. Microcomputadoras
2. Calculadora

3. Programas Software especializados: S.P.S.S 10.0, EXCEL 2.000

para Windows.
9.4 Recursos Financieros:
Estos recursos fueron proporcionados en su totalidad por el investigador
5.5 Recurso Temporal:

La investigacion fue realizada durante los meses de Marzo — Abril de

2.001.
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CAPITULO II: EL MARCO TEORICO

1 EL ENUNCIADO HIPOTETICO
Debido a la naturaleza descriptiva de la investigacion, en la cual se busca

poner de manifiesto la percepcion de los Usuarios Externos en cuanto a la Calidad
de Atencién en los servicios Odontologicos de la Alcaldia de Baruta utilizando
criterios homogéneos para ello, se desarrollé un enunciado hipotético adecuado al
tipo de investigacion cuya finalidad es la descripcién de casos a partir de un
modelo tedrico ya definido que permita ir sedimentando conocimientos e
informacion que se empleen como punto de apoyo y partida para futuros

proyectos. Este enunciado hipotético es el siguiente:

Existen factores de Calidad de Atencion que son percibidos por los

Usuarios Externos de los Servicios Odontolégicos Municipales.

2 AREA TEMATICA DE LA INVESTIGACION
El area tematica seleccionada para el presente trabajo es Prestacion de

Servicios de Salud, tema que se encuentra estrechamente relacionado con la

idea que dio origen al proyecto.

3 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
3.1 Los Servicios de Salud

3.1.1 Definicion

Los Servicios de Salud son cuerpos sociales interrelacionados e

interdependientes que tienen como fin la busqueda de la salud integral del
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individuo, la cual consiste en el bienestar biospicosocial y ambiental del individuo,

lo cual redunda en el buen funcionamiento de la organizacion.

3.1.2 Clasificacion de los Servicios de Salud®

3.1.2.1 Segun su finalidad econémica

Se refiere al objetivo financiero para el cual es creado

determinado Servicio prestador de Salud; y puede ser:

A. Sin fines de lucro

Son aquellas instituciones las cuales no tienen como finalidad

el obtener una ganancia por el servicio que en ella se presta.
¢ Hospitales y ambulatorios publicos
e Hospitales de comunidad

B. Con fines de lucro

Son aquellas instituciones las cuales tienen como finalidad el

obtener una ganancia por el servicio que en ella se presta.
e Clinicas

e Sanatorios

3.1.2.2 Segun su cobertura o area territorial

Servicios de salud cuya cobertura se encuentra determinada

de acuerdo a un area territorial especifica.
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A. Urbano

Unidad médica responsable de la salud de los habitantes que
residen en un area geografica con: a) poblacion usuaria

concentrada y, b) poblacion usuaria dispersa.

B. Rural

Servicio destinado a la atencién de la poblacion rural dispersa

o sub-urbana aislada y marginada.

C. Municipales

Unidad que presta Servicios de Salud a las personas que
viven o transitan dentro del area territorial de determinado
Municipio.

D. Regionales

Entes de salud que prestan servicios en determinada region,
basados en la necesidad de que la atencion sea integral y

proporcione proteccion a la poblacién y al medio.

E. Nacionales

Entes prestadores de servicios de salud dirigida a un

universo variable y dispersion demografica en todo el territorio

nacional.

°® BARQUIN,C. Direcci6n de Hospitales.México.Editorial Interamericana. McGraw-Hill. Sexta

Edicién. 1992
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3.1.2.3 Segun el origen de los recursos
Se refiere al modo en que los servicios de salud obtienen
los recursos para su funcionamiento.

A. Privados

Los recursos para su financiamiento provienen de entes

particulares.
B. Municipales
Financiados por los entes Municipales o Alcaldias.

C. Estadales

Financiados por el Estado a través de recaudaciones por
una serie de métodos: a) impuestos generales, b) impuestos
especiales, y finalmente c) retribucion parcial de las personas

que utilizan la asistencia médica estadal.

D. Gubernamentales

Financiados por el Estado o Gobierno a través de
recaudaciones por una serie de métodos: a) impuestos
generales, b) impuestos especiales, y finalmente c) retribucién
parcial de las personas que utilizan la asistencia médica

gubernamental.
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3.1.2.4 Segun el tipo de medicina que se practique

A. Medicina preventiva

Aquellos que cumplen funciones de prevencién de los
padecimientos trasmisibles y en general de la curacion de
enfermedades, es decir, la medicina general, de

especialidades basicas, y urgencias.
B. Medicina de Especialidades

Unidades que conjugan en su planta fisica una o diversas
disciplinas de atencién médica, cada una con caracter de
especialidad. Tienen cobertura regional dirigida a un universo
variable segun la dispersién demografica en el area. Estan
relacionados fundamentalmente para la referencia de

pacientes.

3.1.3 Elementos que conforman los Servicios de Salud

Los elementos de los Servicios de Salud estan representados por las partes

generales que conforman la Organizacion de Salud, de las cuales unas integran la

"razon de ser" de la organizacion, y otros la "posibilidad de ser" de la organizacién.

Estos elementos son:

3.1.3.1 Elementos Internos:

Médicos

Odontélogos



= Profesionales de Enfermeria
= Asistentes Dentales
= Directivos

= Empleados y Obreros

3.1.3.2 Elementos Externos
* Pacientes
= Familiares
= Competencia
= Proveedores

Al producirse la unién de sus elementos observamos:

Razén de ser de la organizacion

' Elementos Internos: - Elementos Externos:

e Médicos y - o Pacientes *
Profesionales de - o Familiares*

‘ ciencias relacionadas

. o Enfermeria

* Usuarios Externos

.~ Posibilidad de ser de la organizaci6n

. Elementos Internos: | Elementos Externos:

' Directivos '« Competencia
o Trabajadores . o Proveedores

24
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De este resumen se concluye que la “posibilidad de ser”, se hace esencial
para favorecer la “razén de ser”; y por otro lado, la “razén de ser’ de las

organizaciones podra cubrirse si existe quien dé la posibilidad de ser.

3.1.4 Objetivos de los Servicios de Salud.

Los Servicios de Salud, como cualquier otra empresa, establecen los
objetivos de acuerdo a sus requerimientos y utilizan herramientas adecuadas para

lograrlos.

Entre los objetivos de estos servicios se encuentran:
A. Objetivos estratégicos:
= Calidad de la Atencién
= |magen de la organizacion
* Uso eficaz y eficiente de los recursos
= Liderazgo en el mercado
B. Objetivos gerenciales:

* Desarrollo de la investigacion cientifica que permita

proponer soluciones a los problemas de salud.
= Aplicacién de tecnologia adecuada

= Optimizacién de los Recursos Humanos
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= Distribucion funcional de la infraestructura

= Cualquier otro objetivo que permita el cumplimiento de

la misién social y de los objetivos estratégicos.

En la actualidad, el Servicio Canario de Salud tiene como aspecto central
en su agenda politica la calidad de Atencion Sanitaria, ya que hoy en dia se le
considera un aspecto crucial en cualquier organizacion de Salud; a partir del
conocimiento de que el error, el gasto innecesario y las correcciones de los errores
provocan tanto un incremento inutil de los costes como una merma notable en la
satisfaccion del cliente. Por este motivo y seguin Antonio Sierra Lépez Director del
Servicio Canario de Salud, éste ente ha implementado una politica de
investigacion que impulsa las actividades de evaluacién por parte de los propios

profesionales.®

3.1.5 Organizacion estructural y funcional de los Servicios de Salud.

Para lograr proyectar con claridad la organizacién estructural y funcional de
los Servicios de Salud, es indispensable explorar la Misién y Visién aceptadas por

la instituciéon que definen el horizonte a alcanzar.

® SIERRAA.La mejora continua de la Calidad Asistencial se apoya sobre la
evaluacién.Boletin Informativo de la Comisién Asesora para la mejora de la Terapéutica.N°®
3.Septiembre 1999.
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También se deben conocer las demandas que puedan surgir en el medio,

las cuales incluyen caracteristicas como:
a) Demograficas:
e Tasas de natalidad
e Tasas de mortalidad
e Tasas de migracion
e Tasas de fecundidad
e Estructura de la poblacién
¢ Distribucién por sexo y edad
e Otras de interés particular para la organizacién

b) Condiciones de salud de la comunidad bajo los siguientes puntos de

vista:
¢ Morbilidad

e Mortalidad

Segun sean las expectativas y necesidades de los usuarios tanto externos
como internos, se fija el nivel de atencién médica y el grado de complejidad de la
misma, lo cual esta en relacion con los recursos de que se disponen para hacer

frente a la situacion identificada.
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La organizacion estructural de la institucion no es mas que la asignacion de
responsabilidades y autoridad dentro de la misma, con el objeto de establecer las
estrategias necesarias para el logro de los objetivos y metas fijadas en la Misién

Institucional.

3.2 La Calidad de Atencion en los Servicios de Salud

3.2.1 Introduccioén

En los ultimos afos, y en sintonia con los cambios generados en los
modelos o paradigmas de las empresas, en el contexto de la crisis y la
reestructuracion de la economia internacional se comenzé a generar un gran
interés por los temas de la "CALIDAD" en el proceso de produccion y
administracion de servicios. La atencion a la salud no ha escapado a esta

tendencia.

La CALIDAD ha pasado - de ser considerada un valor implicito al ejercicio

de las profesiones de la salud- a constituir un valor explicito cada vez mas

concreto, tanto para los profesionales, como para los sistemas sanitarios en su

conjunto.

Cuando se habla de atencién en salud la primera polémica surge al

momento de definir lo que se entiende por CALIDAD, ya que entran en juego
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diversos factores como lo sugieren las llamadas "dimensiones de la calidad"’, a
saber, por decirlo de alguna manera, los ambitos en los que se hace evidente el
grado de calidad con que se otorgan los servicios de salud a la poblacién: por un
lado, los medios con los que cuentan las instituciones y el prestador de servicios
para otorgar la atencion y, por el otro, los valores sociales imperantes que brindan
contexto o que norman de manera implicita la relacién que se establece entre el

prestador y el usuario al momento de otorgar dicha atencion.

De acuerdo a esta percepcion que de la CALIDAD tienen los usuarios, la
vision profesional combinada con la perspectiva del cliente (calidad técnica) y la
visiéon profesional y de la administracién independientemente de la dimensién en
que se observe, debe ser un atributo verificable a través de los métodos
establecidos, ya sea en la estructura, el proceso o el resultado de la atencién a la

salud y por medio de indicadores pertinentes.

CALIDAD es tratar de hacer las cosas bien, de manera correcta, y cumplir

con los deseos del cliente de una manera 6ptima; es un juego en donde ambas

partes - cliente y prestador- ganan.®

La CALIDAD, en términos generales, es el grado de adecuacién de un

producto o servicio al uso del consumidor, lo cual implica dos aspectos de fondo °:

7 Ibid 4
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1. La calidad es algo que responde a una necesidad, y es responsabilidad

de quien produce los bienes o servicios el adaptar atributos del producto

a dicha necesidad, es decir, la organizacién guarda estrecha relacién con
su capacidad de recibir, transmitir y actuar en base a la informacién de que
dispone. Dicha informaciéon procede de los receptores de los servicios, los
cuales interpretan el mensaje recibido de acuerdo a sus experiencias y

marcos de referencia.'®

2. Su finalidad es la satisfaccion del consumidor, por lo que el proceso de

produccién se organiza en torno a ella.

Actualmente, se define la CALIDAD como una filosofia de actuacion
entendida como un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento continuo
que involucra a toda la organizacion en la busqueda y aplicacion de formas de
trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que sugieren las
necesidades y expectativas del cliente o usuario y la comunidad en la cobertura,

entrega e impacto de los servicios de salud."’

En el sector salud, CALIDAD se ha definido en el area de los servicios
personales, en donde es posible apreciar la relacion entre su produccion y la

satisfaccion de necesidades, sea en el ambito individual o en el social: y en este

8 i
Ibid 4
° DONOBEDIAN, A La dimensi6n Internacional de la Evaluacién y Garantia de la Calidad.Salud
Pablica.Mex 1990:32:113-117.
'® GIBSON,IVANCEVICH,DONNELY.Las Organizaciones.Colombia. Mc Graw Hill.1997.
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sentido se ha hecho énfasis en el sefialamiento de que se trata de un atributo que
puede ser poseido en diferentes grados de acuerdo a normas establecidas, por lo
que es susceptible a someterse al proceso administrativo por tratarse de algo

objetivo y medible.

Deming, Juran, Crosby y Feigenhaum advierten a los gestores que la

Calidad ha pasado a ser una condicién imprescindible para la supervivencia.'?

Si los servicios tienen alta CALIDAD, significa que podran satisfacer
adecuadamente las necesidades de salud. Por ello, la busqueda de ésta debe

ofrecer la orientacién fundamental a los prestadores de servicios.

Entonces, 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, buscando lograr los
mayores beneficios y los menores riesgos al prestar los servicios de salud de
acuerdo con las mejores normas de la practica profesional"’. Dicha calidad de
atencion incluye generalmente dos grandes aspectos: la satisfaccion del paciente
y la de sus familiares con el trato que reciben, y la efectividad con la que se aplica

la tecnologia médica y se evitan sus indeseables efectos colaterales.

" Ibid 4
2 |bid 7
'* LEONARD/BENNET/CARTER.1989. Calidad del Servicio. Espafia. Editorial Diaz de Santos,S.A
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3.2.2 Modelo de Calidad de Servicio

La aplicacion del modelo de calidad de servicio - utilizado en el
comercio y la industria- da garantia de calidad en la atencién a la salud, cuyo
modelo tradicional tiene serios defectos que son subsanados por el modelo
propuesto. A partir de la critica al modelo tradicional, se esta desarrollando
uno "moderno” de garantia de calidad de la atencion a la salud que se
caracteriza por: definir la calidad como "adecuaciéon al uso"; el uso de teorias
y modelos de calidad del comercio y la industria; el enfoque en el cliente a través
del proceso de atencién a la salud; el énfasis en el analisis del proceso y no sélo
en la simple supervision de resolucion de problemas; y el mejoramiento de los
procesos de atencion por medio de la modificacion de las percepciones de las

partes involucradas'.

Este modelo supera en ciertos aspectos al modelo de garantia
tradicional. Sin embargo, para su aplicacion exitosa es necesario que exista

una Cultura Organizacional propicia y motivacion del personal de atencién a la

salud.

A continuacion se realizara un analisis de la garantia de calidad en la

atencion a la salud; y de como puede aplicarse el modelo de calidad de servicio,

producto de la investigacion mercadotécnica, a la atencién a la salud.
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3.2.2.1 Modelo Tradicional de Garantia de Calidad en la Atencién a la Salud

En los afios setenta, la formulacién de estandares y criterios lleg6 a ser
un aspecto de granimportancia en la garantia de calidad clinica tradicional.
Las variaciones que se observan en el proceso de atencion a la  salud
constituyen otro tema importante de la garantia de calidad tradicional, ya que se
ha demostrado que existen diferencias significativas en la utilizacién y en los

resultados.

A traves de la garantia de la calidad se intenta dar respuesta a los
problemas alos que se enfrenta en la actualidad el sistema de atencién a la
salud: la elevacion de los costos, la disminucion de la accesibilidad (reflejada en
las listas de espera), una creciente poblacién que demanda cada vez mas

atencion, y la escasez de personal.

Las inexplicables variaciones en la atencién parecen ser endémicas.
Se han descubierto muchas "manzanas podridas" en nuestro reluciente sistema

de atenci6n a la salud; pero, ; qué se puede hacer? '°

De acuerdo con Donobedian, el modelo de garantia de calidad

tradicional presenta serios defectos. En este sentido carece de una teoria general

'* ROSANDER.1992.La busqueda de la calidad en los servicios. Espafia.Ediciones Diaz de
Santos
" Ibid 9
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acerca del origen de los riesgos en el complejo proceso de atencion a los
pacientes, y tiende a causar estancamiento, ya que no conduce a un verdadero

mejoramiento de la calidad en salud.

En resumen, la garantia de calidad tradicional en la atencién a la

salud se caracteriza por:

- El desarrollo de estandares y criterios para evaluar la calidad de la

atencion.

- La supervision del apego a estos estandares y criterios.

- Una perspectiva profesional (de salud), en donde el control
de calidad es visto como la cura de las insuficiencias del
proceso de atencion.

- Un abordaje de inspeccion/resultados cuyo énfasis esta en

la estructura, en la presencia de elementos negativos del

proceso, y en la deteccidn de resultados indeseables.

- Una relacién estrecha con actividades como la evaluacién de

la tecnologia, o la inspeccién de aspectos financieros de la atencion a la

salud.
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3.2.2.2 Modelo de Garantia de Calidad Moderna en la Atencién a la Salud™

Partiendo de la critica hecha ala garantia de calidad médica
tradicional, Donobedian ha desarrollado una garantia de calidad moderna en la

atencion a la salud, que se caracteriza por:
- Definir la calidad en un sentido preferencial, como
"adecuacion al uso".
- Usar de teorias y modelos del comercio y la industria
(proceso - control).
- Orientarse en el usuario (interno o externo) en el proceso de
la atencion a la salud.
- Hacer énfasis en el analisis del proceso en vez de en la simple
inspeccion; utilizando la técnica de resolucion de problemas de
Deming (planear, hacer, comprobar, actuar).

- Perfeccionar los procesos de la atencién, por medio de la
modificacion de las percepciones de las diferentes partes

involucradas.

Las ensefianzas del comercio y la industria se usan para disefiar

sistemas de garantia de calidad mas efectivos en la atencién a la salud, que

" Ibid 9
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podrian proveer una teoria sélida sobre la cual se basa la garantia de calidad

médica moderna.

Por supuesto, en la aplicacién de los modelos industriales hay que
tomar en cuenta las diferencias entre el campo de la atencion a la salud y el

comercio y la industria.

Las diferencias importantes en caracter, estructura y financiamiento

son:"’

- El caracter no lucrativo de los servicios de atencién a la salud.

- El papel de los profesionales en la provision de los servicios de

atencion a la salud (autonomia relativa de los médicos).
- El papel de los usuarios.
- El uso de indicadores de mercado ( satisfaccion del paciente).

- Los mecanismos de pago (pago indirecto de los pacientes; las

companias aseguradoras serian usadas como intermediarias).

En la garantia de calidad médica tradicional se da énfasis a las
diferencias entre la industria y la atencién a la salud, y se intenta inventar

mecanismos propios; pero al igual que las diferencias, las semejanzas son

\bid 4
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importantes. El servicio es un aspecto relevante para la atencién a la salud en

todos los niveles, desde la entrada al hospital hasta la entrevista con el médico.

Lo que es aun mas importante es que el paciente, o el proveedor,
basa su juicio, en gran parte, en los aspectos del servicio, llamando "calidad de
atencion" lo que percibe de él. La naturaleza interactiva de los servicios
profesionales, su produccién y consumo simultaneo, ponen de manifiesto la
necesidad de analizar las percepciones de todas las partes involucradas en el

servicio.

3.2.3 Maedicion de la Calidad en Servicios de Salud

Mucho es lo que se ha escrito y muchos son los expertos que han
reflexionado y discutido sobre los conceptos, componentes y procedimientos para

evaluar la calidad de la atencion médica.

Dentro del contexto de la medicién de la calidad de la atencién médica, el
motivo de polémica lo constituye, por si mismo, la definicion de lo que se entiende
por CALIDAD cuando se habla de atencion médica. Para explicar mejor el por qué
ello constituye una tarea complicada, es necesario hacer una breve revision de

algunos de los factores que entran en juego.
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En primer lugar estan las llamadas "dimensiones de la calidad"'®, que son,
por decirlo de alguna manera, los tres ambitos en los que se hace evidente el

grado de calidad con que se otorgan los servicios de salud a la poblacion :

e La Dimension Técnica

Consiste en la aplicacién de la ciencia y la tecnologia médicas de una
manera que rindan el maximo de beneficios para la salud del usuario, no
necesariamente paciente, con un minimo de riesgos. Es decir, que el prestador de
servicios de salud cuente con los conocimientos y habilidades que le permitan
realizar los procedimientos clinicos adecuados y oportunos de conformidad con
las necesidades del usuario. La falta de capacidad técnica puede traer consigo
riesgos a la salud, tales como: dolor innecesario, infecciones, complicaciones,

incapacidades e incluso la muerte.

e La Dimension Interpersonal

Se refiere a la interaccién social que ocurre entre el usuario y el prestador
de servicios. Involucra una actitud de atencion e interés por servir por parte de
este; pero, ademas, implica el respeto y la cordialidad mutua que deben enmarcar
la relacién. Algunos autores distinguen la responsabilidad de actuacion,

imparcialidad en las decisiones, veracidad de informacién, claridad de lenguaje y

" Ibid 9
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la discrecion absoluta como factores que contribuyen a que dicha relacion sea

satisfactoria.

¢ Dimension que Considera las Comodidades

Involucra las caracteristicas del lugar en que se proporciona el servicio;
incluye las condiciones fisicas y de limpieza, iluminacién y ventilacion minimas

necesarias para que el usuario se sienta en un ambiente comodo y privado.

Por otra parte, la instrumentacion de medidas que den respuesta o cubran
de manera satisfactoria los factores considerados en cada una de las tres
dimensiones anteriores se ven matizados, fundamentalmente, por dos aspectos
importantes: por un lado, los medios con los que cuentan las instituciones y el
prestador de servicios para otorgar la atencién y, por otro, los valores sociales
imperantes que brindan contexto o que norman de manera implicita la relacion

que se establece entre el prestador y el usuario al momento de otorgar dicha

atencion.

Como podra observarse, para analizar de manera integral la calidad de los
servicios de salud que presta una institucion determinada, se requiere, amén de la
consideracion de diversos aspectos, un ejercicio que interpole las tres
dimensiones revisadas anteriormente con los recursos humanos, materiales y

financieros de la institucién en cuestion y los patrones culturales vigentes en cada
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sociedad. Tal vez, ahora resulte mas claro entender por qué la calidad de la

atencion médica ha sido percibida y definida de diversas formas.

Después de afios de trabajo, se contintan haciendo propuestas no sélo
para definir, sino para medir y evaluar la calidad de la atencién médica. Una de
las ultimas propuestas que intenta abarcar todo lo ya mencionado, expone que
"Calidad es la obtencién del maximo beneficio para el usuario mediante la
aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando en cuenta los
requerimientos del paciente asi como las capacidades y limitaciones de recurso

de la institucion de acuerdo con los valores sociales imperantes"'®

Recientemente, se han venido trabajando aspectos de calidad,

basicamente a través de dos areas :

* Mejora continua como metodologia para la solucién de problemas

e Un sistema de informacion sobre calidad.

El primer aspecto toma a la CALIDAD como la estrategia para identificar,
priorizar y cuantificar problemas relacionados con la administracién de servicios
de salud, y su posterior desintegracion hasta sus causas basicas para proponer

medidas correctivas especificas.
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Por otra parte, durante los Gltimos afios ha sido notoria la preocupacion por
mejorar la calidad en las instituciones de salud; sin embargo, son los usuarios de
los servicios de salud los que constituyen la razén de ser de las instituciones
medicas, son ellos quienes tienen la ultima palabra en cuanto a la calidad con la

que son atendidos.

En las ultimas décadas, han evolucionado los métodos para vigilar,
inspeccionar y evaluar la atencién clinica. El enfoque cambié de la auditoria
medica a la garantia de calidad y de ahi al mejoramiento de la calidad, y de
éste hasta el paradigma mas reciente, el de Mejoramiento Continuo de Ia

Calidad (M.C.C) y la gerencia para la de Calidad Total (C.T).

Es una creencia generalizada que el desempefio se refleja en la

Capacidad de una organizacion para llevar a cabo aquellas actividades de
gestion, administracion, clinicas y de apoyo, que afectan mayormente los
resultados de la atencién a los pacientes. El proceso de acreditacion continuara
basandose en estandares, pero éstos cambiaran de estructura y proceso a
otros funcionalmente orientados, enfocados en el desempefio, para dar mayor
enfasis a los enfoques a través del mejoramiento del monitoreo, la evaluacién

y el ejercicio de las organizaciones. %

" Ibid 9
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Se ha reconsiderado que el desempefio individual de los médicos y
de otros trabajadores de la salud puede ser el resultado de problemas de los

"sistemas".

La organizacion por si misma debe establecer la CALIDAD como una
prioridad importante. Luego entonces, el compromiso del liderazgo con la
calidad, el énfasis en la funcién de los sistemas y procesos internos, la
evaluacion del desempefio y otros conceptos del M.C, seran esenciales en la
conformacién de los nuevos estandares. Asimismo, se integraran ciertos

principios de sentido comun en la administracion.?’

Se han iniciado importantes proyectos para desarrollar indicadores
(medidas de desempefio), donde las areas iniciales seleccionadas para ello

tienen una orientacién clinicay abordan areas de alto riesgo .

Debido a que se recolectan los datos de los indicadores para
evaluar el desemperfio, se considera importante la confiabilidad de la informacion
( hasta qué punto la informaciéon que se obtiene del expediente del paciente
en el hospital es congruente con la informacién que obtienen los recolectores de

datos), y la validez ( hasta qué punto los casos identificados realmente ameritan

** SALINAS,LAGUNA MENDOZA.La Satisfaccién Laboral y su papel en la Evaluacién de la
2(%ah'dad de la Atencién Médica.Salud Publica.México.Enero-Febrero 1994Vol.36,N°1.
Ibid 13
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mayor revision). Con este fin, los proyectos de investigaciéon incluyen una

rigurosa comprobacién de cada conjunto de indicadores.?

Asi, se determina entonces:
1. Si los indicadores tienen validez de presentacion
2. La capacidad de recoleccion de datos de cada indicador

3. Si los sistemas de registro de datos del hospital pueden integrarse

para la recoleccion y transmision de datos.

4. Si los hospitales pueden desarrollar mecanismos internos para la

utilizacion de los datos.

5. Si pueden realmente cambiar su estructuray su funcién (con base
en la informacion obtenida a partir de la monitorizacion de los

indicadores) para mejorar la atencion.

Asimismo, se ha demostrado que la creacion de un indicador es
extremadamente importante en relacién a la calidad de los datos que
proporciona. La definicion del indicador debe hacerse cuidadosamente; los
datos deben estar claramente definidos; los elementos de los datos para el
indicador deben establecerse claramente; el tipo de indicador debe enunciarse

claramente; el razonamiento del desarrollo del indicador debe quedar claro e ir

* GARCIA,).1993.Guia Préctica de los Indicadores de Gestion para establecimientos de
Atencion Médica.Caracas, Venezuela.Disinlimed,C.A.
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acompafado de una descripcion de la poblaciéon sobre la cual proporciona

informacién.?

La logica para la recoleccion de datos del indicador debe
especificarse, y todos aquellos factores subyacentes que pudieran explicar las

variaciones en la informacién deben describirse claramente.?*

Con el tiempo, se determinara si a través de los indicadores se pueden
identificar oportunidades de mejoramiento, llevar a efecto cambios positivos en
las organizaciones y, finalmente, mejorar la calidad de la atencion a los

pacientes a un costo razonable.

3.2.3.1 Calidad Funcional.

Percepcion que de la Calidad tienen los usuarios.

Debido a que la lista de consumidores y/o usuarios es muy compleja en
los servicios de salud, ésta es muy util para establecer prioridades en términos de
sus demandas y requerimientos de los mismos. Asi se tiene que: 1) consumidores
primarios son los Ultimos usuarios o beneficiarios del servicio; 2) consumidores
secundarios son aquellos pertenecientes a la comunidad que de alguna manera

son impactados por el servicio, de esta manera los suplidores y contratistas

% Ibid 9
* Ibid 5
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quedarian incluidos en este grupo.? De esta forma, identificando a los usuarios y
posibles consumidores del servicio, aumenta la capacidad para establecer

procesos de trabajo y nicleos de competencia para el mismo.

El reto de establecer el punto de vista y necesidades del consumidor,
ayudan a mejorar el nivel de calidad de los servicios de salud, ya que con ello se

conocen sus requerimientos y los servicios que en realidad perciben.

Se ha disefiado un sistema para monitorear la percepcién que de la
calidad tienen los pacientes (etiquetados y los que en realidad utilizan el servicio)

debido a que éstos son en realidad los que aportan mayor cantidad de informacion

para la toma de decisiones.?®

El sistema consiste en una combinacién de:

- Cuestionarios para los pacientes (estudios para conocer el
grado de satisfaccion).

- Manejo que se le da a las quejas de los pacientes.

- Mecanismos directos de retroalimentaciéon al personal profesional y
administrativo, acerca de como los pacientes evallan la calidad de sus

servicios. Esta cuestion es alin mas critica en los llamados "Servicios de

% |bid 5
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Alta Variabilidad"®’, que son aquellos que, por la naturaleza intrinseca de
sus componentes, son fuertemente susceptibles de apartarse de los

estandares de calidad (Servicios de Salud).

Debido a la importancia que se le adjudica hoy en dia a la percepcién que
de la calidad de atencién poseen los usuarios, se han venido desarrollando
estudios sobre el tema como el realizado en México por parte de la Encuesta
Nacional de Salud Il de 1.994, la cual arroj6 que los principales motivos que
definen la calidad como buena fueron: el trato personal (23,2%) y mejoria en salud
(11,9%); en tanto que los motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos
tiempos de espera (23,7%) y las deficiencias de revision y diagnéstico (11,7%).
Dichos resultados sugieren la necesidad de profundizar en el conocimiento de la
perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de implementar en los servicios

de salud acciones para la mejoria continua de la Calidad de Atencién.?®

3.2.3.2 Calidad Técnica. Visiéon Profesional.

Ademas de la informaciéon acerca de la percepcion del usuario sobre la
forma en que los servicios se brindan (Calidad Funcional), la visién
profesional combinada con la perspectiva del cliente, proporciona datos

adicionales, esta vision profesional se refiere a la Calidad Técnica.

% SELBER K. Challenges in Measuring Quality in Health Services Organizations.Family &
Community Health,July 1998;21(2):50-69.

# GINEBRA/ARANA. Direccién por Servicio, la otra calidad.Mexico.Mc Graw Hill. 1990.
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Se entiende por tecnologia la aplicacién del conocimiento empirico y

cientifico a una finalidad practica®. La denominacién "Tecnologias en Salud"(T.S)

se refirié inicialmente a "los medicamentos, a los equipos y dispositivos médicos,
a los procedimientos médicos y quirurgicos, y a los modelos organizativos y

sistemas de apoyo" necesarios para su empleo en la atencién a los pacientes. *

Desde que fue formulada, la definicién anterior se ha ido ampliando para:
a)incluir todas las tecnologias que se aplican en la atencién a las personas (sanas
o enfermas), y b) resaltar la importancia de las habilidades personales y el
conocimiento necesario para su uso, algo no suficientemente explicito en la
definicion inicial. En ciertos casos se han incluido también las habilidades y
tecnologias aplicadas a la atencién del medio ambiente cuando su relacién con la
salud humana esta demostrada. Con todo, la definicion inicial sigue siendo la mas

extendida y ampliamente aceptada.

Un rasgo fundamental es que las evaluaciones de las tecnologias
sanitarias se realizan para orientar el proceso de toma de decisiones (de los
clinicos, los pacientes, los financiadores y aseguradores, los planificadores, los
servicios, los decisores politicos, etc.). Para ello, se basan en las investigaciones

basicas y aplicadas disponibles y en la opinién contrastada de especialistas, y las

% Ramirez-Sanchez TJ y col. Percepcién de la calidad de la atencién de los servicios de salud
en México:perspectiva de los usuarios.Salud Publica ,México,1998:40:3-12.

O1bid 4
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contextualizan en términos de costo, oportunidad, efectividad y aceptabilidad. En
este sentido cada vez adquiere mas relevancia considerar no soélo los beneficios,

riesgos y costos de las Tecnologias en Salud (T.S) para quienes hoy las reciben

sino también para quienes necesitandolas no las reciben.

3.2.3.3 Vision Profesional y de la Administracion.

La gestion administrativa y profesional en salud se caracteriza por el uso

de un sin numero de insumos y la ejecucién de innumerables procedimientos.

Para los profesionales y la administracién, la calidad es el resultado del
analisis de la evaluacién de los datos que arrojan cada uno de los servicios
prestados; es decir, de la informacion cuantitativa que generalmente se obtiene
mediante indicadores de gestion tales como: la mortalidad intrahospitalaria, las

tasas de infeccion, o los reinternamientos para cirugia.

El juicio sobre la calidad de la atencién esta determinado, no sélo por
esta produccion "técnica" de la atencion, sino también por el producto filtrado a

través de las percepciones, valores, expectativas y necesidades del paciente.*

" Ibid 13
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Esta calidad que se percibe es la variable individual mas importante
que influye en las percepciones de valor de los consumidores, las que a su vez

inciden en su intencion de obtener servicios.

En la administraciéon de los servicios médicos es fundamental entonces,
que la informacion operativa sea el resultado de los objetivos y metas del
establecimiento a favor de los servicios prestados y de la oferta, todo lo cual sera
posible cuando la informacién suministrada por cada actividad sea recolectada y

evaluada constantemente.*?

Desde el punto de vista de los profesionales y la administracién, una
adecuada gestion de servicios para la salud estara en funcién del mayor o menor
rango de complejidad de sus unidades funcionales y de las actividades que la

conforman e identifican.

Sin el analisis adecuado de indicadores no se podra cumplir éptimamente
con las metas. En otras palabras, los indicadores proporcionan a las personas
encargadas de la prestacion del servicio una visiéon acerca de la situacion de la
salud, segln la cual se deben tomar las medidas convenientes para lograr un

servicio de calidad de acuerdo a la labor profesional y a las necesidades sociales.

%2 Ibid 13
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Segun los profesionales y administradores del area de salud, se debe
estar preparado para actuar de acuerdo a los recursos humanos, institucionales y
culturales de forma coordinada. Esto se puede lograr mediante un estudio
permanente de indicadores de salud; estableciendo medidas para resolver los
problemas, y ajustando las metas y objetivos a manera de asegurar una

prestacion de servicio de calidad.

3.3 Herramientas utilizadas para la medicion de la Calidad en Servicios de

Salud.

Existe una gran cantidad de métodos para evaluar la calidad de atencion
en un servicio de salud, de los cuales, ninguno aplicado por si solo permite realizar
una calificacion del servicio integralmente por lo que es importante aplicar el
método idoneo que permita obtener la informacién adecuada para la toma de
decisiones correctas. A continuacion se hara un breve resumen de algunos de los
métodos utilizados mas frecuentemente para la medicién de la calidad en los

servicios de salud.

3.3.1 Modelo Dinamico de la Medicion y Mejoramiento de la Calidad de

Servicio 3

El modelo analiza de manera descriptiva las expectativas y percepciones
que respecto a la CALIDAD poseen los consumidores y/o receptores de servicios.

Areas perceptivas a evaluar:

* Ibid 13
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A.- Personal de Contacto Modelo de Atencion

Aspecto Exterior

Areas de Serv. Primarias
Areas de Servicios
Secundarias.

B.- Soporte Fisico

s i o B v R

En el siguiente diagrama se muestran las etapas del Modelo Dinamico de la

Medicién y Mejoramiento de la Calidad del Servicio.*

DISENO MEDICION

Bm” ._.”i"‘_h'ﬂ‘ ] ;

T Mejoras de implementécién

Mejoras de
Disefio

*JUN,PETERSON,ZSIDISIN. The Identification and Measuring of Quality Dimensions in Health
Care:Focus Group Interview Results.U.S.A Health Care Manegement Review;Fall 1998;81-95.
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Salidas Informativas. Descripcion
Para la identificacion e implementacion de mejoras se diferencian los

factores que hacen a que plantea el cliente.

De este analisis surgen los siguientes indices de evaluacion a los Servicios

de salud :

e indice General: Evalia aspectos exteriores e interiores y el

Modelo de Atencion de Servicios de Salud.

e indice Ponderado: Evalta los aspectos con mayor exposicion al

usuario dentro de los Servicios de Salud.

e Evaluacion "Cero Defecto": Parte de la base de que cada
atributo debe tener una puntuacion de "10", se evaltan los
desvios del mismo, obteniéndose asi mayor sensibilidad en la
lectura de los resultados. Esta evaluacién penaliza en forma

estricta el no cumplimiento de las pautas establecidas. Se utiliza

una escalade 0, 5y 10.

3.3.2 Evaluacion de la Calidad Técnica

Este método de evaluacion es de tipo descriptivo, aunque en algunas
ocasiones - segun sea el caso - pueden establecerse indicadores adaptados para
ello, pero no es lo usual. Es efectuado, en la mayoria de los casos, por

profesionales de la salud debido a que son éstos los que estan normalmente en
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contacto y conocimiento acerca de los equipos e instrumentos. En éste caso, los
usuarios - como se menciond anteriormente - no son de gran ayuda en la

evaluacion de la CALIDAD TECNOLOGICA.
Para realizar este tipo de evaluacion se considera basicamente:

e seguridad

° eficacia
o efectividad
e utilidad

e impacto econémico
e consecuencias organizativas
e implicaciones éticas

e impacto social.

"El método mas generalmente empleado para evaluar una tecnologia, y
primer paso para todos los demas, es la consolidacion de la mejor evidencia
disponible".* Para ello se precisa recolectar, analizar y sintetizar informacién de
la mejor calidad. La informacién puede ser tanto primaria (contenida en registros
sistematicos y en bases de datos), como secundaria (contenida en trabajos

originales o de revision).
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Entre la informacion primaria destaca la proporcionada por: las estadisticas
demograficas y epidemioldgicas; los sistemas de vigilancia y alerta (por ejemplo,
de enfermedades de notificacion obligatoria o de reacciones adversas a
medicamentos); los registros de las altas hospitalarias y de ciertas enfermedades
o condiciones clinicas (por ejemplo, cancer o trasplantes). Entre la informacion
secundaria contenida en trabajos originales destaca la proporcionada por estudios
observacionales de tipo descriptivo (por ejemplo, series de casos o encuestas de
incidencia y/o prevalencia), o analitico (por ejemplo, los estudios de cohortes y de
casos y controles), asi como la proporcionada por estudios experimentales,

particularmente los ensayos clinicos controlados.

A fin de mejorar la Calidad de la informacidn se han elaborado estrategias
de busqueda que permiten eliminar o minimizar las posibles divergencias en las
distintas bases de datos; a su vez, al valorar la Calidad y, en consecuencia, el

peso de la informacién obtenida, se han propuesto distintas escalas de

ponderacion.

Ademas del método anterior existen otros mas especificos como son:

1) Las distintas modalidades del juicio de expertos (por ejemplo, la técnica
del grupo nominal, las Conferencias de Consenso, el método Delphi o el

método de indicacion apropiada).

* Ibid 10
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2) Las distintas modalidades de evaluacién socioeconémica, la

construccién de modelos y la simulacién matematica.

3) La aplicaciéon de los principios de la bioética y las demas normas y

convenios internacionales que sean pertinentes.

En general, todos ellos se basan y complementan los resultados
proporcionados por la revision sistematica de la literatura y la sintesis de la mejor
evidencia disponible. En este caso (Calidad Técnica o de Tecnologia), la opinién
de los Usuarios Externos no es determinante debido a la complejidad de los

instrumentos y/o tecnologias.

3.3.3 Evaluacion de la Calidad desde el punto de vista Administrativo

La gestién administrativa en salud se caracteriza por el uso de los mas
diversos insumos, y por la ejecucién permanente de procedimientos médicos y
administrativos que deben producir actividades, servicios y bienes, dirigidos tanto
al individuo sano como al enfermo. Cada paciente genera tal cantidad de
informacion, que sélo recogiendo una pequefia parte de la misma se puede tener
una vision global de sus problemas y sus consecuencias, lo que resulta de mucha
utilidad a la hora de tomar decisiones y lograr servicios efectivos, tanto en calidad

como en cantidad.
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El administrador de salud debe recoger de manera apropiada todos los
datos relacionados con el paciente, con el trabajador de la salud, con los costos,
actividades, etc., de forma que pueda utilizar o desarrollar los parametros
necesarios para hacer posible su gestion, adecuando la eficiencia de la
organizaciéon en funcion de los rendimientos (por actividad), tanto en lo
administrativo, como en lo asistencial, para evitar errores al momento de analizar

dichas cifras.

Hasta los momentos, la productividad y el rendimiento de las actividades
del sector se vienen expresando numéricamente asignandoles valores
cuantitativos. "Estos valores, llamados "indicadores”, se generan a partir de un
conjunto de cifras que permiten la expresiéon resumida y oportuna de los

fendmenos observados y de las variables en estudio, facilitando la medicién de un

fenémeno en particular y al mismo tiempo evaluarlo”.*®

Los indicadores mas frecuentemente utilizados en la calificacién de un

establecimiento de atencién a la salud son®"
1. De recursos asignados:

= Numero de camas y su distribucién.

% |bid 13
¥ bid 13
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] Presupuesto econémico para su funcionamiento: asignacion por

partidas y actividades.

= Costos y gastos por paciente, por personal, examenes,

lenceria, medicamentos, etc.
* Dotacién de recursos humanos:
* Numero de médicos (especialistas, generales).
= Numero de enfermeras (profesionales, auxiliares).
= Numero de técnicos (laboratorio, R.X, hemoterapia, etc.).
* Numero de obreros (especializados, otros).

. Dotacién de equipos (fijos, moviles)

2. De rendimiento o aprovechamiento

. Segun el instrumento cama:
* % de ocupacion.
* Promedio de dias de estancia.
= indice de rendimiento de la cama.
* indice de renovacion.
* Intervalo de sustitucion.

" Segun el instrumento consulta:

= Rendimiento hora/médico - consulta.
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* Concentracion por hora - médico.
= Volumen de consultas: de primera, sucesivas.

* Volumen de examenes por paciente.

. De calidad de la atencion médica general:
* Mortalidad bruta.
* Mortalidad neta.
= Mortalidad temprana (0 - 4 afios).
* Mortalidad materna.
» Mortalidad fetal.
* Mortalidad perinatal = Fetal tardia + Neonatal precoz.
= Mortalidad neonatal.
* Temprana o precoz (- 7 dias).
* Tardia.
* Mortalidad anestésica.
» Mortalidad operatoria.
* % de complicaciones post-operatoria.
* % de infecciones intrahospitalarias.

= 9% de cesareas realizadas.
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* % de autopsias realizadas, relacionadas a muertes

intrahospitalarias (bruta - neta).

. De calidad de atencion Odontolégica particulares:

* Tasa cruda de Morbilidad

= Tasa de Morbilidad especifica por afecciones bucodentarias
* Tasa de incidencia por afecciones bucodentarias

* Tasa de prevalencia

. Otros (razonas y proporciones):

« Relacion personal por cama.

« Relacion especialistas - residentes.

» Relacion médicos - enfermeras.

« Relacién médicos - camas.

= Relacién enfermeras - camas.

= Relacion técnicos - camas (Rx, laboratorio).
= Concentracién de exdmenes por paciente.
= Numero de consultas interdepartamentales.

» N°de Historias Clinicas completas.
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Instrumento
./’/ g \ ,‘/‘ c
/'/ \"‘. )
De | ——— paciente ——— [ Decalidad
| rendimiento | \ deserv.
/| De recursos

\

; /"

.__‘\ -

Grafico 1. Indicadores para evaluar servicios de salud.®

3.3.4 Evaluacion del Servicio de Salud a través de sus efectos.>®

Este enfoque concibe al servicio de salud como una parte del “sistema
social’, e incluye, por tanto, el marco de la comunidad en que éste se desarrolla.
Por tanto, en la medida en que el mismo responda a las necesidades del sistema

social para el cual fue creado, tanto mejor sera el servicio que preste.

A través de esta técnica de evaluacion se hace un esfuerzo por medir los
efectos que ejerce el servicio en lo referente a los beneficios que reciben los

miembros de la comunidad en cuanto a:

* |bid 13
* Ibid 13
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* Adecuacion: para evaluar este rubro, es necesario apoyarse en los
diferentes métodos ya planteados que valoran los recursos, racionalidad
con la cual son utilizados y la eficiencia, tomando en consideracion las
caracteristicas del entorno ambiental y socio-econémico. Los puntos a

revisar en este punto son:

del recurso material

. del recurso humano

" del recurso tecnolégico

. racionalidad de los programas
E eficiencia del servicio

* Accesibilidad: la cual estd determinada por la ubicacién de la planta
fisica, los medios de transporte, horario del trabajador como del servicio
de las unidades, orientacion del publico para la correcta utilizacion de
los servicios, facilidad del tramite para obtener éstos, vias de acceso
interiores, calidad de las relaciones publicas. Al realizar el analisis de

este rubro, se deben tomar en cuenta dos tipos de variables:

. Las que dependen del usuario, como la capacidad

econdmica y cultural, y la capacidad fisica y mental.

. Las que dependen del servicio de salud, como
ubicacién, transporte, horario, disposicién interna de la

planta fisica, relaciones publicas y capacidad.
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= Disponibilidad: aqui se debe investigar si la atencién a los Usuarios
Externos es proporcionada de manera oportuna y dentro del nivel

requerido por ellos. Los puntos a investigar son:

Regionalizacion

a Horarios
E Capacidad del sistema
. Costo de los servicios

* Amplitud: para lo cual se utilizan los siguientes indicadores:

. Tipo de poblacién a atender
e Caracteristicas generales de la poblacion
. Magnitud de la poblacion a atender

3.3.5 Modelo de Evaluacién de la Calidad desde el punto de vista de los

Usuarios*®

Este instrumento descriptivo estd basado en la premisa de que los
consumidores definen mejor sus expectativas que los servicios de salud que
reciben, provocando que la calidad de los servicios no sea la esperada. Este

metodo de evaluacion de CALIDAD tiene algunas ventajas:

j Provee una data sobre las expectativas y percepciones de la

calidad.

“ |bid 23
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2 Esta orientado en el presente y hacia el futuro en el manejo de

datos.

- 1 El motivo para el cambio en la prestacion de servicios viene
dado por las expectativas que posee el consumidor con respecto a la

calidad del mismo.

Entre los principales métodos para utilizar los datos se pueden

mencionar:

-

Evaluar qué es lo que el usuario espera y qué es lo que en

realidad percibe de cada unidad de servicio de salud.

2. Evaluar la relativa importancia de estas expectativas de acuerdo

a su tangibilidad, aceptabilidad, etc.

3. Evaluar las diferencias entre expectativas y percepciones de

calidad.

4. Evaluar cambios a través del tiempo o de programas.

Este dltimo Modelo de Evaluacién de la Calidad, servira de indicador
para la investigacion a realizar por ser el que se adecua a los objetivos planteados

al comienzo de este proyecto.




CAPITULO Iil. SATISFACCION DEL CLIENTE O USUARIO DE LOS

SERVICIOS DE SALUD
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CAPITULO lil. SATISFACCION DEL CLIENTE O USUARIO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

1. SATISFACCION DEL CLIENTE O USUARIO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

En el caso de la presente investigacion, la satisfaccion se refiere a la
sensacion de bienestar que perciben los usuarios con respecto a los servicios de

salud (odontolégicos).

A través de los afios, la relacion entre usuarios y prestadores de
servicios de salud ha ido cambiando hasta el punto en que el paciente tiene un
peso equilibrado en la toma de decisiones por parte de la institucion, debido a que
éste esta cada vez mas informado ( estar mas informado no necesariamente
quiere decir estar mejor informado), y cada vez percibe en mayor proporcion su

papel de usuario con respecto a su papel de paciente.

El éxito de un Servicio de Salud no sélo esta relacionado con la
prestacion de un servicio de calidad, sino que ésta dejara de tener razén de ser si
no es acompaiiada por la satisfaccion del usuario, y aiin mas, si los servicios no
reciben una demanda constante, puesto que los beneficios que presta la
institucion deben reflejar las necesidades y exigencias de los interesados asi
como también factores como confiabilidad, receptividad, competencia, acceso,

cortesia, comunicacion, credibilidad y seguridad. En este sentido, el paciente de
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un Servicio de Salud determina, en base a sus valores, sus insuficiencias y

exigencias, lo que espera recibir y qué es lo que recibe de los servicios.

De acuerdo con lo expuesto, se debe considerar al usuario como un
cliente y realizar en todo momento un censo de la percepcién que éste posee
respecto al Servicio de Salud donde acude, para asi producir servicios en base a
ella; ya que si no se cumple con este requisito, la instituciéon se vera en serios
problemas a pesar de su eficiencia, calidad y tecnologia. Por estas y otras
razones, los sistemas de salud se interesan progresivamente por la satisfaccion

del paciente.

2. DEMANDAS DE LOS PACIENTES O USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE

SALUD. ;COMO SABER QUE DESEAN 7.

El camino mas sencillo para descubrir qué es lo que los usuarios de
Servicios de Salud esperan de éstos, es preguntando directamente a los
pacientes, para lo cual uno de los instrumentos mas utilizados es la encuesta ya

que nos permite ver las cosas como lo hace el cliente.

Ver los servicios de salud desde el punto de vista de los usuarios
requiere de ciertas herramientas tales como conocimiento de factores

demograficos y psicograficos.



67

A. Factores Demograficos:

Son datos que crean perfiles reales y numéricos de los diferentes
segmentos de los clientes a quienes se trata de llegar. Ellos incluyen informacién
sobre variables claves que representan caracteristicas fundamentales de los
usuarios de los Servicios de Salud que suministran el perfil de los mismos,

permitiendo identificar los objetivos que se puede alcanzar. Entre ellos se pueden

mencionar:
= Edad
= Sexo
= Estado civil
= Familia
* Ocupacion
= Ingresos
* Raza
= Nivel educativo
= Alfabetizacion

= Nivel o status social

B. Factores psicograficos:

Son datos que explican los acontecimientos significativos por los cuales

los usuarios miden su satisfaccion con el servicio recibido, y lo mas importante,
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son las formas en que una institucion se diferencia de las otras. Su importancia

radica en que muestran aquellos factores que motivan e influyen sobre nuestros

clientes al relacionarse con los Servicios de Salud.

Los usuarios o clientes operan en diferentes niveles, dependiendo de sus

necesidades y exigencias. En la siguiente figura se puede observar El Modelo de

Estilos de Clientes.*'

Modelo de estilos de clientes

Alta Eficiencia de demanda,
competencia y ausencia de Desea status, poder y
fallas mecanicas Reconocimiento
L . e
E “Hagalo bien desde la primera Primera clase hasta el
vez’ fin”
M
A
N Se somete a proceso 0 Necesita contacto
D sistema que trabaje personal y atencion
—_correctamente
A “Demuéstreme que se
“No se puede luchar contra preocupa por mi”
el Municipio
Baja
Proceso Orientacion Gente

! ALBRECHT,LAWRENCE. La Excelencia en el Servicio.3R Editores. Colombia, 1998.
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El eje de la parte inferior representa lo que quieren los clientes. En este

sentido, algunos estan méas orientados hacia el proceso que hacia el contacto con

la gente, es decir, hacia los empleados encargados de los servicios.
Generalmente se interesan mas por la forma en que funcionan las cosas que por
el componente relaciones humanas. Otros le dan mas importancia a la relacion

humana que establecen con los sistemas.

El eje izquierdo muestra como salen los clientes a conseguir lo que
desean. Algunos operan con un nivel alto de demanda, otros parece que se

contentan con niveles bajos de demanda.

Una clave para lograr la satisfaccion del cliente por el servicio prestado
es tener al “cliente interno” satisfecho y comprometido. El empleado es la imagen
de la empresa ante el cliente, él conoce mejor al cliente por su interrelacion
permanente con éste, sabe de sus "caprichos", de su comportamiento, de lo que
él piensa, etc. Por eso, es importante escuchar a los empleados y hacerlos
participar en el disefio de las estrategias de servicio y de disefio de productos, y
se les debe transmitir la importancia que tiene una ética de servicios y una

orientaciéon al consumidor.
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Cuando se llega a conocer intimamente a los usuarios de servicios, se
puede detectar el sistema para el cambio de acuerdo con las oportunidades que

ellos nos brindan a través de sus informes de una manera rapida y efectiva.



CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

1. MARCO METODOLOGICO

El propésito de esta investigacion es determinar los principales factores de
Calidad de Servicio tomados en cuenta por los usuarios de los “Servicios
Odontolégicos™ pertenecientes a la Alcaldia del Municipio Baruta durante el

periodo Marzo - Abril del afio 2.001.

De acuerdo al objetivo de la misma, y en conformidad con lo expuesto por
Hernandez, Fernandez y Batista *, se trata de una investigacion de tipo
Descriptivo, por cuanto se evaluaron los factores de Calidad de Atencidn
percibidos por los Usuarios Externos para ofrecer respuestas especificas al
problema planteado con la mayor precision posible a través de formulacion de
recomendaciones para satisfacer al usuario externo y aumentar la asistencia a los

Servicios Odontoldgicos de la Alcaldia de Baruta.

La presente investigacion, incorporé un disefio de campo en el cual los
datos fueron recolectados directamente de la “realidad objeto de diagnéstico” para
su analisis e interpretacién, lo que se adecua a los propdsitos de la indagacién no
experimental del tipo transeccional: “aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables, en donde se recolectan datos en un solo momento,

en un tiempo unico, y su propésito es describir variables, y analizar su incidencia e
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interrelacion en un momento dado™. Las variables a evaluadas se agruparon en
varios constructos llamados “Dimensiones de la Calidad™, los cuales representan
los &mbitos en que se hace evidente la percepcion de la calidad de atencién que

poseen los usuarios de los servicios odontoldgicos, a saber:
A. Dimension técnica
B. Dimension Interpersonal

C. Dimension que considera las Comodidades

A Dimension técnica

A1 Habilidades del profesional: destrezas del profesional de la salud
(Odontélogo) para implementar procedimientos clinicos que evidencien
ante el usuario habilidades técnicas observables a través de la satisfaccion
perciba con el resultado del tratamiento. Dichas habilidades seran medidas

de acuerdo a:

o Percepcion del paciente en cuanto a si siente dolor durante
la ejecucion del tratamiento. Pregunta N° 20 del

instrumento.

A.2. Uso de materiales adecuados por parte del profesional en el
tratamiento de una dolencia: empleo de materiales por parte del profesional

en la erradicacion de una afeccion, en este caso dental, que cumplan con

“ HERNANDEZ, FERNANDEZ, BATISTA Metodologia de Ia Investigacién México.McGraw-
Hill.Interamericana Editores. Segunda Edicion.
“ Ibid 42
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el proposito para el cual es requerido el tratamiento. Es decir, si el paciente
se siente satisfecho con el procedimiento realizado por el profesional. Para

éste constructo se mediran variables como:

e El uso de materiales adecuados (guantes, tapaboca y
lentes) por parte del Odontélogo y/o su asistente durante la
ejecucion del tratamiento dental. Preguntas N° 15, 16 y 17

del instrumento.

e Si el paciente fué informado por el personal del Servicio
Odontolégico acerca del tratamiento que se le realizaria.

Pregunta N° 10 del Instrumento.

e Si el tratamiento realizado satisfizo la necesidad del

usuario. Preguntas N° 18 y 13 del instrumento.

e Percepcion de la calidad del tratamiento realizado que

tiene el usuario. Pregunta N° 13 del Instrumento.

B Dimension Interpersonal:

B.1. Trato del profesional hacia el paciente: interaccion social que ocurre
entre el usuario y el prestador de servicio de salud. Este aspecto sera
evaluado de acuerdo a la calidad del trato percibido por el paciente de

acuerdo a las siguientes preguntas:

* ¢(Redujo el profesional la ansiedad del paciente durante el

tratamiento?. Pregunta N° 14 del instrumento.

* Ibid 5
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e (El trato del profesional y el personal del Servicio de
Odontologia hacia el paciente fue amable.? Preguntas N°

19 y 5 del instrumento.

e (Se encuentra satisfecho el usuario con la atencién
recibida en el Servicio Odontolégico?. Pregunta N° 21 del

instrumento.

e ¢Recomendaria el usuario el Servicio Odontolégico?.

Pregunta N° 23 del Instrumento.

C Dimension que considera la comodidad:

C.1.1. Tiempo de espera del paciente: entiéndase como el tiempo que pasa
el paciente en la sala de espera antes de entrevistarse con el

odontélogo. Se mide de acuerdo a:

e Tiempo que debe esperar el usuario tanto en la sala de
espera del servicio odontolégico ( 10 minutos, 15 minutos,
20 minutos, 25 minutos y mas). Pregunta N° 6 del

instrumento.

C.2. Higiene del Servicio: estado de aseo y desinfeccion en el que se
encuentra el servicio odontolégico. Medido de acuerdo a la percepcién del
estado de aseo en que se encuentra el servicio odontolégico. Pregunta N°

7 del instrumento.

C.3. Accesibilidad geogréafica: situacion geografica en que se encuentra el

Servicio Odontolégico y los medios de acceso presentes en el Municipio
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Baruta con los que cuenta el usuario para ingresar al Servicio. Dicha

variable es medida de acuerdo a:

e Cuantas veces al afio acude el usuario al Servicio de

Odontologia. Pregunta N° 3 del instrumento.

e Cercania de la vivienda del usuario con al Servicio.

Pregunta N° 8 del instrumento.

e Facilidad de acceso del usuario al Servicio. Pregunta N°

9 del instrumento.

C4. Tarifas del tratamiento: precio unitario fijado por la Alcaldia del
Municipio Baruta para los tratamientos dentales que se prestan en los
servicios odontolégicos pertenecientes a ese municipio. Variable que es
medida de acuerdo a la percepcion de costo que poseen los usuarios de

acuerdo a:

e ¢lInform6 el personal al usuario el costo del tratamiento

antes de realizarlo?. Pregunta N° 11 del instrumento.

e ¢ Cual es la percepcion del usuario respecto al costo de los

tratamientos?. Pregunta N° 22 del instrumento.

Las variables expuestas fueron descritas, evaluadas y analizadas para
estimar los factores de Calidad de Servicios tomados en cuenta por los usuarios

de los mencionados servicios odontoldgicos.
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El tamarfo de la muestra de estudio es de 350 pacientes del total de una
poblacién (infinita) de estudio, constituida por las personas desde los 5 afios de
edad de ambos sexos que acuden a los mencionados entes prestadores de
servicios adscritos a los siete Ambulatorios de la Alcaldia de Baruta ubicados

dentro de la geografia del Municipio.

La seleccion de la muestra de estudio se realiz6 mediante un muestreo
aleatorio simple y en igualdad de condiciones los dias Miércoles de cada semana
comprendida en el periodo escogido para la investigacion en horas de la mafiana,
debido a que es el dia intermedio de la semana en el cual hay mas afluencia de
pacientes. El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacién, es un
cuestionario tomado del Measuring Customer Satisfaction® y adaptado al tipo de
investigacion a ejecutar mediante la técnica de criterio de expertos por el Dr.
Armando Cova Belisario, ademas de comprobar su validez a través de su
aplicacion en el andlisis realizado al Servicio de Odontologia del Ambulatorio
Angel Guedez del Municipio Baruta. Dicho instrumento posee un nivel de medicién

nominal de las variables, las cuales estan codificadas por categorias.

Las consultas fijadas en la encuesta son cerradas de tipo categoéricas
(dicotémicas o de varias alternativas de respuesta). La razén para la seleccion de

este tipo de instrumento se enfatizé en su facilidad de codificaciéon y preparacion

“ HAYES B.Measuring Customer Satisfaction.U.s.a. American Society for Quality.Second
Edition.
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para el diagnéstico que define al mismo, ademas de permitir la auto-

administracion.

Para el analisis de la informaciéon recaudada mediante el instrumento
utilizado, se emple6 el método estadistico Descriptivo de Factores*®. Este método
permite una lista amplia de variables como la que se presenta en esta
investigacion, aplicandoles un sistema de codificacién para englobarlas en
dimensiones que las representen. Asi pues, este procedimiento se consideré
como el indicado para examinar los resultados obtenidos en las encuestas
aplicadas; los cuales se indicaron en un formato tabular denominado Matriz de

Patrones de Variables.

Con el fin de presentar la informacion, se utilizaron técnicas graficas, las
cuales se ejecutan de manera mecanica a partir del uso de la computadora;
empleando como herramienta el programa S.P.S.S 10.0 y Microsoft EXCEL 2000

para Windows que ofrecen posibilidades en cuanto al disefio de presentacion.

Por otro lado, cabe sefialar que para realizar el esbozo, elaboracién y
presentacion de los graficos incorporados al estudio, se aplicaron las normas y
recomendaciones metodoldgicas establecidas para cada caso, en funcion del

proposito de la investigacion vy la facilidad de comunicacion técnica.

“6 |bid 4
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Para finalizar, tomando en cuenta el problema en estudio y los objetivos
planteados al comienzo del mismo, se exponen de manera clara y sencilla las
conclusiones y recomendaciones sobre la investigacion realizada, revelando los

hallazgos y sugerencias mas sobresalientes acerca del tema en discusion.




CAPITULO V: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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CAPITULO V: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1. REPORTE DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1.1.Reporte de los resultados de la Investigacion de acuerdo a la Edad y el

Sexo.

Los 350 cuestionarios distribuidos en los Servicios de Odontologia de los
7 ambulatorios adscritos al Servicio Auténomo Municipal de Salud de la Alcaldia
de Baruta, son en su mayoria del sexo femenino (58,3%) (Tabla y Fig.1), y de
edades comprendidas entre 5-14 afios de edad (26,9%) siendo las personas de 65

afos y mas (1,1%) las de menor concurrencia a los servicios (Tabla y Fig. 2).

La mayor afluencia de los pacientes a los mencionados Servicios es del
34,6% de los casos de 1 vez al afo, y la menor afluencia de pacientes es del

15,4% que acude 3 veces al afio (Tabla y Fig. 3).

TABLA1. FRECUENCIA Y PORCENTAJE POR SEXO EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

Frecuencia] % %
Acumulado
MASCULINO| 1468 41,7 41,7
FEMENINO| 204 58,3 100,0

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA.MARZO-ABRIL 2001




Fig.1 PORCENTAJE POR SEXO EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

41,70%

B MASCULINO
B FEMENINO
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SERVICIOS

TABLA 2. FRECUENCIA Y PORCENTAJE POR EDAD EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA. MARZO-ABRIL 2001

Frecuencia] % %
Acumulado
5-14 94 269 26,9
15-24 79 226 494
25-34] 76 21,7 1.1
35-44] 54 15,4 86,6
45-54 31 8,9 95,4
55-64 12 34 98,9
65-... 4 1,1 100,0

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE

SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA.MARZO-ABRIL 2001
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Fig. 2. FRECUENCIA POR EDAD EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

05-14
H15-24
[026-34
03544
B45-54
£156-64
B 65-...

Frecuencia

TABLA 3. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE ACUERDO A CUANTAS VECES ACUDE AL
SERVICIO EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL
MUNICIPIO BARUTA. MARZO-ABRIL 2001

Frecuencid % %
Acumulado
121 348 34,6
2 120 343  esg
54 15, 84,3
4+ 55 15,7 100,0
Total 350 100,0

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001

Fig.3. FRECUENCIA DE ACUERDO A CUANTAS VECES ACUDEN AL SERVICIO 350
USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO
BARUTA. MARZO-ABRIL 2001

Frecuencia

1.2.Reporte de los resultados de la Investigacién de acuerdo a los resultados

en el ambito de la Dimensién Técnica.
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Dentro de ésta dimensién se evaluaron las habilidades del profesional,
uso de materiales adecuados en el tratamiento de una dolencia, y la satisfaccion

del usuario con el procedimiento realizado.(Preguntas 10, 13,15,16,17,18 y 20)

De acuerdo con los resultados, los usuarios externos consideran como

excelente (63,7%) al tratamiento realizado por el odontdlogo(Tabla y Fig 4); a su

vez, el 98,6% considera que el tratamiento fue el indicado a sus necesidades |

(Tablay Fig. 5).

TABLA 4. FRECUENCIA Y PORCENTAJE SEGUN PERCEPCION DE COMO FUE EL
TRATAMIENTO REALIZADO POR EL ODONTOLOGO EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA. MARZO-ABRIL 2001

Frecuencia % %
Acumulado
EXCELENTE] 223 63,7 63,7
BUENO 127 36,3 100,0

Fuente:Encuesta realizada en 250 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS, ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001

Fig. 4. FRECUENCIA SEGUN PERCEPCION DE COMO FUE EL TRATAMIENTO REALIZADO
POR EL ODONTOLOGO EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS.
ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

EXCELENTE BUENO
MUY BUENO
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TABLA 5. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE PERCEPCION TRATAMIENTO FUE EL INDICADO
A LAS NECESIDADES EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS.
ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA. MARZO-ABRIL 2001

Frecuencia % %
Acumulado
Sl 345 98,6 98,
NO 5 14 1000

Fuente:Encuesta realizada N 350 USUARIOS EXTERNGS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001

Fig. 5. PORCENTAJE SEGUN PERCEPCION TRATAMIENTO FUE EL INDICADO A LAS
NECESIDADES EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS.
ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA. MARZO-ABRIL 2001

1%
NO

Al tomar en cuenta los aspectos preventivos del profesional, el usuario
observo que en el 99,1% de los casos el profesional utilizd tapabocas, en el 67,4%
utilizd lentes, y en el 100% de los casos el profesional utilizd guantes al momento

de efectuar el tratamiento odontolégico (Tabla6,7y 8) .
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TABLA 6. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE ACUERDO AL USO DE GUANTES POR PARTE
DEL PERSONAL DURANTE LA EJECUCION DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN 350
USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO
BARUTA. MARZO-ABRIL 2001

Frecuencia % %
Acumulado
Sl 350 100,0 100,0

Fuente:Encuesta realizada £N 350 USUARICS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001

TABLA 7. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE ACUERDO AL USO DE TAPABOCA POR PARTE
DEL PERSONAL DURANTE LA EJECUCION DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN 350
USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO

BARUTA.MARZO-ABRIL 2001
FrecuencieJ % %
Acumulado
| 347 99,1 99,1
NO 3| 9 100,0

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

TABLA 8. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE ACUERDO AL USO DE LENTES POR PARTE
DEL PERSONAL DURANTE LA EJECUCION DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN 350
USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO

BARUTA.MARZO-ABRIL 2001
FrecuenciJ % %
Acumulado
Sl 236, 67.4 67.4
NO 114 324 100,0

Fuente:Encuesta realizada En 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001
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1.3.Reporte de los resultados de la Investigacion de acuerdo a los resultados

en el ambito de la Dimension Interpersonal.

Esta dimension hace referencia al trato del profesional hacia el

paciente.(Preguntas N° 5,14,19,21 y 23).

Al concentrar los juicios de los usuarios asociados a los aspectos de la
atencién proporcionada, cobran importancia aquellos que la caracterizan como
proceso, el que a su vez se refiere a la reduccion de la ansiedad del paciente por
parte del profesional (96,9%) (Tabla y Fig. 9), el trato amable del personal para
con el paciente (97,1%) (Tabla y Fig. 10), satisfaccion del usuario externo con la
atencion recibida (99,1%) (Tabla y Fig. 11), y si el encuestado recomendaria el

Servicio de Odontologia (100%) (Tabla y Fig. 12).

TABLA 9. FRECUENCIA Y PORCENTAJE S| EL ODONTOLOGO REDUJO SU ANSIEDAD DE
ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL

Frecuencia % %
Acumulado
Sl 339 96,9 96,9
NO 11 3.1 100,0

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001
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FIG. 9. PORCENTAJE S| EL ODONTOLOGO REDUJO SU ANSIEDAD DE ACUERDO A LA
PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA
DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA MARZO-ABRIL

@Sl
ENO

PORCENTAJE

TABLA 10. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE PERSONAL DE RECEPCION AMABLE DE
ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

Frecuencia‘ % %
Acumulado
Sl 340 97,1 97,1
NO 10 29 100,0

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

FIG 10.PORCENTAJE DE PERSONAL DE RECEPCION AMABLE DE ACUERDO A LA
PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA
DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

2,86%

msl
ENO
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TABLA 11. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SATISFACCION DE PACIENTES DE ACUERDO
A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS.
ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

Frecuencia| % %
Acumulado
Sl 347, 99,1 99,1
NO 3 9 100,0

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001

FIG 11. PORCENTAJE DE SATISFACCION DE PACIENTES DE ACUERDO A LA PERCEPCION
DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL
MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

1%
NO
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TABLA 12. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RECOMENDARIAN EL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS
EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA

BARUTA.MARZOABRIL 2001
Frecuencié % %
Acumulado
Sl 350 100,0 100,0

Fuente:Encuesta realizada En 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001

FIG 12. PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RECOMENDARIAN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL
2001

1.4.Reporte de los resultados de la Investigacion de acuerdo a los resultados
en el ambito de la Dimension que evalia los aspectos concernientes a la

comodidad.
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En este ambito se consideraron las condiciones de accesibilidad a los
servicios (Preguntas N° 3,6,7,8,9,11 y 22),como cercania de la vivienda al servicio
(89,7%) (Tabla y Fig. 13), facilidad de arribo al servicio (98%) (Tabla y Fig. 14),
tiempo de espera por una cita (- de una semana 69,4%) (Tabla y Fig. 15), tiempo
de espera antes de pasar al consultorio (10 min. 34%-mas de 25 min. 20,9%)
(Tabla y Fig. 16), y costo de la atencion (alto 6,9%-moderado 50,9%-bajo 42,3%)

(Tabla y Fig. 17).

TABLA 13. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CERCANIA DE LA VIVIENDA AL SERVICIO
ODONTOLOGICO DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL

2001.
Frecuenci % %
Acumulado
S| 314 897 89,7
NO 3 103 1000

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001

FIG 13. PORCENTAJE DE CERCANIA DE LA VIVIENDA AL SERVICIO ODONTOLOGICO DE
ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL
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TABLA 14. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE FACILIDAD DE ARRIBO AL SERVICIO DE
ODODNTOLOGIA DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL

2001
Frecuencig % %
Acumulado
Sl 343 98,0 98,0
NO 7 2,0 100,0

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

FIG. 14. FRECUENCIA DE FACILIDAD DE ARRIBO AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE
ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

]
ONO
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TABLA 15. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE ACUERDO AL TIEMPO DE ESPERA POR UNA
CITA EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL
MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

Frecuencia] % %
Acumulad
(o]
MENOS DE UNA 243 69,4 69,
SEMANA
UNA SEMANA 82 23.4 92,9
MAS DE UNA 25 7.1 100,0
SEMANA

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001

FIG 15. FRECUENCIA DE ACUERDO AL TIEMPO DE ESPERA POR UNA CITA EN 350
USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO
BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

MENOS DE UNA SEMANA MAS DE UNA SEMANA

UNA SEMANA




TABLA 16. FRECUENCIA Y PORCENTAJE SEGUN TIEMPO DE ESPERA ANTES DE PASAR AL
CONSULTORIO DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA. MARZO-ABRIL

2001
Frecuencia % %
Acumulado
10 MINUTOS 119 34,0 34,0
15 MINUTOS 89 25,4 59,4
20 MINUTOS 69 19,7 79,1
25 MINUTOS O MAS 73 20,9 100,0
Fuente:Encuesta realizada eN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA

BARUTA MARZO-ABRIL 2001

FIG 16. FRECUENCIA SEGUN TIEMPO DE ESPERA ANTES DE PASAR AL CONSULTORIO DE
ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL 2001
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TABLA 17. FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE COMO SON LAS TARIFAS DE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL

2001
Frecuencia % %
Acumulado
ALTAS| 2 6.9 6,9
MODERADAS 178 50,9 57,7
BAJAS 148 42,3 100,0

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001

FIG 17. FRECUENCIA COMO SON LAS TARIFAS DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS DE
ACUERDO A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

En los aspectos relativos a la estructura del servicio los resultados sefalan

en un 97,7% que la misma se observo limpio (Tabla y Fig. 18).
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TABLA 18. FRECUENCIA Y PORCENTAJE SERVICIO ODONTOLOGICO LIMPIO DE ACUERDO
A LA PERCEPCION DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS.
ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL 2001

Frecuencid % %
Acumulado
Sl 342 97,7 97,7
NO 8 23 100,0

Fuente:Encuesta realizada EN 350 USUARIOS EXTERNOS DE

SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA
BARUTA MARZO-ABRIL 2001

FIG.18. FRECUENCIA SERVICIO ODONTOLOGICO LIMPIO DE ACUERDO A LA PERCEPCION
DE 350 USUARIOS EXTERNOS DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. ALCALDIA DEL
MUNICIPIO BARUTA BARUTA.MARZO-ABRIL 2001
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2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La Calidad es, hoy en dia, un aspecto crucial en cualquier organizacion; a
partir del conocimiento de que el error, el gasto innecesario y las correcciones de
los errores producen un incremento inutil de los costes y una pérdida notable de la
satisfaccion del cliente, se desprende el interés explicito por la mejora de la
Calidad en el sector salud. Es evidente, cuando se toma en cuenta lo anterior, que
se necesitan procedimientos para conocer o medir la Calidad de la asistencia

prestada y monitorizar el proceso asistencial con el objeto de mejorarlo.

Sin embargo, hasta hace aproximadamente diez afios, el progreso
asistencial ha fijado sus objetivos fundamentales en la investigacién sobre la parte
netamente meédica ( enfermedades, métodos de diagnostico y terapéuticos )
habiendo recibido poca atencion los temas de Calidad de Atencion y Satisfaccion

del Usuario con la atencion recibida.

Una de la aportaciones mas sustanciosas al estudio de la Calidad
Asistencial se debe a Donabedian*’, quien recoge el caracter multifactorial que
posee el tema que abordamos en su modelo de tres dimensiones desarrollado en

el Capitulo Ill punto 3.2 .

7 Ibid.1
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El presente estudio es uno de los primeros de tipo poblacional, que recaba
informacion detallada sobre la percepcién de los usuarios Externos en relacién a la
Calidad de los Servicios de Odontologia, en contraste con estudios anteriores,
donde la medicion de la percepcion fue realizada en Servicios de Salud en

general.

De un total de 350 usuarios encuestados perciben que la calidad de
atencion representada por las caracteristicas de procesos de atencion (Dimension
Interpersonal) fue en promedio del 98 % positiva; lo cual se podria acreditar a la
adecuada relacién paciente — personal del servicio odontologico que se siguen en

estos sistemas.

En el caso de los procesos de impacto o el resultado de salud oral
(Dimensidén Técnica) reconocidos por los clientes como una expresion entre la
asistencia que se presta y la capacitacion de los profesionales al ejecutar los
procedimientos adecuados para resolver sus necesidades en el ambito de la salud

oral con destreza, el 87 % de las respuestas se tradujo en muy buena calidad.

Con respecto a las condiciones y comodidad del servicio (Dimensiéon que
considera la Comodidad), el promedio fue de 73 % de satisfaccion; expresion esta
que se le atribuye a las buenas condiciones de accesibilidad a las consultas,

infraestructura que poseen las construcciones en donde se desarrolla la atencién

e ¢ SRS Eh O
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odontologica y a la ubicacién que ellas tienen. Estos resultados, nos llevan a
deducir que los usuarios que concurren a estos servicios odontolégicos, estan
motivados a regresar y recomendar los Servicios de Odontologia pertenecientes
al Servicio Autbnomo Municipal de la Alcaldia de Baruta , poniéndose esto en
evidencia al observar que el 100% de los encuestados respondieron

afirmativamente a la pregunta formulada para ello en el cuestionario.

Estos resultados, coinciden con lo identificado en lecturas sobre el tema;
como por ejemplo, la encuesta de Cobertura y Calidad de Atenciéon (elaborada por
el Instituto Nacional de Salud Publica) realizada en el Estado de México en 1.988
— nivel poblacional - que notifica que el 74 % de los Usuarios que utilizaron
servicios ambulatorios en los quince dias previos a la encuesta, percibieron que la
atencion recibida fue buena. Los principales motivos de satisfaccién con la calidad
fueron el buen trato personal (24 %), las acciones de revision y diagnoéstico (37 %),
y la mejoria de la salud (12,4 %). Los aspectos de insatisfaccion fueron la calidad

técnica de los médicos (28 %), y los largos tiempos de espera (23 %).

En otros estudios hechos con diferente metodologia, se ha encontrado que
las acciones realizadas en el aspecto de la atencién son determinantes entre los
usuarios para evaluar su satisfaccion respecto a la atencion recibida. Por ejemplo,
la Encuesta de Calidad y Calidez del Instituto Mexicano del Seguro Social aplicada

en 33 hospitales y en una muestra de 735 usuarios de la consulta externa, informa
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que el 80% de los usuarios estuvo satisfecho con la relacion médico-paciente, y el

81% refirié que la orientacion en la consulta fue suficiente y satisfactorio.*®

Finalmente, la Encuesta de Satisfaccién con los Servicios de Salud en
México, realizada por la Fundaciéon Mexicana para la Salud en 1994 — de caracter
poblacional — muestra, en forma coincidente con los datos de la encuesta
presentada, que el 82% de los usuarios piensa que la calidad general de los
servicios de salud es buena. Asimismo, indica que el 80% de los usuarios

regresaria a la misma institucion.

Los hallazgos cuantitativos y cualitativos mostrados por las publicaciones
antes mencionadas, se correlacionan en el mismo sentido con los del presente
tratado en la mayoria de los factores de Calidad observados por los Usuarios
Externos que fueron sometidos a encuesta, mostrando también que los aspectos
del proceso de atencidon son los que la poblacion usuaria identifica como

indicadores para evaluar la calidad de atencion.

Como referencia, fueron captadas para esta discusion las publicaciones
antes mencionados, ya que la poblacién de estudio de las mismas (mexicana),

pertenece a entornos parecidos a los de la poblacion a que se refiere la

* Aguirre-Gas H. Evaluacion de la Atencién Médica. Expectativas de Pacientes y Trabajadores.
Salud Publica México 1990;32(2):170-180.
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investigacion en discusiéon en cuanto a cultura, niveles socioecondémicos en que se

divide la poblacion, distribucién de grupos etarios y condiciones ambientales.

Con base en lo anterior, es importante considerar la relacion odontdlogo-
paciente como elemento central para brindar una atencién de calidad, ya que esta
podria ser uno de nuestros mejores aliados en la recaudacion de expectativas y
necesidades que posee el usuario respecto a los servicios odontologicos,

considerando que en esta reciprocidad no hay intermediarios.

Para ello, el personal de salud podria utilizar un lenguaje claro y sin
tecnicismos, buscando adaptarse a las caracteristicas culturales de los usuarios;
mantener comunicacion verbal, y mantener una actitud y expresion que generen
confianza. Se reconoce que éste elemento juega un papel importante en la
adhesion del paciente al servicio y al cumplimiento con las prescripciones
indicadas por el personal de salud. Tales recomendaciones deberian aplicarse en

conjunto con el mejoramiento de los procesos técnicos de atencion.® *'

“® Zurita B,Nigenda G,Ramirez T.Encuesta de Satisfaccién con los Servicios de Salud,1994.En
Frank J,ed. Observatorio de la Salud.Necesidades, servicios, Politica.México,D.F.Fundacion
Mexicana para la Salud.1997.

% Cuevas-Uriostegue ML,Avila-Martinez, Olives-Marquez J,Catalan M.Relacién entre médico-
paciente en la consulta externa de unidades de primer nivel de atencion. Salud
Pablica Méxic.1991;33:576-584.

* Kurata JH,Nogawa AN, Phillips DM,Hoffman S,Werblblum MN.Patiente and provides
satisfaccién with medical care.J Fram Pract. 1992; 35(2): 176-179
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Las diferencias encontradas entre los factores de la Dimensiéon que
considera las Comodidades asociadas a perfiles de mala calidad, indican que
cada grupo tiene una percepcién propia de los aspectos que modulan su
interaccién con los servicios de salud. Estos ultimos a su vez deben cubrir las
necesidades de los usuarios y cumplir con sus expectativas, de lo contrario las
repercusiones se verian concretadas en la baja utilizaciéon de los servicios, y por
ende la poblacion buscaria alternativas mas eficientes y de bajo costo para

atenderse.

La mejoria en el estado de salud manifestada por los encuestados parece
estar relacionada, en general, con dos aspectos: a) la capacitacion del personal en

el manejo clinico, y b) las variables intrinsecas de la poblacién usuaria.

Respecto al primer aspecto se puede sefalar que la capacitacion del
personal adscrito permanente, asi como los estudiantes es esencial, y que en

ambos casos, se dé importancia al entrenamiento y a la estandarizacion tanto en

los aspectos de diagnostico como en los de atencion. % %

En el segundo aspecto juegan papel importante el nivel de instruccién y la

cultura del usuario acerca de los beneficios que le brinda la instituciéon y el

52 p.:
Ibid 49
* Frenk Jlozano R,Gonzales-Block MA,Zurita B., Bobadilla JL, Ruelas E.et al. Propuesta para el
avance del sistema de salud de México.Informe final.Serie Economia y Salud.México
D:F.:Fundacién Mexicana para la Salud, 1994:150-200.
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concepto que los usuarios tienen acerca de los servicios de salud y de la salud-
enfermedad, ya que son aspectos que modularian la percepcion de la poblaciéon

respecto a la calidad de atencién recibida.

Si comparamos lo expuesto anteriormente con lo planteado por Donobedian
> encontramos que esto se encuentra en concordancia con lo manifestado por
este respecto a que la Calidad de Atencion se encuentra intimamente ligada a
aspectos vinculados con las diferentes Dimensiones de Calidad (técnica,
interpersonal y la que considera las comodidades) y que los elementos que
conforman a las mismas son objeto de observacion por parte de los usuarios al
momento de acudir a una consulta, bien sea odontolégica o de cualquier otra

indole.

A su vez, los resultados antes mencionados sugieren que la evaluacion
continua de los servicios prestadores de salud constituye un mecanismo que
permite incrementar la calidad de atencién, la cual se deberia implementar a corto
plazo para que en la medida de lo posible, cada organismo pueda cumplir con las
expectativas que los usuarios tienen respecto a sus servicios, ya que sin su
opinién cualquier esfuerzo por mejorar la calidad quedaria truncado. No obstante,
para ello hay que considerar diversos factores que influyen sobre esto como la

disponibilidad de recursos de toda indole que posee cada institucion. > =

> |bid 1
* bid 47
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También es propicio sefalar, que a partir de esta investigacion florecen una gran
variedad de incognitas que dan origen a nuevas investigaciones y a la creacion de
mecanismos de acciones para remediar los aspectos que evidenciaron
insuficiencias, en concordancia con lo expresado en las respuestas del instructivo

preparado para esta investigacion.

% |bid 51
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CONCLUSIONES

El instrumento utilizado para esta investigacion identifico importantes
aspectos tomados en cuenta por los usuarios externos de los Servicios de
Odontologia pertenecientes al Servicio Auténomo Municipal de Salud de la

Alcaldia de Baruta.

El estudio revel6 que los usuarios en su mayoria se encuentra satisfecho
con la calidad de atencion recibida, evidenciandose lo anterior al responder en un
100% que recomendarian al servicio. Sin embargo, se encontré que el 50,9% de
los encuestados considera que las tarifas de los tratamientos odontolégicos son
moderadas, y el 20,9% esperé mas de 25 minutos antes de pasar al consultorio

odontolégico.

Por otra parte, el mayor porcentaje de usuarios (26,9%) se encuentra entre
las edades comprendidas de 5-14 afios de edad, los cuales acuden 1 vez al afo

en un 34,6%, lo que indica que solo acuden al servicio al presentar una dolencia.

Se evidencia entonces, la necesidad de realizar correcciones a corto plazo

respecto a los siguientes aspectos:

1. Tiempo de espera antes de pasar al consultorio, en donde un porcentaje
20,9%) de las respuestas mostraron un tiempo de espera de mas de 25

minutos el cual no debe sobrepasar un maximo de 15 minutos, debido a
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que esto produce una serie de efectos sicolégicos en el paciente. Ello se
lograria poniendo en practica un cronograma de citas efectivo mediante el
cual el paciente permaneciera un periodo mas corto de tiempo en la sala de

espera, contribuyendo esto al descongestionamiento del servicio.

2. Numero de veces que acuden los usuarios al servicio odontolégico
anualmente, aspecto en el cual se evidencié que el 34,6 % acude a estos
servicios una vez al afno lo que indica la falta de interés o cultura de salud

oral que la poblacion de estudio posee.

3. Costo de los tratamientos que fueron considerados por la mayoria como

moderados.

4. Evaluacion de los sistemas para detectar en el momento oportuno cualquier
falla en el sistema de atencion y ejecutar las correcciones respectivas, para
lograr cubrir con la mayor eficiencia las necesidades y expectativas de la

poblacién.

Para concluir, podemos concretar que la percepcion que poseen los
Usuarios Externos sobre la Calidad de Atencion de los Servicios de Odontologia
adscritos al Servicio Autonomo de Salud de la Alcaldia de Baruta, son capaces de
producir nuevos paradigmas sobre la Calidad de los Servicios. Paradigmas que
deberan ser trabajados con un enfoque de competitividad y equidad, con actitud
ética, responsable y con niveles 6ptimos de informacién capaces de dar valor

agregado a la institucién a la que estos servicios pertenecen.
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De esta manera, se podran enfrentar de manera exitosa los requerimientos
que de estas impresiones se desprenden, para lo cual, se necesitara tener visiéon
futurista con planteamiento de objetivos y estrategias claras, actitud positiva,

creadora y valiente.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones que se desprenden de la investigacion, en

nuestra opinién las acciones inmediatas a seguir para solventar las dificultades en

los puntos que las presentan son las siguientes:

Llevar a cabo un estudio epidemiolégico que manifieste las enfermedades
bucales de mayor prevalencia entre la poblaciéon del Municipio Baruta, que

contribuya a establecer prioridades de atencion.

Elaborar un cronograma de evaluacion continua de los Servicios
Odontolégicos que incluya las tres Dimensiones sefialadas por Donobedian
que fueron expuestas en el Capitulo Il punto 3.2 debido a que el modelo
que las contempla es adaptable a la realidad social, cultural y econémica de
la poblacién a evaluar. Dicho cronograma se aplicara a fin de poner en
evidencia, en el momento oportuno, los aspectos mas relevantes que
agreguen valor a los procesos de mejoramiento de la calidad de atencion
que actualmente poseen los servicios odontologicos del Municipio Baruta, y
contribuyan a dilucidar nuevos factores a considerar en la operacionalidad

de los mismos.

Implementar un sistema de citas previo estudio del tiempo de permanencia
de usuarios en el servicio odontologico que procure un tiempo prudencial de
estadia en el servicio a manera de descongestionar los espacios comunes
y evitar efectos sicologicos (ansiedad) que son tan frecuentes en este tipo

de consultas y de esta forma acortar el tiempo de la consulta en si.
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Realizar estudio acerca de niveles socioecondmicos de la poblacién del
Municipio Baruta, y organizar un cuadro de tarifas de acuerdo a los mismos
con el fin de establecer un mecanismo para evaluar a cada usuario de

acuerdo a categorias con el objetivo de aplicar tarifas de acuerdo a cada

nivel.

Organizar un cuadro de tarifas de acuerdo a estratos socioeconémicos para

de esta manera equiparar las tarifas que cada paciente amortizara.




ANEXOS




Por favor tome unos momentos para completar esta encuesta.

Marque con una X la respuesta seleccionada.

Su participacién nos servira de ayuda para servirle mejor.

Luego de llenarla, por favor devuelva la encuesta al Servicio de Odontologia de la
Alcaldia de Baruta

1) Sexo
Masculino____
Femenino____
2) Edad v
5-14_ 35-44_
15-24__ 45-54_
25-34__ 55-64__ 65ymas____
3) Cuantas veces al afo acude Usted al Servicio Odontolégico
1 3
2 4omas____

4) Cuanto tiempo tuvo que esperar por una cita

Menos de una semana

Una semana

Mas de una semana
5) El personal de recepcion del Servicio Odontolégico de la Alcaldia de Baruta es
amable

< S

. [ e .
6) Cuanto tiempo esperé en la sala de espera del Servicio Odontolégico antes de
pasar al consultorio odontolégico

|

10 minutos 20 minutos
15 minutos 25 minutos o mas
7) El Servicio Odontolégico se observa limpio
Si
No

8) Su vivienda se encuentra cercana al Servicio Odontolégico de la Alcaldia de
Baruta
Si
No
9) Le es facil llegar al Servicio Odontolégico
Si
No
10) El personal del Servicio Odontolégico me explico el tratamiento a realizar
Si
No
11) El personal del Servicio Odontolégico me informd el costo del tratamiento
dental antes de comenzar a realizarlo
Si
No




12) El tratamiento dental realizado fué el indicado para mis necesidades
Si
No__
13) El tratamiento que le realizaron fué
Excelente_
Muy bueno_____
Bueno__
Regular____
Malo____
14) El odontélogo redujo mi ansiedad durante el tratamiento
Si
No__ i
15) El Odontélogo y su Asistente usaron guantes mientras le realizaban el
tratamiento dental
Si
No___
16) El Odontélogo y su Asistente usaron tapaboca mientras le realizaban el
tratamiento dental
<
No
17) El Odontdlogo y su Asistente usaron lentes mientras le realizaban el
tratamiento dental
- R
o
18) El tratamiento realizado por el Odontdlogo fué apropiado a sus necesidades
Si
No__
19) El trato del Odontdlogo hacia Usted fué amable
Si
No___
20) El tratamiento realizado por el Odontélogo fué para Usted
Excelente
Bueno
Regular
Malo
21) Esta Usted satisfecho con la atencién recibida en el Servicio Odontolégico de
la Alcaldia de Baruta
-
No___
22) Que opina de las tarifas Odontolégicas
Altas i)
Moderadas _____
Bajas o
23) Recomendaria Usted el Servicio Odontoldgico de la Alcaldia de Baruta a sus
amigos y familiares
-
e e




ALCALDIA

BARUTA
SERVICIO AUTONOMO
MUNICIPAL DE SALUD
CONSULTAS TARIFAS EN BOLIVARES
ODONTOLOGICAS NINOS ADULTO

FLUOR 800 1200
SELANTE FOSAS Y FISURAS 1000 2000
AMALGAMA 2000 3000
RESINA FOTOCURADA 3000 4000
RESINA AUTOCURADA 1800 2500
EXODONCIA 100 3000
PLACAS RADIOGRAFICAS 1200 2000
TARTRECTOMIA 1500 3500
CIRUGIA MENOR 2000 4000
ENDODONCIA MONORRADICULAR 4000 18000
ENDODONCIA MULTIRRADICULAR 8000 21000
CONSULTAS ODONTOLOGICAS 1000 1000




SERVICIO DE ODONTOLOGIA
AMBULATORIO URBANO TIPO |
“NUESTRA SENORA DEL CARMEN’, SANTA FE NORTE.




SERVICIO DE ODONTOLOGIA
AMBULATORIO RURAL
“ROBERTO ACOSTA”, LAS LOMAS, HOYO DE LA PUERTA




SERVICIO DE ODONTOLOGiA ESCOLAR
ESCUELA “MIGUEL JOSE SANZ”
BARUTA




SERVICIO DE ODONTOLOGIA
AMBULATORIO URBANO TIPO |
‘DR. ANGEL GUEDEZ’, EL GUIRE.




SERVICIO DE ODONTOLOGIA
AMBULATORIO URBANO TIPO II
“‘DR. HUMBERTO GARCIA BARRIOS”, LA TRINIDAD.




SERVICIO DE ODONTOLOGIA
AMBULATORIO URBANO TIPO |
‘DR, JESUS REGGETTI", LAS MINAS




SERVICIO DE ODONTOLOGIA
UNIDAD MOVIL ODONTOLOGICA




GLOSARIO




124

GLOSARIO:

e Ambulatorio: Organizaciéon de caracter rural y/o urbana perteneciente al
sistema de atencion sanitaria, que atiende a pacientes que no requieren
hospitalizaciéon, y cuyas enfermedades pueden tratarse de forma

ambulatoria.

e Autogestion: método de administraciéon basado en la participacion de

todos.

e Calidad: conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de una
persona o cosa. Conjunto de condiciones que hacen la vida mas
agradable. Grado de adecuacién de un producto o servicio al uso del

consumidor.

e Censo: Informacion numérica sobre demografia, viviendas y actividades

econémicas de una demarcacién.97’

¢ Cuestionarios: Instrumento utilizado para recolectar datos. Consiste en un

conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir.

e Cultura Organizacional: Valores, ideas, normas y pautas de

comportamiento compartidos en una organizacion.

e Debilidades: Variables del entorno potencialmente dafinos para la posicion

competitiva presente o futura de la organizacion.

S7 Enciclopedia Microsofi Encarta 97 © 1993-1996 Microsoft Corporation.
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Eficacia: Relacion 6ptima entre produccién, calidad, eficiencia, flexibilidad,
satisfaccion, competitividad y desarrollo. Capacidad para determinar los

objetivos apropiados.

Eficiencia: Relacion que existe entre la eficacia conseguida y el gasto
invertido para lograrlo. Capacidad de reducir al minimo los recursos

utilizados para alcanzar los objetivos de la organizacion.

Elementos: Parte mas simple de que consta una cosa o en que una cosa

puede ser analizada; parte integrante de algo.

Encuesta: Estudio que, intenta medir una o mas caracteristicas en muchas
personas, por lo general en un momento determinado. Basicamente las

encuestas se utilizan para investigar problemas y sucesos actuales.

Estrategias: Es un programa general para definir y alcanzar los objetivos
planteados para una organizacién, segun el entorno en el transcurso del

tiempo.

Estudio descriptivo: Estudios que sirven para analizar como es y se

manifiesta un fenémeno y sus componentes.

Estudio exploratorio: Son estudios cuyo objeto esencial es familiarizarnos
con un topico desconocido o poco estudiado o novedoso. Sirven para

desarrollar métodos a utilizar en estudios mas profundos.

Estudio explicativo: Estudios que buscan encontrar las razones o causas

que provocan ciertos fenomenos.
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Evaluar: Establecer el sistema de informacién. Determinar qué datos

basicos se necesitan, como, cuando y a qué nivel.

Factibilidad: Disponibilidad de recursos que determinan los alcances de

una investigaciéon. Son las posibilidades de realizar un estudio o

investigacion y sus posibilidades de éxito.

Fortalezas: Variables del entorno que podrian beneficiar en forma

significativa a la organizacion.

Hipétesis: Es una pregunta formulada de tal modo que prevé una

respuesta de alguna especie que la resuelva.

Indicadores: Instrumentos para obtener la informacién de las actividades
que identifican la gestion administrativo — asistencial de todo servicio de

salud.

Mision: Objetivos finales y primarios de una organizacién. La misién de una
Organizacion es lo que la sociedad espera de la misma a cambio de su

supervivencia continuada.

Motivacién del Personal: son las fuerzas que actGan sobre un empleado y

que inician o dirigen su conducta.

Muestra: subgrupo de una poblacién. Numero de individuos u objetos
seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del

universo.

Necesidades: Carencias de un individuo en un determinado momento.



127

Objetivos: Son los logros que se pretenden alcanzar en un periodo de
tiempo, mediante la aplicacion de estrategias, las cuales van dirigidas al
cumplimiento de metas, llevando un control para que los resultados estén a

la vista.

Odontologia: parte de la medicina que estudia los dientes y el tratamiento

de sus dolencias.

Percepcién: Acciéon de percibir. Sensacién interior que resulta de una
impresién material hecha en nuestros sentidos comprobada al parecer
estadisticamente. Conocimiento a la vez acto y resultado de las facultades
de conocer que asimilan el objeto y se dan cuenta de él. Proceso mediante

el cual un individuo da significado a su entorno.

Poblacién: cualquier conjunto de elementos de los que se quiere conocer o

investigar alguna o algunas de sus caracteristicas.

Poblacién finita: Conjunto determinado de personas, casos 0 elementos

con caracteristicas comunes

Programa: Proyecto ordenado de actividades. Serie ordenada de
operaciones para llevar a cabo un proyecto. Anuncio o exposicion de las
partes de que se han de componer ciertas cosas. Previa declaracion de lo

que se piensa hacer en alguna materia u ocasion.

Recursos: Conjunto de elementos disponibles para resolver una necesidad

o llevar a cabo una empresa.
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Salud: estado del ser organico que ejerce normalmente todas sus
funciones. Estado biopsico social y ambiental del individuo. Es el estado
de bienestar fisico, mental y social y no sdélo la ausencia de dolencias o

enfermedades.

Satisfaccion del usuario: Criterio de efectividad que se refiere a la

capacidad de la organizacion para satisfacer las necesidades de los

usuarios.

Servicio: organizacion y personal destinados a cuidar intereses o satisfacer
necesidades del publico o de alguna entidad oficial o privada. Actividades
asociadas con la prestacion de servicios para mantener o realzar el valor de

la organizacion.

Servicio de salud: cuerpos sociales interrelacionados e interdependientes

que administran salud.

Sistema: Conjunto de unidades entre las cuales existen relaciones. Suma
total integrada de partes separadas que trabajan independientemente o
conjuntamente para alcanzar el resultado final requerido, basado en
necesidades documentadas. Conjunto donde las partes concurren a la
consecucion de un fin, expresado como objetivos y metas circunscrito a un

espacio determinado.

Sistema de Atencion: es fundamentalmente un perfil de actuacion para la

atencion de la salud en el ambito de individuos, grupos y comunidad
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Sistema sanitario: Conjunto de componentes relacionadas entre si, que

producen un efecto combinado en la salud de una poblacién.
Tecnologia: Herramientas que se aplican a la prestacion de servicios.

Usuario: Que usa ordinariamente una cosa. Que tiene el derecho a usar de

la cosa ajena con cierta limitacion.
Variable: Es una cualidad Susceptible de sufrir cambios y de ser medida.

Vision: Es una evaluacién en un mediano o largo plazo, acerca de todo el
entorno complejo y dinamico al cual nos debemos adaptar constantemente,
ya que varian respecto a objetivos, metas, mision y valores, segln sea la
organizacion a la cual pertenece y al avance de la misma. Expresion del
futuro deseado para la organizacion por parte de quienes se interesan en

ella.



BIBLIOGRAFIA




131

BIBLIOGRAFIA

La bibliografia que se expone a continuaciéon, sigue estrictamente las

especificaciones de la Asociacién Americana de Psicologia (APA).%®

AGUIRRE-GAS H. Evaluacion de la Atencion Médica.Expectativas de

Pacientes y Trabajadores. Salud Publica México 1990;32(2):170-180.

American Psychological Association. Manual de Estilo de la Asociacion

Americana de Sicologia, Cuarta Edicion.

ARANDA, J.Epidemiologia General.Tomo [IUniversidad de Los Andes.

Venezuela.Concejo de Publicaciones de Mérida,1994.

ALBRECHT,LAWRENCE.La Excelencia en el Servicio.3R Editores.

Colombia,1998.

BALESTRINI,M.Como se elabora el proyecto de investigacion.
Caracas,Venezuela.BL Consultores Asociados.Servicio Editorial.Segunda

Edicién

*® Manual de Estilo de la Asociacién Americana de Sicologia, American Psychological
Association.Cuarta Edicion




132

CUEVAS-URIOSTEGUE ML,AVILA-MARTINEZ,OLIVES-MARQUEZ J,CATALAN
M. Relacion entre médico-paciente en la consulta externa de unidades

de primer nivel de atencion. Salud Publica Méxic.1991;33:576-584

BARQUIN,M.Direccién de Hospitales. Mexico.Mc Graw Hill.Sexta Edicion

BOSS,W.1991.Desarrollo Organizacional en Ilas Servicios de Salud.

Delaware,USA.Addison-Wesley, Irwin.lberoamericana,S.A.

DONOBEDIAN,A.La calidad de la Atencion Médica. Definicion y Métodos de

Evaluacion. La prensa Médica Mexicana. Mexico, 1991.

DONOBEDIAN,A.La dimensién Internacional de la Evaluacion y Garantia de la

Calidad.Salud Publica.Mex 1990:32:113-117.

FAYAD,C.1966.Estadisticas Médicas y de Salud Publica.Universidad de Los

Andes.Mérida, Venezuela.Talleres Graficos Universitarios.




133

FRENK JLOZANO R,GONZALES-BLOCK MA,ZURITA B., BOBADILLA JL,
RUELAS E.et al.Propuesta para el avance del sistema de salud de
México.Informe final.Serie Economia y Salud.México D:F.:Fundacién

Mexicana para la Salud,1994:150-200

GARCIA,J.1993.Guia Practica de los Indicadores de Gestion para
establecimientos de Atencioén Médica.Caracas,

Venezuela.Disinlimed,C.A.

GIBSON,IVANCEVICH,DONNELY.Las .Organizaciones.Colombia. Mc Graw

Hill.1997.

GINEBRA/ARANA.1990.Direccién por Servicio, la otra calidad.Mexico.Mc Graw
Hill.

HAYES,B.Measuring Customer Satisfaction.U.S.A American Society for

Quality.Second Edition.

HERNANDEZ,FERNANDEZ,BATISTA.Metodologia de la

Investigacion.México.McGraw-Hill.Interamericana Editores.Segunda

Edicién.



134

JUN,PETERSON,ZSIDISIN.The Identification and Measuring of Quality
Dimensions in Health Care:Focus Group Interview Results.U.S A Health

Care Manegement Review;Fall 1998;81-95.

KURATA JH,NOGAWA  AN,PHILLIPS DMHOFFMAN S WERBLBLUM
MN.Patiente and provides satisfaccion with medical care.)J Fram Pract.

1992; 35(2): 176-179

LEONARD/BENNET/CARTER.1989.Calidad del Servicio. Esparia.Editorial Diaz

de Santos,S.A.

MENDOZA,SANTI.Anélisis Situacional del Servicio de Odontologia del
Ambulatorio Angel Guedez,Alcaldia Municipio Baruta.Trabajo de
Procesos de Consultoria, Postgrado Gerencia Servicios de

Salud,Caracas,Universidad Catélica Andrés Bello,Agosto,2000.

MICROSOFT CORPORATION.Enciclopedia Microsoft Encarta 97. 1993-1996

RAMIREZ-SANCHEZ TJ y COL.Percepcion de la calidad de la atencién de los servicios de salud

en México:perspectiva de los usuarios.Salud Publica, México,1998:40:3-12.




135

ROSANDER.1992.La busqueda de Ila calidad en los servicios.

Esparia.Ediciones Diaz de Santos.

RUELAS,E.De la cantidad a la Calidad y de la evaluaciéon a Ia

Garantia(Editorial).Salud Publica Mex,1990:32:108-109.

RUELAS,E.Hacia una Estrategia de Garantia de Calidad.Salud Publica
Mex,1992:34:29-33.

SALINAS,LAGUNA MENDOZA .La Satisfaccion Laboral y su papel en la
Evaluacion de la Calidad de la Atencién Médica.Salud

Publica.México.Enero-Febrero 1994Vol.36,N°1.

SANTI,A.Calidad en Servicios de Salud y su Medicién.Trabajo Especial de

Grado para optar al Titulo de Especialista en Gerencia de Servicios de

Salud,Caracas,Universidad Catolica Andrés Bello,Febrero,1999.

SIERRA A.La mejora continua de la Calidad Asistencial se apoya sobre la
evaluacién.Boletin Informativo de la Comision Asesora para la mejora de la

Terapéutica.N° 3.Septiembre 1999.




136

SELBER,K.Challenges in Measuring and Managing Quality in Health and
Human Services Organizations.Family & Community Health,July

1998;21(2):50-69.

SELBER,K.Measuring Customer Perceptions of Service Quality in Human

Service.Dissertation.Austin, TX.The University of Texas, Austin;1997.

WOLFE,l.Impruving Profits and Services in 2000.Dental

Economics,U.S.A.January 2000.104-108/149.

ZURITA B,NIGENDA G,RAMIREZ T.Encuesta de Satisfacciéon con los
Servicios de Salud,1994En Frank Jed. Observatorio de Ila
Salud.Necesidades, servicios,Politica.México,D.F.Fundacién Mexicana para

la Salud.1997.




