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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo principal, evaluar — a través de instrumentos
cuantitativos- la calidad de los servicios médicos que se otorgan en el servicio médico-
odontolégico del Ministerio de Interior y Justicia, mediante la exploracion de la
satisfaccion de las expectativas del sujeto de la atencién (pacientes), de la institucion
que presta los servicios (directivos), y del prestador directo de la atencién (personal de
salud).

Es un trabajo que combina por un lado diferentes teorias sobre la gestion de Calidad, y
al mismo tiempo se trata de un trabajo muy puntual, producto del trabajo de varios
meses durante los cuales se evaluaron diferentes factores relacionadas directamente a la
calidad de servicio en el mencionado centro, a través de métodos sencillos como las
encuestas y cuestionarios se creo una matriz de datos relevante para cualquier gerente
de salud que quiera mejorar la calidad de su sitio de trabajo.

Esta investigacion se realizé con la intencion de evaluar la calidad del servicio en el
mencionado centro de salud, y al mismo tiempo establecer una serie de

tecomendaciones que apunten hacia la mejora del servicio.

Palabras Clave:

Atencion médica/ Eficiencia/Servicios de sdlud/ Pacientes/Gerencia / Gestion de
Calidad / Salud/ Indicadores de Calidad/ / Cliente Interno/ Cliente Externo

iii




INTRODUCCION

La calidad como concepto ha sido tema de diversos tratadistas que la han definido
desde hace mucho tiempo inicialmente referido a la manufactura y posteriormente
generalizado a los servicios. Su percepcion se ha simplificado hasta llegar al punto de
resumirse en el concepto de lograr la satisfaccion del cliente o superar sus expectativas con

nuestro producto o servicio.

En lo referente al sector salud se han difundido varias definiciones. Entre las mas
relevantes tenemos: “Es el desempefio apropiado (acorde con las normas) de las
intervenciones que se saben son seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que
tiene la capacidad de producir un impacto, sobre la mortalidad, la morbilidad, la
incapacidad y la desnutricion.” (Montoya ed altre, 1988) o la méas conocida:
“Proporcionar al paciente el mdximo y mas completo bienestar, después de haber
considerado el balance de las ganancias y perdidas esperadas, que acompatian el proceso
de atencion en todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la
aplican (médicos, enfermeras, administradores) con su cosmovision y formacion
académica” (Donabedian, 1984, 43).

La calidad en la atencion en salud siempre se ha enfatizado en dos dimensiones:
una dimension técnico cientifica y una dimensién administrativa referida a las relaciones

prestadores/consumidores.

En esta dimensién técnico cientifica de la calidad, el usuario tiene poca capacidad y
posibilidad de evaluar y calificar, por lo cual presupone que la institucién como minimo
garantiza estos aspectos y son las entidades de control y las agremiaciones cientificas las
llamadas a verificar que los profesionales y las instituciones de salud cumplan con
parametros minimos que garanticen a la sociedad servicios seguros y con un minimo de

estandares.

La dimensién administrativa, en la cual el investigador har4 énfasis, esta referida a
las relaciones prestadores/consumidores que hacen relacion a las facilidades que la
institucién dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado
para el usuario a costos razonables y sostenibles. Slo hasta los {iltimos afios se ha venido a

tratar este aspecto, que con las diferentes reformas en el sector salud y la entrada del sector




en el mundo empresarial del libre mercado y la libre competencia, se empezod a evaluar este

tema.

En esta dimension el usuario tiene mayor capacidad de evaluar la calidad, situacion
que ha generado que las organizaciones prestadoras de servicios de salud hayan trabajado
mas sobre los procesos de prestacion de servicios buscando hacerlos mas eficientes y

eficaces, impulsado los cambios mas sobresalientes en los ultimos afios.

Los servicios de salud deben ser enfocados a los pacientes. El sistema de atencién
en salud debe hacer honor al paciente como individuo, respetando sus decisiones, cultura,
contexto social y familiar y su estructura de preferencias y necesidades especificas,
teniendo como pilares fundamentales en la atencién la individualidad, la informacién
(definida como la posibilidad de conocer el qué, entender el por qué y comprender el para
qué), respeto por la intimidad del paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales
que hacen a cada paciente un ser tinico y variable que se comportara diferente de acuerdo a
las condiciones fisiologicas, emocionales y del entorno concomitantes con su proceso salud
enfermedad, lo cual lo llevan a tener necesidades y expectativas diferente al momento de

acudir a los servicios de salud.




CAPITULO 1

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El proposito de este estudio es determinar la calidad de la asistencia que se presta
en el servicio medico odontolégico del Ministerio del Interior y Justicia, tomando en
cuenta la capacidad de respuesta que se maneja a nivel del servicio frente a las necesidades
detectadas por los usuarios. Esta evaluacion pudiera ser el inicio de un proceso tendiente a
mejorar el sistema de atencién que se le presta al paciente que acude al servicio médico.
Tomando en cuenta algunos elementos importantes dentro de esa atencion desde el

mismo momento en que ingresa a la sala de espera.

Siendo los usuarios el punto final para el disefio de todo servicio, los cambios
constantes del entorno influyen en sus necesidades, imponiendo nuevas formas de
brindarles, informacién a fin de crearles servicios que estén acorde con las mismas. Tales
servicios han de ser sometidos a una evaluacién continua que permita su optimizacién

permanente.

Las diferentes modificaciones y cambios que se han implementado dentro de la
unidad en estudio, desde su inauguracion en el afio 1968, han respondido a un juicio sobre
la conveniencia de los nuevos servicios, pero han carecido de la sustentacion de resultados

de estudios sobre calidad de atencion.

Motivo por el cual se considera necesario realizar un estudio de tipo evaluativo
para determinar la calidad de atencion prestada por el servicio médico odontolégico a
partir de los indicadores establecidos, identificando de esta manera las necesidades
detectadas en los usuarios y, en consecuencia, poder proponer un disefio de servicio que

responda a los problemas actuales.

1.2. OBJETIVOS




En este contexto los objetivos del proyecto estuvieron enfocados a:

1.2.1. Objetivo General

Evaluar la calidad de la asistencia que se brinda en el servicio médico odontolégico

del Ministerio del Interior y Justicia.
1.2.2. Objetivos especificos

1. Determinar indicadores de calidad

2. Identificar a través de un método cuantitativo las necesidades de atencioén con los
usuarios que acuden al servicio médico odontoldgico del Ministerio del Interior y
Justicia.

3. Estimar la calidad de atencion prestada por el servicio médico odontolégico, a

partir de los indicadores seleccionados.

1.3. METODOLOGIA
Para el logro de los objetivos propuestos se establecié cumplir con los siguientes

pasos:

1.3.1. Marco Teérico Referencial

Al realizar el andlisis documental se presentaran algunas investigaciones
relacionadas con la tematica del estudio; se precisar4n algunos enfoques tedricos
relacionados con el tema de calidad en sus diferentes 4mbitos.

De igual forma se definirin conceptos que sirven de base a la presente
investigacién, tales como: Calidad, Calidad total, espina de pescado de Ishikawa,

indicadores de calidad en salud, entre otros.

1.3.2. Marco organizacional
Se realizard un andlisis documental sobre la resefia histérica del Servicio Médico
Odontolégico del Ministerio del Interior y Justicia.



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

2.1.MODELO DE INVESTIGACION
Esta investigacién enmarcada en el campo de las Ciencias Sociales, sigue

las pautas de un modelo cualicuantitativo, que, de acuerdo a Bautista se trata de
una investigacién de tipo cuantitativa cuando “se basa en la observacién, utiliza
disefios experimentales y no experimentales y se basa en la mediciéon de
caracteristica so propiedades de los fenémenos, casos o personas”. Mientras que el
Modelo de Investigacion Cualitativo “se basa en la observacién, utiliza
preferiblemente disefios experimentales, se basa en la descripcién de rasgos,
atributos o cualidades de fendmenos o personas” (Bautista, 2004, p.37). Esta
investigacion combina tanto elementos de tipo cualitativo como cuantitativo,
razén por la cual es considerada de tipo cualicuantitativo.

2.2. DEFINICION DE VARIABLES:

“Las variables son los aspectos de la realidad que influyen en el problema. Se tratard,
pues, de especificar estos aspectos y ver cudles de ellos son determinantes en cada
situacion. Los aspectos determinantes son las variables independientes” (Oncins, 1999,
23).

Las variables a considerar en esta investigacion son: opinién del usuario sobre la
atencion en el servicio médico/odontolégico y nivel de interés de los empleados hacia el
tema antes mencionado, entre otras.

Método de Procesamiento de la informacion.

2.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
De acuerdo a Bautista las técnicas de recoleccion de datos son “los procedimientos
o actividades realizadas con el propésito de recabar la informacién necesaria para el logro
de los objetivos” (Bautista, 2004, p. 38). Para ésta investigacion se empelara como técnica

de recoleccion de datos la encuesta. De acuerdo a Sabino, la encuesta “es una forma




especifica de interaccion social, donde el investigador plantea preguntas a su sujeto de
estudio, a partir de las cuéles surgiran los datos de interés”. (Sabino, 1987, p. 121).




2.3.1. Confiabilidad

La confiabilidad de la muestra se determindé a través del método de
Reaplicacion de Pruebas, es decir se le entregardn dos veces la encuesta para
constatar que las respuestas sean similares.

2.3.2. Tipo de investigacion:

Se trata de un disefio de campo, que viene a ser, segiun Sabino, “donde los
datos se recogen de forma directa de la realidad” (Sabino, 1987, p.89). En el caso
que atafie a ésta investigacion, los datos a recoger a través de los instrumentos son
de tipo primarios, es decir “son datos de primera mano, originales, producto de la
investigacion en curso, sin intermediacion de ninguna naturaleza” (op. Cit).

En cuanto al disefio de investigacion, éste trabajo responde a un Disefio de
tipo Experimental, que de acuerdo a Sabino, es aquella “dénde se manipulan
deliberadamente una o mas variables; dependiendo de las caracteristicas de la
investigacion”, ya que pese a que se utilizardn textos diversos, la herramienta
fundamental es el estudio de campo.

2.3.3. Evaluativo de campo:

Segun el lugar donde se desarrollan las investigaciones pueden ser de campo, las
que se realizan observando las situaciones en su ambiente natural, e investigaciones de
laboratorio, cuando se analizan en ambientes artificiales.

Segln su naturaleza pueden ser documentales, cuando se analizan solamente textos
u otras fuentes documentales, empiricas, cuando se estudian hechos sin manipularlos,
experimentales, cuando se manipulan o provocan las situaciones, y doctrinales, las
referidas a asuntos eminentemente tedricos.

2.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién “se refiere al conjunto limitado de individuos, objetos, etc.
que pertenecen a una misma clase por poseer caracteristicas similares” (Bautista,
2004, p. 35), en éste caso se trata de todos los pacientes o usuarios involucrados
que utilizan el servicio médico/odontolégico del Ministerio de Interior y Justicia,
se tomara una muestra de acuerdo al tamafio que se determine de la poblacién. La
muestra no es otra cosa “un conjunto de unidades, una porcién del total,
constituido por lo que se conoce como universo” (Sabino, 1987, p. 121). En el
caso que atafle a ésta investigacion se tomard una muestra de tipo no
probabilistica, es decir “aquella dénde la eleccion de los objetos o sujetos de

estudio dependen del criterio del investigador”. Mas especificamente, se trata de



una Muestra intencionada, ya que “el investigador escoge la muestra que considera
representativa para su investigacion” (op. Cit).

2.4.1. Instrumento de recoleccién

En el caso que atafie a este investigador, se utilizardn como instrumentos
las encuestas formalizadas, las cudles, parafraseando a Sabino, son aquellas que
se desarrollan bajo un parametro previamente determinado por el investigador, de
preguntas. Las encuestas estardn disefiadas con preguntas cerradas o de final
cerrado y semiabiertas. Aparte de eso se disefi6 una entrevista para los empleados
del servicio médico odontolégico del ministerio de Interior y Justicia. Cuyo
andlisis tendra un tratamiento diferente al de las encuestas antes mencionadas.

2.4.2. Validacién

La validez se refiere al grado en que un instrumento, en éste caso la
encuesta, mide la variable que se pretende estudiar. En el caso de ésta
investigacion se tomard en cuenta la matriz para el juicio de los expertos. En éste
caso se le entregd a una serie de expertos, (constituido por profesores de
diferentes universidades), una copia del instrumento con el titulo de la
investigacion, y los objetivos tanto generales como especificos, una copia de la
operacionalizacion de las variables, una copia del instrumento en si o encuesta,
una copia de la matriz de validacion que el experto debe llenar. Una vez obtenida
la validacion positiva de los expertos se procedié a la correccion del instrumento
de acuerdo a las recomendaciones dadas por los expertos.

2.5. FASES

Esta investigacion se desarrolla en tres etapas.

¢ Primera etapa es una (fase de diagnéstico):
Se realiz6 mediante un cuestionario semiabierto dirigido a los pacientes/usuarios del
servicio médico/odontolégico del ministerio de Interior y Justicia, para asi detectar las
concepciones que tienen en torno al servicio recibido. Con el mismo objetivo realizamos
una entrevista a los empleados. Para correlacionar las ideas con las actitudes de
funcionarios y pacientes.

e Segunda etapa:
Una vez recogida la informacion pasamos al andlisis cuantitativo y cualitativo de los
resultados mediante matrices y mapas conceptuales, los cuales permitirdn elaborar una

propuesta alternativa sobre la evaluacién del servicio antes mencionado.




e Tercera etapa
Se trata de la validacion de la propuesta con el fin de valorar la pertinencia o no de la

misma y de esa manera revisarla y mejorarla

2.6. RESULTADOS ESPERADOS

En principio la intenciéon de esta investigacion la de constatar los grados de
satisfaccion de los pacientes y empleados del servicio médico/odontolégico del ministerio
de Interior y Justicia.

El anélisis de las variables y de la muestra presentada en este trabajo permitira al
investigador conocer a mayor profanidad cuéles son las principales fallas y fortalezas del
servicio. Del mismo modo, esta investigacion puede ser de ayuda para quienes quieran
realizar monitoreos al servicio médico de sus instituciones, y como fin dltimo a lo que
aspira esta investigacion es al mejoramiento del servicio prestado en el Ministerio de
Interior y Justicia.

2.7. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El derecho a la salud estd no s6lo consagrado en las leyes nacionales y en la
Constitucién Nacional, sino ademéas en diferentes acuerdos internacionales suscritos por
Venezuela a lo largo de su historia.

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud, esta no se limita a
ausencia de enfermedad, al contrario, la salud esta relacionada con diferentes aspectos de
la vida cotidiana, y aparece mas como un sinénimo de bienestar. Es por ello que es tan

importante conocer hasta qué punto los pacientes del servicio se sienten satisfechos o no.

Algunos articulos de la Constitucién Nacional

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y desarrollard
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercerd la rectoriay
gestionara un sistema publico nacional de salud, de cardcter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la
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salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podrdn ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el deber
de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la
politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85. El financiamiento del sistema publico nacional de salud es obligacion del
Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad
social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El Estado
garantizard un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la
politica sanitaria. En coordinacidn con las universidades y los centros de investigacion, se
promoverd y desarrollard una politica nacional de formacion de profesionales, técnicos y
técnicas y una industria nacional de produccion de insumos para la salud. El Estado
regulara las instituciones publicas y privadas de salud.

Algunos articulos de la Ley Orgénica de Salud.

ARTICULO 2.

Se entiende por salud no solo la ausencia de enfermedades sino el completo
estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental. Aparte de eso, la
Constitucion nacional consagra el derecho a la salud en todos sus dmbitos.
ARTICULO 3.

Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los
habitantes del pais y funcionara de conformidad con los siguientes
principios:

Principio de universidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los
servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna manera.
Principio de participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones deben de preservar su salud, participar en la
programacion de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en
la gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de
aportes voluntarios.

Principio de complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles de
atencion se complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica,
tecnoldgica, financiera y administrativa de los mismos
Principios de coordinacion: La administracion publica y los
establecimientos de atencion medica cooperardn y concurrirdn
armonicamente entre si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y
utilizacion de sus recursos.

Principios de calidad: En los establecimientos de atencién médica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la
calidad en la prestacion de los servicios, la cual deberd observar criterios
de integridad, personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y
adecuacion a las normas, procedimientos administrativos y prdcticas
profesionales.
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TITULO IV ) )
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

CAPITULO I
DE LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA.

ARTICULO 34.

Son establecimientos de atencion médica los hospitales, clinicas y
ambulatorios publicos y privados, servicios médicos debidamente
calificados y dotados de los recursos necesarios para cumplir las funciones
previstas en las leyes y los reglamentos correspondientes.

ARTICULO 35.
Los establecimientos publicos de atencion médica podran constituirse como
entes de la administracion publica central o descentralizada.

CAPITULO 1I
DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA

ARTICULO 44.
Los principios que rigen los servicios para la salud y las normas de
Juncionamiento de los establecimientos de atencion médica previsto en esta
ley serdn aplicables, igualmente y con la especificidad del caso concreto, a
los establecimientos de atencion medica propiedad de los particulares.

TITULO vII
DE LOS DERECHOS Y GARANTIAS DE LOS BEFICIARIOS

ARTICULO 69.

El respeto a su dignidad e intimidad, sin que pueda ser discriminado por
razones de tipo geogrdfico, racial, social, sexual, econémico, ideolégico,
politico o religioso.

Aceptar o rehusar su participacion previa informacion, en proyectos de
investigacion experimental en seres humanos.

Recibir explicacion en términos comprensibles en lo que concierne a su
salud y al tratamiento de su enfermedad, a fin de que pueda dar su
consentimiento informado ante las opciones diagnosticas y terapéuticas.
Ser asistido en establecimientos de atencion médica donde exista la
dotacion adecuada de recursos humanos y equipos a sus necesidades de
salud, aun en situacion de conflictos laborales.
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3. Exigir ante la administracion de establecimientos publicos o privado de
atencion medica, los soportes de los costos institucionales, servicios y
honorarios a pagar, si este fuera el caso.

Por otro lado las consideraciones éticas de esta investigacion giran en torno a la
praxis médica y al respeto de los derechos de los pacientes. No s6lo se trata del mandato
legal que obliga a prestar un servicio adecuado, sino a la busqueda del fin supremo del

servicio médico: la salud plena de sus pacientes.
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CAPITULO 111

MARCO TEORICO

En el apartado de Metodologia, del Proyecto de Trabajo de Grado, se establecid
que en el Marco Conceptual se presentarian algunas investigaciones relacionadas con la
tematica del estudio, las cuales se resumiran a continuacién; igualmente se precisardn

algunos elementos teéricos y conceptuales vinculados.

3.1. FUNDAMENTOS TEORICO CONCEPTUALES

La definicién de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto
de muchos cuestionamientos. La dificultad estriba principalmente en que la calidad es un
atributo del que cada persona tiene su propia concepcion pues depende directamente de

intereses, costumbres y nivel educacional entre otros factores.

Desde el punto de vista del paciente es conocido, por ejemplo, que para algunos
una consulta médica de buena calidad debe ser breve y dirigirse directamente al punto
problematico, mientras que para otros la entrevista médica s6lo serd satisfactoria si el
médico destina una buena parte de su tiempo a oir los pormenores de la naturaleza, historia

y caracteristicas de los sintomas que aquejan al paciente.

Desde el punto de vista del médico (como exponente principal del proveedor de
salud) tampoco existe un patrén estrictamente uniforme de lo que puede considerarse
atencion médica de buena calidad. Se acepta, por lo menos, que ésta tiene una relaciéon con
el estado del conocimiento actual y el empleo de la tecnoloéia correspondiente. Si un
médico utiliza un procedimiento anticuado para tratar una dolencia, no podré decirse que
estd brindando atencion médica de calidad. Tampoco podra afirmarse esto si procede a
indicarle a un paciente una prueba diagnéstica o un tratamiento que no es el reconocido
(digamos que por la “comunidad médica™) para la supuesta enfermedad, ni siquiera si el

paciente estd complacido con el procedimiento empleado. Las tendencias mas modernas de
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la atencién sanitaria (la llamada “Medicina Basada en la Evidencia”) abogan porque las
practicas médicas estén profundamente basadas en la evidencia cientifica de que realmente
son las idoneas para cada caso. Sin embargo, muchos alegan que la practica de una
medicina totalmente basada en la evidencia cientifica podria conducir a una
deshumanizacioén de la relacion médico paciente, algo que tampoco deberia considerarse

deseable.

Desde el punto de vista de los gestores o administradores de la atencion médica, la
calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la eficiencia puesto
que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los recursos disponibles, el alcance de

los servicios sera menor que el supuestamente posible.

Ninguno de los enfoques debera desdefiarse puesto que si bien los médicos pueden
tener la razén mejor fundamentada, los administradores disponen de los recursos y los
enfermos, receptores de la atencion, deberdn aceptarla conscientemente para que surta el
efecto esperado. Sélo el balance apropiado de intereses y concepciones daré lugar a la

calidad 6ptima que, en buena lid, todos deseamos.

La medicién de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una tarea dificil
ya que, ademas de la complicacién intrinseca que conlleva medir los conceptos abstractos,
no pueden ignorarse la variedad de intereses que pueden influir en una evaluacién de ese
tipo. En los sistemas de salud no publicos las contradicciones entre clientes (pacientes),
gestores y financistas son las principales promotoras del control y evaluacién de la calidad
y la eficiencia. Las compafiias de seguros han jugado un papel crucial en esta evaluacién
ya que muchas veces deben pagar la mayor parte de los servicios y calcular debidamente el
monto que deben cobrar a sus clientes ya que este pago se produce antes de que el servicio
se haya brindado. Las ganancias de tales compafiias dependeran directamente de lo

acertado de sus calculos y del costo real del servicio brindado.

Esta madeja de intereses obviamente no siempre resulta en una atencién de buena
calidad.

En los sistemas publicos y gratuitos el estado financia los servicios de salud y es el

mayor interesado en que éstos sean brindados con calidad y eficiencia. La falta de control y
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evaluacion de estos dos atributos en los servicios de salud se reflejard a la larga en una

disminucion de las posibilidades reales para brindar todos los servicios sociales.

Por otro lado, la medicién de conceptos abstractos como calidad y eficiencia de los
servicios de salud, necesita de una operacionalizacion cuantitativa que permita
comparaciones en el tiempo y en el espacio y la determinacién de patrones que consientan

la identificacion de fallos o logros.

Como bien lo define Silva, de manera muy general, un indicador es “una
construccion tedrica concebida para ser aplicada a un colectivo y producir un nimero por
conducto del cual se procura cuantificar algin concepto o nocién asociada a ese colectivo”
(Silva, 1995, 34). Y éste es precisamente el caso que ocupa al autor, pues se necesitan

numeros para medir dos conceptos abstractos: calidad y eficiencia.

Calidad y eficiencia son nociones abstractas, conceptos basados en un sinnimero
de aspectos que historica y socialmente llegan a alcanzar un significado aceptable. La
necesidad de medirlos es obvia aunque es siempre un desafio. Una buena parte de este
desafio se debe a que los indicadores de calidad y eficiencia deben separar la parte de ellos
que se debe a las caracteristicas de los pacientes, de la que se relaciona con la atenci6n
prestada. No se trata de un problema de esos indicadores en particular sino una
caracteristica implicita en muchos indicadores. Tanto la investigacion académica como la
préctica empresarial vienen sugiriendo, desde hace ya algtn tiempo, que un elevado nivel
de calidad de servicio proporciona a las empresas considerables beneficios en cuanto a
cuota de mercado, productividad, costos, motivacion del personal, diferenciacion respecto
a la competencia, lealtad y capacitacién de nuevos clientes, por citar algunos de los més
importantes. Como resultado de esta evidencia, la gestion de la calidad de servicio se ha
convertido en una estrategia prioritaria y cada vez son mas los que tratan de definirla,

medirla y, finalmente, mejorarla.

Desafortunadamente —parafraseando a Gronroos- la definicion y medida de la
calidad han resultado ser particularmente complejas en el ambito de los servicios, puesto
que, al hecho de que la calidad sea un concepto ain sin definir hay que afiadirle la
dificultad derivada de la naturaleza intangible de los servicios (Gronroos, 1994).
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Aln asi, la calidad se ha convertido en una pieza clave dentro del sector terciario y
su busqueda ha llevado a numerosos investigadores a desarrollar posibles definiciones y
disefiar modelos sobre la misma (Buttle, 1996). En la literatura sobre el tema, el modelo
que goza de una mayor difusion es el denominado Modelo de la Deficiencias (Parusaraman
ed altre,1988) en el que se define la calidad de servicio como una funcién de la
discrepancia entre las expectativas de los consumidores sobre el servicio que van a recibir
y sus percepciones sobre el servicio efectivamente prestado por la empresa. Los autores
sugieren que reducir o eliminar dicha diferencia, denominada GAP 5, depende a su vez de
la gestion eficiente por parte de la empresa de servicios de otras cuatro deficiencias o

discrepancias.

Existe un debate entre el uso de indicadores de proceso o de los basados en
resultados en la evaluacién de la calidad de la atencion que se presta en el servicio medico
odontologico del ministerio del interior y justicia .La contradiccién radica en que, por un
lado los resultados no siempre son atribuibles al proceso y por otro lado un determinado

proceso no garantiza los resultados esperados.

Palmer explica en detalle las falacias a que puede dar lugar el uso de uno u otro
tipo de indicadores. Sefiala que deberdn tenerse clara las preguntas que quieren
responderse antes de decidir qué tipo de indicadores utilizar y que, en general, los
indicadores de proceso tienen utilidad si previamente se conoce que hay una estrecha
relacion entre el proceso y los resultados mientras que los indicadores de resultados son
més utiles cuando se analizan grandes volimenes de datos por largo tiempo o se quiere
detectar problemas en la implementacién de los procesos.(Palmer, 1998, 480) Mis

detalladamente, los indicadores de proceso seran los adecuados si se cumple que:

El objetivo es mejorar la atencién brindada. .
Se necesitan respuestas a corto plazo.
Los procesos de interés influyen en resultados a largo plazo.

Es de interés el desempefio de proveedores pequefios.

o g el Ja

Faltan herramientas para ajustar por caracteristicas de los pacientes.

Sefiala entonces que los indicadores de resultados serian adecuados si se cumple

que:
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1. Se buscan areas que deben mejorar su calidad.

Se trata de procesos especificos con resultados conocidos.
Se tiene interés en aplicar procesos con seguridad.

Son posibles evaluaciones a largo plazo.

Se tiene interés en el desempefio de sistemas completos.

Se trata de la evaluacion de grandes proveedores.

e A S

Se tiene una situacion de cooperacion entre los proveedores comparados.

Todo parece indicar que las mejores evaluaciones de calidad de la atencion se
obtendran de un balance apropiado entre indicadores de estructura, proceso y resultados

basado en preguntas concretas, oportunas y necesarias.
3.2. INDICADORES DE EFICIENCIA

Eficiencia es un término de uso comun al cual suelen darsele variados significados.
El Diccionario de la Real Academia Espafiola la define como la “virtud y facultad para
lograr un efecto determinado™ pero en su acepcién mds técnica la eficiencia contempla

también el esfuerzo que se hace para lograr un efecto.

En Economia, en general se aceptan tres niveles basicos de eficiencia (eficiencia
técnica, eficiencia de gestion y eficiencia econdmica) y se incorporan ademas al concepto
de eficiencia los términos eficiencia estratégica y eficiencia operativa.” Con esta variedad
en nomenclatura se pretende dar cabida a los variados aspectos relacionados con la
produccién de bienes y servicios: factores de produccién, costos de produccion, costo

social, competencia, gestién econémica, etcétera.

En salud la eficiencia se refiere a la produccién de servicios de salud, al menor
costo social posible. Se plantea ademas que la eficiencia se cuantifica mediante la relacion
por cociente entre los resultados y el valor de los recursos empleados o simplemente como
la medida en que las consecuencias de un proyecto de salud son deseables o no (estén

justificados o no) desde el punto de vista econémico.

En cuanto a los resultados que forman parte de este cociente (resultados/recursos)
que define a la eficiencia es natural que no exista una manera concreta o unica de
definirlos. En primer lugar porque la decisién sobre estos resultados no esta solamente en

manos de los médicos y otros profesionales vinculados a esta disciplina ya que la salud es
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una aspiracién de todas las personas. Y en segundo lugar porque la salud es un concepto
con implicaciones en el medio ambiente social y natural y le corresponderia a la sociedad

como un todo, la responsabilidad de definir el resultado que se debe alcanzar.

A partir de estas ideas, Gdlvez, nos brinda una definicion mas precisa: “un sistema
de salud es eficiente cuando logra un producto de salud socialmente aceptable, con un uso
minimo de recursos” (1996,s-n); y repara en el caracter relativo de esta definicién desde el
punto de vista temporal ya que la aceptacion social de un determinado resultado variaré de

acuerdo con caracteristicas historicas, socioeconémicas y politicas.

En el glosario de términos publicado por la Organizacion Mundial de la Salud, la
eficiencia se define como la capacidad para producir la “mdxima salida” a partir de
determinada “entrada”. La propia Organizaciéon Mundial de la Salud, sefiala que el
concepto de “eficiencia del sistema de salud” es equivalente a lo que llaman “desempefio
global” y que éste se define a partir de los resultados alcanzados por un sistema a partir de

determinado nivel de recursos.

A partir de estos conceptos de eficiencia estd claro que, si a un indicador de
resultados cualquiera, se le introduce (de alguna manera) un elemento que considere

recursos, se esta evaluando entonces también eficiencia.

Es obvio que la eficiencia resulte una condicién importante para los sistemas de
salud ya que los recursos son limitados y obtener de ellos el maximo resultado es la
garantia de que puedan mejorarse los servicios. Por tanto, para medir la eficiencia de un
sistema o subsistema de salud cualquiera habra que tener por Indicadores estandarizados o

ajustados

Los indicadores que parten de los resultados miden el éxito alcanzado en los
pacientes y actian como sefial de alerta para que las estructuras y los procesos de los

sistemas de salud vigentes sean mejorados o corregidos.

Sin embargo, al analizar la estructura de los indicadores de resultados se observa
que casi todos dependen del tipo de pacientes atendidos. Es decir, que las variaciones que
se observan en los valores de estos indicadores no dependen solamente de la calidad o la
eficiencia de la atencién que se presta. Este control de variables que permita

comparaciones en espacio y tiempo que resulten utiles para atribuir diferencias a
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problemas de la atencion (lo mismo en hospitales que en otras instancias del sistema de
salud) se conoce como “ajuste de riesgo” (en inglés, “risk adjustmen”) en una clara alusion
a las diferencias entre los pacientes, en cuanto al riesgo de arribar a determinado resultado,
que no dependen de la atencion recibida. En el libro editado por Jezonni se describen con
detalle los distintos métodos y sistemas que han sido utilizados en este

contexto.49Referencias bibliograficas

3.3. GLOSARIO:

Control de calidad

Mejora de la calidad

Calidad de la atencion medica
Eficiencia

indicador

Calidad total

Calidad

Servicio medico odontolégico

© P N A e N~

Sistema de atencion.
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CAPITULO IV

ENTENDIENDO EL CONCEPTO DE CALIDAD Y SU RELACION
CON LOS SERVICIOS PUBLICOS

4.1. COMPONENTES DE LA CALIDAD BASADOS EN EL SERVICIO

Basados en la naturaleza intangible y multiple de los servicios, resulta complejo
evaluar la calidad de un servicio. La calidad percibida de un servicio seré el resultado de
un proceso de evaluacién, en el cual los usuarios comparardn sus percepciones de la

prestacion del servicio y su resultado con los que ellos esperaban.

La mayoria de las investigaciones sobre la calidad del servicio estan orientadas al
consumidor, Lovelock (1997, p.465), basandose en las investigaciones de los autores
Parasuraman, Zeithami y Berry, sefialan que fueron identificados diez criterios que utilizan

los consumidores en la evaluacion de la calidad del servicio:

1. Acceso: El servicio es de facil obtencién, en ubicaciones convenientes, en

horarios convenientes y con poca espera.

2. Comunicacién: Escuchar a los clientes y describir el servicio con exactitud en el

lenguaje del consumidor o usuario.

3. Competencia: Los empleados poseen las habilidades y conocimientos requeridos

para el desempefio del servicio.

4. Cortesia: Educacion, respeto, consideracion y actitud amistosa del personal que

tiene contacto con el cliente.

5. Credibilidad: Los empleados de la compaiiia son confiables y se interesan mucho
por su cliente. La habilidad de desempefiar el servicio prometido en una forma

confiable y precisa.
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6. Responsabilidad: El servicio es desempefiado en forma consistente y con
exactitud. La disposicion para ayudar a los clientes y proporcionarles un servicio

eficiente.

7. Sensibilidad: Los empleados responden con rapidez y creatividad a las solicitudes

y problemas del cliente.
8. Seguridad: El servicio esta libre de peligro, de riesgo o de duda.

9. Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los

materiales de comunicacién.

10. Comprensiéon y Conocimiento del Cliente: Los empleados se esfuerzan por

conocer a sus clientes y comprender cuales son sus necesidades.

Debido a la importancia de la calidad del servicio se puede decir que cada dia el
cliente es mas exigente, concepto que se ha extendido al ambito del Estado, donde el
ciudadano consciente de ser merecedor de una prestacion de servicio exige una
correspondencia acorde al pago de sus tributos, al organismo o ente prestador de los

mismos.

Al mejorar la calidad de los servicios publicos en las instituciones municipales,
tanto los clientes como los trabajadores estardn mas satisfechos. Mas poblacion deseard
utilizar los servicios, se lograra mejorar la imagen de las instituciones, con la prestacion de
servicios de buena calidad, se recaudarin mayores ingresos para invertir en las

instalaciones y mejorar mucho mas la atenciéon. De modo que la Calidad beneficia a:
e Lacomunidad (cliente externo).

e Los funcionarios o trabajadores (cliente interno)

e A la Institucién.

4.2. IDENTIFICACION Y CORRECCION DE LAS DESVENTAJAS DEL
SERVICIO

Tomando en cuenta la definicién de calidad, que implica satisfacer en todo
momento las expectativas de los clientes, entonces para alcanzarla la tarea a realizar

consiste en equilibrar las expectativas y las percepciones del cliente y cerrar cualquier
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brecha entre ambas Lovelock expone que los autores Zeithami, Berry y Parasuraman
identifican como “cuatro desventajas potenciales dentro de la organizacion de servicio, que
pueden ser conducentes ser conducentes a una brecha entre lo que esperan los clientes y lo

que reciben:

1. No saber lo que esperan los clientes

2. Especificar estandares de servicio que no reflejan lo que la gerencia cree que son

las expectativas del cliente
3. Un desempefio de los servicios que no se equipara con las especificaciones

4. No estar a la altura de los niveles de desempefio del servicio a través de las

comunicaciones de mercadotecnia (Lovelock, 1997, p. 468)

El mejoramiento de la calidad requiere de la identificacion de las causas especificas
de cada brecha y después del desarrollo de estrategias para cerrarlas. En esta investigacion
se pretende evaluar la percepcion de calidad por parte del cliente mediante la utilizacién de

algunas técnicas como:

= Encuestas a los usuarios (luego de haber recibido la prestacion del servicio)

= Encuestas a los funcionarios (cliente interno), con el fin de evaluar la aplicacién de

la gestion de calidad dentro de la organizacién

» Entrevistas a gerentes de las direcciones involucrados con la prestacién del

servicio.

4.3. CONCEPTOS QUE DEFINEN CALIDAD
Kaoru Ishikawa

Define a la calidad como “Desarrollar, manufacturar, disefiar y mantener un
producto de calidad que sea el mas econdémico, el 1til y siempre satisfactorio para el
consumidor”. (Ishikawa, 1989, 14)

MODELO ISHIKAWA
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. Implantar el control de calidad en toda la compaiiia

Establecer programas de educacién y entrenamiento industrial como poder

fundamental para el desarrollo de la cultura de calidad.

3. Formar circulos de calidad.

Realizar auditorias de control de calidad en toda la nacion.

CALIDAD TOTAL

Es un sistema de gestion de calidad que abarca todas las actividades y a todas las

realizaciones de la empresa poniendo especial énfasis en el cliente y en la mejora continua.

4.4. MODELO DEMING

[

Crear perseverancia en el propdsito de mejorar servicios.

2. Adoptar la nueva filosofia.
3.
4

. Mejorar de manera permanente y constante el sistema de produccién y servicio con

Dejar de depender de la inspeccion para lograr la calidad.

el fin de alcanzar la calidad y la productividad y asi reducir los costos.

Eliminar las barreras que le quitan al trabajador su derecho a sentir orgullo por su
trabajo.

Desechar el miedo, de manera que cada uno pueda trabajar con eficacia para la
compaiiia.

Destruir las barreras entre departamentos y servicios

8. Instruir un programa moderno de capacitacion.

9. Eliminar lemas, exortos y objetivos que solicitan a los trabajadores cero defectos y

nuevos niveles de productividad. (Deming, 1989, 18).

4.5. CONCEPTOS QUE DEFINEN EFICIENCIA

Jaramillo

“Debe considerarse la eficiencia como el maximo resultado posible de

productividad que puede ser alcanzado a partir de un volumen de recursos determinado.”

Eficiencia en Salud por Jaramillo en Revista Cubana de Salud:
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S086434662004000100004&script=sci_arttext
[consultado el 20-04-06]

INDICADOR

Variable con caracteristicas de calidad, cantidad y tiempo utilizada para medir,
directa e indirectamente, los cambios en una situacion y apreciar el progreso alcanzado en

abordarla. Provee también una base para desarrollar planes adecuados para su mejoria
4.6. LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.
De acuerdo a Donabedian es,

“Aquella que se espera maximice una medida comprensible del bienestar del
paciente después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las perdidas esperadas

que concurren en el proceso de atencién en todas sus partes.
Calidad técnica-

1. Interpersonal
2. Individual

3. social

“El tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de

salud y los riesgos™

4.7. LA TETRALOGIA DE JURIN
PLANEACION DE LA CALIDAD

Es aquel proceso en los que se hacen las preparaciones para cumplir con las metas
de calidad.

4.8. CONTROL DE LA CALIDAD

Es el que permite comparar las metas de calidad.
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4.9. MEJORA DE LA CALIDAD
Es el que rompe con los niveles anteriores de rendimiento y desempefio.

4.10. HERRAMIENTAS DE LOS CIRCULOS DE CALIDAD
1. El diagrama de causa efecto

La estratificacion

La hoja de verificacion

El histograma

El diagrama de dispersién

La grafica de control Shewhart

S

Diagrama de flujo

Todas estas herramientas nos permitiran evaluar una mejor calidad y eficiencia, un

mejor control y podremos obtener una mejor satisfaccion y servicio al cliente.

4.11. ENTENDIENDO LA RELACION ENTRE CALIDAD Y PRESTACION
DE SERVICIOS PUBLICOS

Existen diferentes conceptos de Calidad, pese a que en principio fue un sistema que
nacio dentro de la empresa privada, con el paso del tiempo y conscientes de los resultados
positivos que arrojo, diferentes entes publicos lo han venido utilizando. Dentro de los
conceptos de Gestion de Calidad Total mas claros y precisos encontramos los siguientes:
“La calidad total es una filosofia de administracion que fue desarrollada originalmente
para empresas fabriles, pero que hoy en dia esta siendo aplicada con mucho éxito en
organizaciones de servicios, tanto publicas como privadas” (Cova, 1993, p.49). Solano,
por su parte, indica que Gestion de Calidad Total “es una aproximacion estratégica basada
en una metodologia dirigida a desarrollar ventajas competitivas con base en la
satisfaccion de las necesidades de los clientes, mediante el mejoramiento continuo de los
procesos, los productos y servicios”.(Solano, 2001, p.10). Paul James cree que la Gestion
de Calidad Total se refiere a los “sistemas de funcionamiento de la gestion basado en una

cultura e ideologia que busca la mejora continua del sistema completo de la organizacion,

que produce bienes y/o servicios para satisfacer siempre al cliente” (James, 1997, p.306).
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De acuerdo a estos conceptos, entendemos que cualquier Sistema de Calidad es
perfectamente aplicable dentro de los entes publicos (Cuadro N° 1), ya que, a menos en
teoria, en el ambito publico se realizan esfuerzos por mantener tanto a los empleados
(clientes internos) como a los usuarios de los servicios municipales (clientes externos)
satisfechos. En este sentido, el concepto de calidad — especificamente el de calidad total-
ha venido aplicindose en diferentes instituciones publicas, arrojando muy buenos
resultados, ya que no sélo enfoca su atencion al ciudadano como receptor de la politica
publica (Cliente externo), sino también enfocando sus esfuerzos en mantener al personal de
las instituciones satisfecho con su trabajo (Cliente Interno). En la administracién publica,
planificar la calidad significa establecer politicas, estrategias, procedimientos, acciones vy,
en definitiva, disefiar el sistema que permita satisfacer las necesidades y expectativas de la

poblacion.
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CUADRO N° 1 Los principios de Calidad de Deming aplicados al Ambito piblico”

1. Crear constancia en el objetivo de mejoramiento, utilizando los recursos para las
necesidades a largo plazo y no para la conveniencia a corto plazo.

2. Adoptar una nueva filosofia que se niegue a aceptar las normas tradicionales para
niveles inadecuados de demora, errores y defectos en el servicio.

3. No depender mas de la supervision para el control de la prestacion del servicio, sino
utilizar la evidencia estadistica para asegurar que la calidad sea inherente en la funcién.

4. Para controlar costos: No escoger insumos o servicios contratados s6lo con base en el
precio. Establecer relaciones con suplidores para garantizar la calidad.

5. Llevar a cabo continuamente una bisqueda de fallas en el sistema para lograr mejoras
constantes.

6. Aplicar métodos modemnos de entrenamiento para aprovechar las capacidades de todos
los funcionarios.

7. Enfocar la supervisién en dedicacion a ayudar al personal a hacer su trabajo mejor.

8. Propiciar la comunicacién bidireccional en la organizacion y eliminar pricticas que
generan el miedo en la gente.

9. Romper las barreras entre los departamentos para permitir el trabajo en equipo y la
colaboracion entre personas con conocimientos diferentes.

10. Evitar la fijacion de metas u objetivos numéricos que piden niveles més altos de
desempefio sin acompafiarse de las instrucciones o métodos para alcanzarlos.

11. Usar las estadisticas para el aumento en la calidad, no como cuotas de produccién

12. Eliminar cualquier factor que limite el derecho del funcionario de sentirse orgulloso de
su desempefio.

13. Implantar un programa de educacién y reentrenamiento para mantener al personal al
dia en su trabajo.

14. Definir claramente el compromiso del alcalde, de los concejales y de los funcionarios
de alto nivel del municipio con la calidad, la productividad y su propia obligacién para

llevar todos estos principios a la practica. La transformacion es tarea de todo el mundo.

* (Kelly, 1993, p. 50). Basado en los principios de calidad de Deming adaptado al 4mbito piiblico por los
autores.
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Hasta este punto queda clara la importancia de la satisfaccion del cliente externo en
cuanto a la Gestion de Calidad Total y su relacion con la funcién publica, sin embargo, este
proceso depende de diversos factores, uno de ellos (que juega un papel fundamental en la

busqueda de la satisfaccién del usuario) lo constituye el personal.

Cuando un ente publico se dispone a implementar una gestién de calidad total debe
tener en cuenta que una de las transformaciones que deberé realizar es en cuanto a su
personal, creando armonia, sentido de pertenencia y de compromiso del empleado con los
objetivos a conseguir... “Ninguna mejora de procesos o de tecnologia se refleja en
resultados positivos si no estd garantizada por la actuacion leal y dedicada de sus
trabajadores” (Solano, 2001, p. 105). De esto se desprende que una de las primeras
interrogantes que debe plantearse el ente piblico que decida implementar una Gestién de
Calidad Total, gira en torno a la satisfaccion de sus empleados con la organizacién, esto
engloba no sélo lo referente a los incentivos materiales (aumentos de salario, bonos, etc.),
sino también a la adecuacién de las instalaciones, al entrenamiento recibido por cada uno
de los funcionarios y, sobre todo, a la comunicacién existente entre todos los niveles del
ente. Es por esto que cada vez que una organizacién decide transformarse debe involucrar
primero a los actores y lograr un acuerdo entre ellos. Al hacerlo de este modo se irfa por el

camino adecuado.

En este sentido, Cova opina lo siguiente respecto al funcionario publico: “...en todo
servicio publico el mensaje de calidad total es valedero: todo funcionario tiene que
sentirse identificado con el objetivo de servir bien al ciudadano (...) y todo funcionario
merece el entrenamiento necesario para cumplir con sus funciones” (Cova, 1997, p. 51)
De acuerdo a la Gestién de Calidad Total, esto lograria la simbiosis perfecta entre cliente
interno y externo, segiin José Solano (Solano, 2001, p. 106), la administracién del recurso

humano de acuerdo a la Gestion de Calidad Total adquiere las siguientes caracteristicas:

= EI propésito principal del sistema de evaluacion del desempefio es lograr que cada
persona contribuya al mejoramiento continuo de los procesos para la satisfaccion

del cliente, donde el cliente es el principal factor de evaluacion.

* La evaluacién del desempefio estimula el trabajo en equipo y la iniciativa. No se

orienta a la penalizacion de las fallas.
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* Los supervisores tienden maés a ensefiar que a dirigir

* La informacién al personal permite que todos sepan cuales son los criterios de éxito

y buen desempefio en la compaiiia.

= El entrenamiento es un aspecto fundamental en la planificacion de actividades de la

empresa.

De acuerdo a estas caracteristicas, cabe preguntarse hasta qué punto es posible que
los entes publicos mantengan satisfechos a sus funcionarios, tomando en cuenta las
condiciones en las cuales estos desempefian sus labores, en este sentido, Elena Granell
dice: “los gerentes del sector publico no solamente tienen muchas limitaciones en personal
Y recursos, sino que también son sometidos a muchas presiones y cambios politicos...”
(Granell, 2000, p.20). Siendo el Servicio Médico Odontolégico, un ente perteneciente al
ambito publico, la mediciéon de la calidad ofrecida a los usuarios, asi como la de los
empleados en su entorno laboral se verd a través de las diferentes encuestas y entrevistas
que se realizaron en esta investigacién. Para ello, el autor se ha enfocado en Garvin, quién
explica que elementos debe tomar en cuenta un investigador cuando se trata de medir la

calidad en un ente o empresa.

De acuerdo a (Garvin, 1987, 57) la calidad debe ser evaluada de acuerdo a las

siguientes dimensiones:

® Actuacién: Toma en cuenta las principales caracteristicas del producto, aci se
estima la relacién precio/valor del servicio que se recibe. En el caso que atafie a
esta investigacion se midié a través de encuesta la calidad del servicio, en este caso

médico que haya recibido el usuario o paciente.

* Caracteristicas: Es muy similar a la dimension anterior, ya que ésta también se
detiene en lo que define al producto o servicio, aunque esta vez enfocado en las
caracteristicas secundarias. De igual modo, este indicador se tom6 en cuenta a la

hora de aplicar y disefiar el instrumento.

* Fiabilidad: Es la funcién de un producto/servicio de actuar segin lo esperado
durante un periodo especifico de tiempo. Una de las preguntas del instrumento

aborda precisamente este factor.
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= Utilidad: Se refiere a la rapidez de servicio, disponibilidad, costo mas bajo, asi
como de la creaciéon de un vinculo eficaz entre el ente y el ciudadano (esta
dimension es crucial a la hora de estimar la satisfaccién del usuario respecto a los
servicios proporcionados por el Servicio Médico odontoldgico del Ministerio de

Interior y Justicia ).

= [Estética: Refleja un juicio personal sobre las caracteristicas del producto, en cuanto
a si dejo o no satisfecho al usuario. En este caso, la pregunta apunté a indagar sobre

la conformidad del usuario con el ambiente donde se le presta servicio.

= Calidad Percibida: Esto significa que la reputacion establecida influye

enormemente en el desarrollo psicolégico de la calidad percibida.

En este sentido, segiin Solano, existen diferentes criterios en los que pueda basarse
la calidad,

= Durabilidad de un Producto
= Productos Buenos y Utilizables
= Adaptacion a las especificaciones

= Buena Atencidn al Cliente

= Servicio excelente a los Clientes

“de acuerdo con el juicio personal, con base en especificaciones, en la opinion del
usuario, en el valor de uso, etc.)” (Solano, 2001, p.9). Los Factores que Inciden sobre la
Percepcion de Calidad en el Usuario, varian de un segmento al otro,(...) El concepto de

calidad encierra siempre un aspecto de subjetividad (op.cit).

Un buen servicio de calidad consiste en adaptarse a las expectativas del cliente, al
comprender las necesidades de los mismos. No se puede aspirar a una verdadera Gestion
de Calidad si no existe coherencia entre los objetivos del personal y las necesidades del
usuario. Lo mismo sucede cuando existen discrepancias entre el servicio real y lo que a los

usuarios se les promete como servicio.
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Los factores que afectan la percepcion del cliente sobre la calidad total de un
producto o servicio pueden variar de acuerdo a las circunstancias. En el 4mbito municipal
se establecen criterios relacionados directamente con el servicio, al ser una organizacion

facilitadora de estos.

4.12. REFERENCIAS DE INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON EL
TEMA.

Existen numerosas investigaciones relacionadas a la calidad del servicio de
instituciones médicas. Entre ellos destacan el trabajo de la Dra. Maria Rodriguez Pulido,
quién realizé una investigacion similar en el Servicio de Consulta Externa de Hospital

General de San Francisco, en Nayarit, México

http://www.cocyten.gob.mx/desc/ ARTICULQO2004TCM04M.pdf

Existe otra investigacion similar que mide la calidad de los servicios de salud en los
paises centroamericanos. Esta investigacion fue realizada en cooperacion con el Gobierno
de Japon, y con diferentes colaboradores de los paises en cuestion. La investigacion se

encuentra en el siguiente vinculo:

http://www.med.tohoku.ac.jp/kyomu/in/international/Seminar_spa.pdf

Sin embargo, no se conoce investigacion alguna en este sentido aplicada al servicio
médico odontolégico del Ministerio de Interior y Justicia. Por lo que podria decirse que

esta investigacion es de cardcter exploratoria.
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CAPITULO V

MARCO ORGANIZACIONAL

Como Marco organizacional del trabajo, se expone una breve descripcion de la

resefia historica del Servicio Médico Odontolégico del Ministerio del Interior y Justicia.
SERVICIO MEDICO ODONTOLOGICO
5.1. RESENA HISTORICA

Entre los antecedentes historicos del servicio médico odontolégico del Ministerio
del Interior y Justicia se encuentran los diferentes nombres o denominaciones que ha

recibido a través de los afios, a continuacion se mencionaran algunos de ellos.

e Secretaria de Gracia y Justicia en 1810,

o Secretaria del Interior y Justicia en 1830 al 1857.

» Secretaria del Interior y Justicia de Relaciones Exteriores en el afio 1851.
» Para el afio 1863 paso a llamarse Ministerio del Interior y Justicia,

o Luegoenel afio 1874 de relaciones interiores.

¢ De justicia en 1950.

Pero no fue si no hasta el afio 1968 cuando se inaugura el servicio medico
odontologico ubicado en el piso 28 de las Torres del Silencio contando en esa oportunidad
con una sola unidad odontoldgica para atender al personal que elaboraba para ese entonces

solo para el Ministerio de Justicia.

Finalmente en el afio 1999 nuevamente son fusionados los Ministerios de
Relaciones Interiores y el Ministerio de Justicia, llamandose Ministerio del Interior y

Justicia en la Gaceta Oficial numero 36.775 de fecha 30 de agosto de 1999.
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Un afio después de su fusion se decide reubicar al servicio medico odontoléogico de
las Torres del Silencio en un nueva edificacion ubicada en la esquina de Bolero al lado de
Miraflores, destinada para las oficina u asuntos de custodia ocupando los primeros dos

pisos de dicha edificacion.

El servicio de odontologia funcioné desde ese entonces en el primer piso con dos
unidades odontolégicas y conté con un personal profesional de 4 odontdlogos y dos
asistentes,2 médicos generales, 2 enfermeras sin contar con servicio de laboratorio ni
especialidades medicas ni servicios de ultrasonido hasta el afio 2000 que fue cuando se
inaugura el servicio de laboratorio y comienzan a funcionar las diferentes especialidades
medicas entre las cuales se encuentra medicina interna, cardiologia, ginecologia y
obstetricia, pediatria, traumatologia, psiquiatria, ademés se extiende la prestacion del
servicio a los familiares directos de los trabajadores que elaboran dentro del ministerio y se
conforman dos turnos de trabajos el de la mafiana que seria de siete de la mafiana hasta la
una de la tarde y un segundo turno que comienza desde la una de la tarde hasta las siete de

la noche.
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CAPITULO VI

ANALISIS DE DATOS ARROJADOS POR LOS
USUARIOS DEL SERVICIO MEDICO/ODONTOLOGICO
DEL MINISTERIO DE INTERIOR Y JUSTICIA

Se realizaron dos tipos de cuestionarios (ver anexos) tanto al personal dentro del
servicio médico como a los usuarios del servicio. Ambos de facil comprensién, apuntando
a la medici6n de la calidad del servicio prestado por la entidad. Cuando el autor habla de
calidad, lo hace basado en la nocién cada vez més fuerte de que para medir la calidad de
cualquier institucion debe medirse no sélo la satisfaccién del usuario externo, sino ademés
de la nocién que tienen los empleados del servicio. Sélo de este modo se podrd comprender
la nocién de servicio que existe entre ambos sectores (cliente interno y externo) y acometer

en el futuro politicas que busquen el perfeccionamiento del servicio (Solano, 2001).

6.1. MEDICION DE NIVELES DE CALIDAD EN EL SERVICIO MEDICO
ODONTOLOGICO DEL MINISTERIO DE INTERIOR Y JUSTICIA

Mensualmente acude un total de 1900 Usuarios al servicio médico/odontolégico del
Ministerio de Interior y Justicia. De acuerdo a las férmulas estadisticas para determinar

muestra si deseamos estimar una proporcion, debemos saber:

Como la poblacién es finita, es decir se conoce el total de la poblacién y se necesita

conocer cuantos del total tendran que estudiarse, la respuesta seria:

N*ij*q
” =
¥ *(N—I)+Z: F.p %

donde:

« N =Total de la poblacion
o Z,)=1,96"(si la seguridad es del 95%)
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e p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0,05)
e q=1-p(enestecaso 1-0,05 =0,95)
e d = precision (en este caso de un 3%).
Con una seguridad igual a 95%; Precision del 3%; proporcion esperada de 0,05
asumiendo que puede ser préxima al 5% ; si no tuviese ninguna idea de dicha proporcién

utilizariamos el valor p = 0.5 (50%) que maximiza el tamafio muestral.
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2
850 x 1,96" x 0,05 x 0,95 =163, 85~ 164

0,03 x (850-1) + 1,96 x 0,05 x 0,95

De acuerdo a la formula la encuesta fue aplicada a un total de 164 Usuarios. No se

discriminaron datos en base a sexo, edad o procedencia. El cuestionario fue llenado de

manera anoénima, con el fin de buscar que el encuestado se sintiera cémodo al responderlo.

Se encuesto a igual nimero de personas tanto en el niimero de la mafiana como de la tarde.

En primer lugar, se quiso medir la atencién del personal hacia el cliente externo.

Esta pregunta era de tipo semiabierta. Teniendo el usuario cuatro (4) opciones: Mala,

Regular, buena, muy buena y excelente.

1. (Coémo califica la atencién?

Del personal

De los médicos

De las enfermeras(os)
Auxiliar de laboratorio
Recepcionista

Portero

Personal de Aseo
Odontélogos

Secretaria del servicio

Las respuestas de los usuarios indicaron que un 17% considera que la calidad de

atencioén es excelente, mientras que un 14% consideré que la atencion es mala. Las

respuestas indicaron que un 46% lo considera bueno y 17% muy bueno.
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Calidad de atencion del personal

17% 14%
6%
B Malo
B Regular
17% OBueno
OMuy bueno
B Excelente
46%

Grafico Namero 1

6.2. MEDICION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL
(MEDICOS)

En una Gestion de Calidad, el personal es el primer mercado de la organizacion, “El
secreto de contar con un recurso humano que se constituya en una verdadera herramienta
para el logro de los objetivos de la organizacion es muy sencillo: tener gente competente y
motivada” (Cova, 1993, p. 54) En este sentido, los encuestados en el Servicio Médico
Odontologico del Ministerio de Interior y Justicia respondieron sobre la calidad de
atencion de los médicos de esta forma: El 45% de los encuestados lo considerd excelente,

el 5% lo considero regular, 27% muy bueno, y el 23% lo consideré malo.

Calidad de atencion de los médicos

0% 5%

23%
45% B Regular
HBueno
OMuy bueno
D Excelente

27% B Malo

Grafico Namero 2

Medicion de la calidad de atencion del personal (Enfermeras/os)
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Calidad de servicio (enfermeras/os)

0%
5%

34%

B Regular
EBueno
OMuy bueno
OExcelente
B Malo

Grafico Numero 3

En cuanto a la calidad de atencidn del personal de enfermeria, el 34% lo considera

Muy bueno, 33% lo considera Excelente, 28% buenoy 5% regular.

En cuanto a la calidad de atencion del personal auxiliares de laboratorios, el 27% lo

considera Muy bueno, 17% lo considera Excelente, 42% bueno, 2% malo y 12% regular.

Calidad de servicio (Aux. de laboratorio)

17% 2% 12%

B Regular

B Bueno
OMuy bueno
OExcelente
B Malo

Grafico Numero 4

En cuanto al servicio de la recepcionista, los usuarios respondieron de este modo:

Un 44% considera que la calidad de servicio de este personal es Bueno, mientras que un

28% considera que es muy bueno, 2% lo considera malo, 13% regular y 13% excelente.
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Calidad de servicio (Recepcionista)

13% 2% 13%

B Regular

B Bueno
OMuy bueno
OExcelente
@ Malo

28%

Grafico Niamero 5

En cuanto a la calidad de servicio del portero, los usuarios respondieron de este
modo: Un 28% considera que la calidad de servicio de este personal es Muy Bueno, igual
namero de usuarios lo considera simplemente Bueno, un 4% lo considera regular, 8% lo

considera malo, y 32% excelente.

Calidad de servicio (portero)

8% 4%
@ Regular
32% W Bueno
OMuy bueno
OExcelente
28% B Malo

Grafico Numero 6
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En cuanto al servicio de laboratorio, de las personas encuestadas el 48% consideran
que este servicio es Bueno, 20% lo considera Muy Bueno, igual nimero de personas creen
que el servicio es regular, y 12% lo considera excelente, al igual que la pregunta anterior

en este no hubo respuesta para el item “Malo”.

Calidad de servicio (Laboratorio)

12% 0% 20%
2% B Regular
EBueno
OMuy bueno
O Excelente
48% EMalo

Grafico Namero 11

Las mediciones en la implementacion de un Sistema de Calidad Total en cuanto a

sus funcionarios, son esenciales, pues permiten:

= Planificar la mejora de la calidad con mayor certeza y confiabilidad

* Discernir con precision las oportunidades de mejora de un proceso.

* Controlar la calidad para obtener el nivel de calidad deseado

* Analizar y explicar lo ocurrido (desviacion, correccion, etc.). (Solano, 2001, p. 20).
La medicion de la calidad de la jefatura del servicio arrojo los siguientes resultados,
un 32% lo considera Muy bueno, igual numero de personas lo considera
simplemente Bueno, 16% cree que es regular, 8% lo considera malo y 12%

considera que es excelente.
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Calidad de servicio (Jefatura)

8% 16%

12%

B Regular

@ Bueno
OMuy bueno
B

Grafico Numero 12

En cuanto a la calidad del servicio de seguridad y vigilancia, el 36% de los
encuestados lo consideran Bueno, 26% cree que es regular, a un 19% le parece que es Muy

bueno, 15% lo considera excelente y un 4% cree que es Malo.

Calidad de servicio (Seguridad)

% 4% 26%

B Regular

B Bueno
OMuy bueno
OExcelente
36% B Malo

19%

Grafico Namero 13

El servicio médico odontologico del Ministerio de Interior y Justicia posee en sus
instalaciones una farmacia, en vista de que la medicion que se intentd hacer en este estudio
aspira a ser global, también se encuesté a los usuarios sobre la calidad de este servicio. A
esto un 32% respondié que lo consideran regular, 28% lo considera Bueno, igual namero

de personas lo considera Muy bueno, 8% excelente y 4% opind que es Malo.
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Calidad de servicio (Farmacia)

8% 4%
32%

B Regular

@ Bueno
28% OMuy bueno
OExcelente
28% B Malo

Grafico Namero 14

Respecto al servicio odontologico del Ministerio de Interior y Justicia un 32%
respondié que lo consideran bueno, 24% lo considera Muy Bueno, 12% lo considera Malo,

igual nimero de personas lo regular y 20% considera que es excelente.

Servicio de Odontologia

12% 12%
0,
20% HERegular
EBueno
32% OMuy bueno
OExcelente
24% EMalo

Grafico Numero 15

Respecto al servicio de historias médicas del Ministerio de Interior y Justicia un
40% respondio que lo consideran bueno, 32% lo considera Muy Bueno, 4% lo considera

Malo, 12% lo considera Excelente e igual nimero de personas lo considera regular.
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Calidad de servicio (Historias Médicas)
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Grafico Namero 16

Medicion de la calidad de mantenimiento de las instalaciones del Servicio Médico

Odontolégico del Ministerio de Interior y Justicia

De acuerdo a los autores consultados para la realizacion de esta investigacion la
estética y la conformidad del usuario con el ambiente donde es atendido es crucial. Es por
ello que se evalud la percepcion de los usuarios sobre la calidad de la limpieza de Servicio
Médico Odontologico. A esta pregunta un 20% respondié que lo considera Regular, igual
namero de personas lo considerdé Muy Bueno, 24% cree que es excelente, 28% lo

considera Bueno y 8% cree que es Malo.

Limpieza (Consultorio)

8% 20%
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B Bueno

O Muy bueno
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Grafico numero 17
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Calidad de Estacionamientos
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Grafico Numero 18

Segin se pudo constatar por medio de las encuestas el 28 % de los encuestados,
opina que la calidad de los estacionamientos es Buena, 27% los considera Malos, 18% cree
que son regulares, igual nimero de personas creen que son Muy buenos y 9% cree que son

excelentes.

Acceso a las instalaciones

29%

HERegular
HBueno
OMuy bueno
OExcelente
359, H Malo

18%

Grafico Numero 19

En cuanto al acceso de los usuarios a las instalaciones donde funciona el Servicio
Médico odontologico del Ministerio de Interior y Justicia, un 35% considera que este es
Bueno, 29% lo considera Regular, 18% cree que es excelente, igual nimero de personas lo

considera Muy bueno y no hubo respuestas negativas en este caso.
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Aire
Acondicionado
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Grafico Numero 20

En cuanto a la calidad de la ventilacion, especificamente en cuanto a los aires
acondicionados, un 38% de los encuestados considera que es Bueno, 27% cree que es Muy
bueno, 12% lo considera Excelente, 19% cree que es regular y 4% considera que la calidad

de la ventilacion es Mala.

Segun se pudo constatar por medio de las encuestas el 73 % de los encuestados
opina que la calidad de la limpieza en los pasillos es Buena, 5% cree que es regular, 11%

considera que es Excelente e igual nimero de personas creen que es Muy buena.

Limpieza de pasillos
0%

Q

1%
11%

B Regular

@ Bueno
OMuy bueno
DOExcelente
73% HEMalo

Grafico numero 21

Segtn se pudo constatar por medio de las encuestas el 40 % de los encuestados,
opina que la calidad de la limpieza en la sala de espera es Buena, 4% considera que la
calidad de limpieza es mala o baja, 16% cree que es regular, 20% considera que es

Excelente e igual nimero de personas creen que es Muy buena.
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Segilin se pudo constatar por medio de las encuestas el 37 % de los encuestados,
opina que la calidad de la limpieza en los bafios es Buena, 4% considera que la calidad de
limpieza es mala o baja, 25% cree que es regular, 17% considera que es Excelente e igual

nimero de personas creen que es Muy buena.

Limpieza (bafos publicos)
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Grafico numero 22

Segun se pudo constatar por medio de las encuestas el 37 % de los encuestados,
opina que la calidad de la limpieza en los bafios es Buena, 4% considera que la calidad de
limpieza es mala o baja, 25% cree que es regular, 17% considera que es Excelente e igual

numero de personas creen que es Muy buena.

Infraestructura (servicio médico)
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Con respecto a la calidad de la infraestructura del servicio médico, el 44%
considera que es regular, 30% cree que es Bueno, 9% lo considera Muy bueno, y 17% lo

consideran excelente.

Con respecto a la calidad de los equipos médicos un 28% considera que son
Buenos, 22% cree que son Muy buenos, igual nimero de personas lo consideré Excelente,

y un 11% cree que son Malos.

Calidad de equipos médicos
(actualizados en el SMO)
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Grafico numero 24
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6.3. MEDICION DE LA CALIDAD DE MANTENIMIENTO DE LAS
INSTALACIONES DEL SERVICIO MEDICO ODONTOLOGICO DEL
MINISTERIO DE INTERIOR Y JUSTICIA

Respecto a la satisfaccion del usuario en cuanto a privacidad y comodidad a la hora
de ser atendido, un 96% respondié que se siente totalmente como y que siente que su
privacidad es respetada cuando acuden al Servicio Médico Odontolégico del ministerio de
Interior y Justicia; mientras que un 4% respondi6é que no se sienten comodos y sienten que

no hay privacidad suficiente cuando acuden al servicio médico odontolégico.

Privacidad y comodidad
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96%

Grafico numero 25

Respecto a la amabilidad del personal en el Servicio Médico Odontologico del
Ministerio de Interior y Justicia, el 100% de los encuestados respondié que el personal

siempre es amable.
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En cuanto a si consideran que el personal es o no eficiente, un 100% respondio que
q

sienten que el personal es eficiente.

Eficiencia del personal (percepcidn del usuario)
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El consenso también fue total cuando se les pregunt6 sobre si confiaban o no en el

personal del servicio.
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Confianza en el personal (percepcion del usuario)
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Cuando se indagod sobre la comodidad de la sala de espera, un 92% dijo sentirse

comodo y confiado, mientras que un 8% no lo considera de este modo.

Confianza en el personal (percepcion del usuario)
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Grafico numero 29

Se le pregunté a los usuarios si ellos consideraban que era necesario contratar mas
especialidades en el Servicio, a lo cual un 80% respondié de manera positiva, y un 20% de

manera negativa.
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Necesidad de contratacion de otras especialidades
(percepcion del usuario)
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Grafico numero 30

Conformidad con el tiempo de espera para ser atendido
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Grafico numero 31

Uno de los aspectos mas importantes a la hora de medir la calidad en un ente o
servicio es considerar los tiempos de espera del usuario. De acuerdo a este sondeo un 56%
de los encuestados se encuentran conformes con los tiempos de espera, mientras que un

44% se siente inconforme.
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Necesidad de contratacion de odontopediatra
(endodoncia y ortodoncia)
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Grafico numero 32

En el 4rea de odontologia, el 88% de los encuestados opina que deberian haber mas
servicios como endodoncia, ortodoncia y odontopediatria, mientras que un 12% opina que

deberia quedarse como esta.

6.4. MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

En cuanto a la medicion de la satisfaccion del usuario en cuanto al Servicio visto
como un todo, el 84% dice estar altamente satisfecho, el 12% estd medianamente

satisfecho y el 4% sienta una satisfaccion baja.
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6.5. MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS EMPLEADOS

Para la medicién de la satisfaccion del personal se realizd un instrumento
compuesto por preguntas abiertas, a través del cual los funcionarios del servicio pudieron

mencionar los pros y contras de sus respectivos departamentos.

Se entrevistd a la totalidad de empleados en el servicio, siendo treinta y siete (37)

al final.

La libertad de este instrumento permite que el autor pueda realizar una estimacion
de los problemas mas comunes de los empleados. En este caso, las respuestas se
distribuyeron del siguiente modo: Un 7% opina que deberian mejorarse los servicios
prestados por la farmacia, las respuestas para este item hablan sobre todo del aumento del
abastecimiento de insumos. Otro 7% de las personas encuestadas opinan que deberian
contratarse mas meédicos. 5% de los encuestados opinaron que deben contratarse mas
empleados administrativos. 7% de los empleados encuestados opinan que debe mejorarse
el espacio fisico de las instalaciones del servicio. Respecto a mejorar el laboratorio, un

35% opina que debe incrementarse la calidad en este departamento.

Respecto al transporte, un 5% de los encuestados opinan que debe habilitarse un
sistema de transporte para los empleados. El 12% de los encuestados opina que el

problema que mas les afecta es la falta de insumos y de equipos.

Los empleados, un 9% de ellos- opinaron que el servicio de bafios debe ser
mejorado. 5% opina que deben contratarse mas porteros. Respecto a la creacion de un
Departamento de Emergencia, 4% opinaron que debe habilitarse en el Servicio. Respecto a
la contratacion de mas enfermeras un 7% opina que deben contratarse una enfermera por
médico. Igual nimero de personas opina que deberian crearse mas especialidades

odontoldgicas.
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Grafico numero 34

6.6. SUGERENCIAS DE LOS USUARIOS

Aparte de las encuestas con preguntas semiabiertas, se les entregé a igual nimero
de usuarios que a las encuestas anteriores, una hoja de sugerencias sobre sus necesidades

mas sentidas.

De los usuarios, un 7% opina que el servicio de farmacia debe ser mejorado, igual
numero de usuarios opina que los tiempos de espera deberian ser menores. Un 3% opina
que deberia crearse un servicio de emergencia. 16% opina que debe mejorarse el servicio
de laboratorio. Un 5% de los encuestados opina que debe mejorarse la calidad de los
bafios. 17% considera que debe mejorarse el espacio fisico. Un 8% opina que debe

mejorarse el entretenimiento en la sala de espera. Un 5% de los encuestados opina que
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deben contratarse mas porteros. Un 13% opina que deben activarse més ascensores. 8%

opina que deben contratarse mas médicos. 11% opina que debe ampliarse los servicios

odontolégicos.

Necesidades de los usuarios

Grafico nuamero 35
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CAPITULO VII
ANALISIS SITUACIONAL DE LA GESTION DE CALIDAD EN EL
SERVICIO MEDICO ODONTOLOGICO DEL MINISTERIO DE
INTERIOR Y JUSTICIA

7.1. ANALISIS SITUACIONAL

De acuerdo a los resultados arrojados por los cuestionarios y encuestas aplicados en
el Servicio Médico Odontoldgico del Ministerio de Interior y Justicia, puede decirse que en
la actualidad se lleva una gestion de calidad aceptable, sin embargo la misma necesita ser

reforzada acorde a tres factores principalmente,

= Infraestructura
* Contratacién de mas personal médico y administrativo

* Implementar mecanismos que aminoren tiempo de espera de los pacientes.

Todo esto, indica que en realidad la necesidad del Servicio Médico Odontolégico
en cuanto a calidad requiere de una mayor profundizaci6n en la gestién que llevan hasta
ahora.

La profundizaci6n de la Gestion de Calidad en este centro pasa por prestar atenci6n
frecuente a los usuarios y pacientes a través de herramientas sencillas pero efectivas como
cuestionarios y encuestas, que permitan manejar informacién fresca y oportuna sobre las

necesidades del personal y de los pacientes.

En lo referente a infraestructura y tiempos de espera, la gerencia del Servicio debe
acordar junto a su personal cudles serian los mecanismos més idéneos para implementar
transformaciones al respecto. De este modo, de acuerdo a las indicaciones de la Calidad
Total, el personal que se comporta como cliente interno podra manifestar oportunamente
sus deseos respecto a los cambios que se tratan de llevar y se responde asi a la resistencia

al cambio tan normal en estos procesos.
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La manera mas efectiva de mantener los niveles de calidad actuales y de corregir
las fallas actuales es midiendo frecuentemente las impresiones de los usuarios y del

personal de todos los niveles (Médico, administrativo y obrero).
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CONCLUSIONES

En principio, se cumpliéo con el objetivo general de esta investigacion, el cual
giraba en torno a evaluar la calidad de la asistencia que se brinda en el servicio médico
odontolégico del Ministerio del Interior y Justicia. Este objetivo se alcanzo a través de la
aplicacion de encuestas y cuestionarios aplicados a los usuarios durante un mes en
diferentes horarios. De la informacién recopilada se pudo llegar a diferentes conclusiones

sobre el servicio médico odontolégico del Ministerio de Interior y Justicia.

* Cerca del 70% de los encuestados considera que la calidad del servicio
médico del Ministerio de Interior y Justicia es alta.

= Mis del 80% de los encuestados se siente altamente satisfecho con el
servicio prestado por el Centro.

= La mayoria de las quejas de los pacientes aca analizadas tienen que ver con
la infraestructura del lugar (Bafios, ascensores, estacionamiento, acceso,
entre otros factores)

= En términos generales los empleados o clientes internos del Servicio se
encuentran satisfechos con su trabajo.

* La mayoria de las quejas del personal que labora en el Servicio tienen que

ver con factores como insumos e infraestructura.

Estas conclusiones son vitales, ya que indican que en realidad la mejora de calidad
en los servicios que presta el centro de salud tienen que ver con profundizar la gestion que
se ha llevado hasta ahora, y al mismo tiempo realizar esfuerzos por conseguir mejoras en la

infraestructura asi como en el suministro oportuno de insumos.

Respecto al primer objetivo especifico, el autor de este trabajo estableci6 a través
de diferentes lecturas los indicadores de calidad que debian caracterizar esta investigacion.
Con base en diferentes autores se determiné que los indicadores de calidad tenian que ver
con valores como: Tiempo de espera, infraestructura, satisfaccion tanto del usuario como

del personal, entre otros factores acé resefiados.

El segundo objetivo especifico acd planteado tiene que ver con la medicion
cuantitativa de las necesidades de los usuarios que acuden al servicio, este objetivo se

cumpli6é a cabalidad, y como resultado de estas mediciones se realizaron una serie de
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graficos que ayudaran al lector a orientarse respecto a los resultados de los cuestionarios.
Esto va de la mano con el ultimo objetivo alcanzado, relacionado con la medicién de la
calidad —vista como un concepto global- que resefia desde tiempos de espera hasta valores

como la satisfaccion, en este caso debe decirse que el objetivo se alcanzoé totalmente.

La calidad, vista como la combinacién de diferentes factores (Infraestructura,
atencion al usuario, tiempos de espera, etc.) se midieron a través de cuestionarios sencillos

y entendibles.

Para concluir, puede decirse que todos los objetivos disefiados a inicios de esta
investigacién se cumplieron cabalmente. De esto se desprenden una serie de

recomendaciones que tienen que ver con los siguientes aspectos:

= La gestion de calidad aplicada hasta ahora en el Servicio Médico
Odontolégico del Ministerio de Interior y Justicia mas que un redisefio lo
que necesita es reforzar algunas dreas tales como, tiempos de espera, acceso
oportuno del personal a los insumos, mejoras en la infraestructura, entre
otros antes mencionados.

* Se recomienda realizar frecuentemente cuestionarios no sélo a los usuarios,
sino también a los empleados de manera que exista un feedback continuo,
que asegure a los gerentes estar respondiendo oportunamente a las

demandas y necesidades de su personal y de los pacientes.

Existen muchas razones para profundizar la Gestion de Calidad que lleva el
Servicio Médico Odontolégico del Ministerio de Interior y Justicia, uno de ellos el
mandato legal, que establece el deber de los funcionarios publicos a ser lo mas eficientes
en cuanto a la prestacién de servicio al ciudadano. Por otro lado, la profundizacién de un
sistema de calidad total reduciria los conflictos, mejoraria la relacion Usuario/funcionario,

y mejoraria la prestacion de servicios.

De esta manera el servicio médico odontolégico podria mejorar sus niveles de
respuesta a las demandas y fortalecer los puntos en los cuales los pacientes se sienten
medianamente satisfechos. La consecucion de la calidad es un proceso gradual, de

perfeccionamiento continuo que iria de la mano con las expectativas de este ente.
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La importancia de la medicién de los grados de satisfaccién del usuario y del
personal a la hora de profundizar un sistema de gestién de calidad es vital para que el
gerente pueda responder de manera efectiva a los puntos criticos que sefialan los pacientes
existen en la actualidad. Si bien este estudio es exploratorio, la muestra resefiada, asi como
los planteamientos del personal que alli labora, bien pueden ser iitiles a quienes intenten
mejorar la calidad en los procesos e igualmente puede servir de guia a quienes intenten

implementar una gestién de calidad en otros centros similares.
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ANEXO “A”

Cuestionario aplicado a los usuarios del servicio médico/odontolégico del Ministerio

de Interior y Justicia

1- Como MALA
califica la

atencién de:

REGULAR

BUENA

MUY BUENA

EXCELENTE

Personal

Médicos

Enfermeras

(0s)

Auxiliar de
laboratorio

Recepcionista

Portero

Personal de

Aseo

Odontélogos

Secretaria del

servicio




(... Cont)

2- Calidad de

los servicios

MALA

REGULAR

BUENA

MUY BUENA

EXCELENTE

Enfermeria

Laboratorio

Jefatura

Seguridad

Farmacia

Odontologia

Historias
Meédicas

3-

Mantenimiento

REGULAR

BUENA

MUY BUENA

EXCELENTE

Limpieza de

consultorio

Estacionamiento

Acceso

Aire

Acondicionado

Limpieza de

pasillos

Limpieza de

Sala de Espera

Limpieza de

Baiios Publicos




Infraestructura
del Servicio
Médico

Equipos
Médicos
Actualizados en
el S.M.O.

4- Atencion

SI

NO

1. En el momento de su consulta
/se tomaron las previsiones para

su privacidad y comodidad?

2- El personal —en términos
generales- ;fue amable ante sus
necesidades?

3- (El personal que le atendié
lucié experto en su trabajo?

4- ;Se sintié usted seguro y
confiado en manos de nuestro
personal?

5- Sala de espera, mobiliario, y
ambientes ;le permitieron
sentarse confiable?

6- ;Considera usted que necesitan
contratarse otras especialidades?

7- ;{Considera usted, que el
tiempo de espera para ser
atendido fue el adecuado?

8- ;Considera usted que en el
servicio de odontologia deben
contratarse odontélogos con
especialidades de pediatria,

ortodoncia y endodoncia?

5- En una escala del 1 al 10 cual seria su nivel de satisfaccion ante la atencién que le hemos dispensado

Negativo | 1 2 3

4

5

6

7

8

9

10




ANEXO “B”
Cuestionario aplicado al personal del servicio médico/odontolégico del Ministerio de

Interior y Justicia

MINISTERIO DE INTERIOR Y JUSTICIA
SERVICIO MEDICO ODONTOLOGICO

ENCUESTA

A CONTINUACION MENCIONE LO QUE USTED CONSIDERA DEBE
INCORPORARSE O MEJORARSE DENTRO DEL SERVICIO MEDICO
ODONTOLOGICO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ASISTENCIA AL
USUARIO

(Favor introducir cuestionario en la caja de sugerencias)



