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Resumen

La clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, ofrece servicios odontolégicos como parte de la docencia y
proyeccion social en el pais, sin embargo, desde su fundacién en 1940, no se ha
realizado ninguna evaluacion sobre la calidad de la atencion recibida, por ello, la
finalidad del estudio fue determinarla segun la perspectiva de los usuarios(as)
gue asisten al servicio. La investigacién fue de tipo descriptivo transversal; se
selecciond una muestra no probabilistica, de tipo accidental o por conveniencia
segun disponibilidad de los usuarios(as) en el tiempo y periodo que durd la
investigacion; a quienes se les encuestd a través de un cuestionario para
indagar sobre la accesibilidad, calidad de la atencién y amenidades (cualidades
deseables que debe poseer el servicio); también se evalué por medio de la
observacion directa a través de listas de cotejo la estructura organizacional y el
estado fisico del equipo dental. Para analizar los resultados obtenidos se utilizé
la teoria de Avedis Donabedian (estructura, proceso, amenidades y resultado de
la atencion), y se realizo el andlisis de tipo descriptivo univariado. Los resultados
permitieron alcanzar las siguientes conclusiones: las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios(as) indican que, en su mayoria, son personas
comprendidas entre dieciocho y cuarenta y nueve afos de edad, sexo femenino,
casados, con hijos, amas de casa, escolaridad diversificado completo, ingreso
mensual menor de dos mil quetzales. En relacién a la estructura, se evalud la
accesibilidad y la mayoria de usuarios(as) indico que la distancia de la casa al
servicio es de mas de diez kildbmetros, el tiempo de llegada de la casa al servicio
esta entre treinta y un minutos a una hora y del trabajo al servicio mas de una
hora, especificaron transportarse en bus. Segun la operacionalizacion de
variables: la estructura organizacional, en su mayoria, es aceptable debido a que
existe el organigrama, manual de funciones y responsabilidades para el personal
asignado a Direccién de Clinicas, contrato de prestacion del servicio, documento
de informacion al usuario(a) sobre el ingreso y atencién; siendo inaceptable la
ausencia de un normativo que regule la actividad clinica y la falta del sistema de
informacion. El equipo denominado unidad dental: sillones, taburetes, lamparas,
en su mayoria funciona de forma aceptable, no funcionan de forma aceptable la
baja y alta velocidad, eyectores de saliva - agua y jeringa triple; el equipo dental
auxiliar: compresor, aparatos de rayos X, maquina reveladora y de esterilizacion,
en su totalidad funciona de forma aceptable. El proceso de la atencién, la
mayoria consideré6 como aceptable o bueno, el tiempo en sala de esperay en el
sillon dental, trato recibido, confidencialidad en el manejo de sus datos clinicos,
informacion continua, adecuada, comprendida, forma de citarlos, conocimiento
del estudiante y docente, ser tomado en cuenta al cambiar su plan de
tratamiento y que el motivo de consulta inicial habia sido solucionado de forma
inmediata. Las amenidades fueron consideradas por la mayoria de usuarios(as)
como aceptables, indicando que la clinica era amplia, ventilada, iluminada,
servicios sanitarios adecuados, completamente limpia, una menor proporcion no
las consideraron asi. El resultado de la atencion, se determing a través de la
calidad de la atencion recibida y para la mayoria de usuarios(as) esta entre
buena a excelente.
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Introduccién

En los afios sesenta se incorpora el tema de la evaluacion de la calidad en los
servicios de salud, la finalidad era acreditar dichos centros de atencion e
instituciones docentes a través de su estructura, luego se desarrollé la
metodologia para evaluar el proceso de la atencion; mas tarde se evaluan las
amenidades que poseen los servicios y finalmente el resultado de la atencién, a
esta forma de evaluar la calidad, que en la actualidad es la mas reconocida y
aceptada, se le denomina Teorfa de Avedis Donabedian. %"

Este autor menciona que la calidad en los servicios de salud es “una adecuacion
de la atencién a las necesidades particulares de cada caso, atributo que puede
brindarse y obtenerse en diversos grados, logrando los mayores beneficios
posibles, con la menor cantidad de riesgos para el paciente, entendiéndose
mayores beneficios posibles en funcion de lo alcanzable de acuerdo a los
recursos disponibles”. @

Indica que por tales motivos la calidad de la atencion debe ser evaluada, para
realizar los ajustes necesarios que la aseguren y mejoren, enfatizandose en la
mejora continua ya que el aseguramiento no se puede lograr en su totalidad,
debido a que las expectativas de los usuarios(as) y proveedores son
continuamente desplazadas hacia arriba. &

Plantea que evaluar la calidad de la atencion y hacer los ajustes necesarios para
Su mejora continua ayuda en el camino hacia el éxito de estas organizaciones,
sobre todo en la adecuada utilizacion de recursos, contencion o disminucion de
costos y riesgos, aumentando los beneficios, la efectividad, eficiencia y
productividad, mejorando, finalmente, la satisfaccion del usuario y prestador del
servicio. 3 8-11)

Actualmente, en los paises desarrollados existe gran preocupacion en relacién al
tema de la calidad de la atencion en los servicios de salud, sobre todo por el
incremento del costo, lo que ha llevado a crear estrategias que garanticen los
niveles adecuados de ésta. **

En los paises en vias de desarrollo, particularmente de América Latina, la
situacion se presenta un tanto diferente, sobre todo en aquellos en donde la
crisis econdmica ha influido y cuyos efectos aln no estan totalmente superados;
por lo que el tema de la calidad en los servicios de salud surge como un reclamo
ante su deterioro evidente, por lo que la politica de los gobiernos
latinoamericanos ha cambiado, en el sentido de ofrecer no solo incrementos
cuantitativos, sino cualitativos y a esto se le ha denominado la transicion de la
cantidad a la calidad, que se suma como un componente de cambio en los
sistemas de salud, acorde con la transicién demografica y epidemiolégica. “®



El tema de la calidad constituye un aspecto imprescindible en los servicios de
salud, representa una exigencia cada vez mas necesaria en las instituciones
publicas y privadas, por lo que su evaluacion representa una oportunidad, una
forma de conocer, analizar, hacer bien las cosas y mejorarlas continuamente;
obteniendo informacion veraz y oportuna para la adecuada toma de decisiones,
retroalimentando y reorientando, si es necesario, la prestacién del servicio. ¢

La carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, a través de la clinica dental considera, como parte
de sus actividades de ensefianza aprendizaje, que el estudiante realice practicas
clinicas de atencion y tratamientos dentales, los cuales son supervisados por
docentes, con el apoyo del personal administrativo y auxiliar; de esta forma
ofrece un servicio de tipo social académico docente a la poblacion guatemalteca
gue lo solicita.

Sin embargo, la calidad de la atencion de la clinica dental de la Facultad no ha
sido evaluada desde su fundacion, en 1940; por lo que se realizé un estudio de
tipo descriptivo transversal para determinarla desde la perspectiva de los
usuarios(as); a quienes se les encuesto a través de un cuestionario autoaplicado
para indagar sobre las caracteristicas sociodemograficas, accesibilidad, calidad
de la atencion y amenidades que posee el servicio; también se evalud, a través
de la observacion directa con listas de cotejo, la estructura organizacional que
regula el funcionamiento de la clinica y el estado fisico del equipo dental. Para el
analisis de los resultados obtenidos, se utilizé la teoria de Avedis Donabedian
(estructura, proceso, amenidades y resultado de la atencidn) y, posteriormente,
se efectudé el analisis de tipo descriptivo univariado, logrando establecer
resultados relevantes, con los que se concluye que:

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios(as) de la clinica dental
indican que en su mayoria son personas comprendidas entre dieciocho y
cuarenta y nueve afos de edad (84%), sexo femenino (67%), casados (47%),
con hijos (63%), amas de casa (34%), grado de escolaridad diversificado
completo (22%), ingreso mensual menor de dos mil quetzales (78%).

2. En relacién a la accesibilidad, la mayoria de usuarios(as) indicé que la
distancia de la casa al servicio es de mas de diez kilometros (45%), el tiempo de
llegada de la casa al servicio esta entre treinta y un minutos a una hora (44%) y
del trabajo al servicio mas de una hora (19%), especificando transportarse en
bus urbano (85%).

3. La estructura organizacional que regula el funcionamiento de la clinica dental,
en su mayoria, es aceptable debido a que existe el organigrama, manual de
funciones y responsabilidades para personal de Direccion de Clinicas, contrato
de prestacién del servicio, documento de informacién al usuario(a) sobre el
ingreso y atencion; siendo inaceptable la ausencia de un normativo que regule la
actividad clinica y la falta del sistema de informacion.

2


http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/trainsti/trainsti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/decis/decis.shtml

4. El estado fisico del equipo, denominado unidad dental, en su mayoria,
funciona de forma aceptable los sillones (98%), taburetes (99%), lamparas
(97%), sin embargo no funcionan de forma aceptable la baja velocidad (42%),
alta velocidad (35%), eyectores de saliva - agua (31%) y jeringa triple (12%). El
equipo dental auxiliar, compresor dental, aparatos de rayos X, maquina
reveladora y maquina de esterilizacion del instrumental dental, en su totalidad
(100%) funciona de forma aceptable.

5. La mayoria consider6 como aceptable o bueno, el tiempo en sala de espera
(69%), en el sillén dental (98%), trato recibido (100%), manejo confidencial de
sus datos clinicos (87%), informacion continua (99%), adecuada (97%),
comprendida (94%), forma de citarlos (93%), conocimiento del estudiante (94%)
y docente (93%), ser tomados en cuenta al realizar un cambio en su plan de
tratamiento (79%) y que su motivo de consulta inicial ha sido solucionado de
forma inmediata (82%).

6. La mayoria de usuarios(as) consideraron aceptables las amenidades que
posee el servicio, indicando que era amplia (96%), ventilada (94%), iluminada
(100%), servicios sanitarios adecuados (59%), completamente limpia (68%), una
menor proporcion no las consideraron asi.

7. La calidad de la atencidn recibida para la mayoria de usuarios(as) esta entre
buena a excelente (buena (25%), muy buena (40%), excelente (31%)).



CAPITULO |
ANTECEDENTES

A. Antecedentes de la Facultad de Odontologia ?®

La Facultad de Odontologia (FO), fundada en 1940, es una unidad académica
de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC).

Su visién es ser altamente competitiva, involucrada y comprometida de forma
institucional con el contexto nacional en la solucion de problemas
estomatolégicos que afronta la sociedad guatemalteca; su mision de forma
general es formar recurso humano en el area del conocimiento estomatolégico.

Su objetivo general es proporcionar las condiciones adecuadas para que el
estudiante obtenga los conocimientos y desarrolle habilidades intelectuales y
psicomotoras, habitos y actitudes esenciales para el ejercicio de una
estomatologia técnica, cientifica, ética y socialmente adecuada para Guatemala,
gue tome en consideracion el ambiente total y que otorgue los servicios de salud
estomatolégicos mas eficaces y eficientes, tanto de caracter individual como
colectivo.

Su quehacer se fundamenta en los principios curriculares y su proceso de
enseflanza-aprendizaje se desarrolla de acuerdo al avance cientifico y
tecnoldgico, asi como en la practica de la investigacion cientifica estomatolégica,
el conocimiento creado y la experiencia acumulada en multiples afios de estudio
sobre la problematica estomatolégica nacional y vivencias derivadas de la
participacion de sus profesores en el proceso educativo superior.

En su curriculo se mencionan tres areas de formacién: basica, profesional y de
aplicacion clinica, de las cuales para este estudio interesa la ultima, que
describe las actividades clinicas de ensefianza-aprendizaje que permite a los
estudiantes consolidar y poner en practica, de manera integral, los
conocimientos, actitudes y habilidades adquiridas en el area de formacion basica
y profesional; actividad que se desarrolla bajo principios éticos de respeto a la
dignidad humana.

Esta area de aplicacion se desarrolla en la clinica dental, en donde se ofrece un
servicio de tipo social académico docente, brindando diferentes tratamientos
dentales a la poblacion guatemalteca que lo solicita; estos son realizados por
estudiantes, supervisados por docentes y apoyados por el personal
administrativo y auxiliar.



B. Antecedentes de la clinica dental de la Facultad de Odontologia ?% 3?

En la clinica dental se realizan actividades clinicas que estan contempladas en
los programas de estudio y que el estudiante ejecuta como practicas integrales
de su profesion, ademds, brinda a los usuarios(as), que asisten a la misma,
diferentes tratamientos dentales en pacientes que los solicitan bajo la
supervision de un profesional docente de la unidad académica que corresponda
y con el apoyo del personal administrativo y auxiliar; de esta forma ofrece un
servicio de tipo social académico docente a la poblacion guatemalteca que lo
requiera.

La atencion clinica y los tratamientos efectuados por el estudiante permite que él
ponga en préctica e interrelacione todo lo aprendido a nivel tedrico, técnico, y de
laboratorio; desarrollando habilidades psicomotoras y formandole un criterio
clinico de aceptabilidad.

En el Reglamento vigente de Evaluacion con fines de promocion para
estudiantes de la Facultad de Odontologia, menciona en sus articulos 6 inciso e,
19y 26 inciso b, la obligatoriedad de realizar tratamientos dentales denominados
requisitos clinicos, los cuales son ejecutados en pacientes que solicitan el
servicio y asisten a la clinica dental:

Articulo 6° (Inciso e): Practicas supervisadas. Conjunto de actividades que
contemple el programa de estudios y que el estudiante realiza como practica
integral de su profesion, bajo la supervision de un profesional docente de la
unidad académica o externo, entre las que se incluye: experiencias docentes
con la comunidad, ejercicio profesional supervisado, ejercicio profesional
supervisado multidisciplinario y otras que se creen en el futuro.

Articulo 19°: para asignarse el sexto afo de la carrera; constituido por el
Ejercicio Profesional Supervisado, se necesita haber aprobado todos los cursos
y cumplido con todos los requisitos técnicos y clinicos establecidos en el
Pensum de estudios de los primeros cinco afios de la carrera.

Articulo 26° (inciso b): requisitos para Examen Final: para tener derecho a
examen final en cualquier curso, se requiere cumplir con los requisitos
siguientes: b. Tener una asistencia minima del 80% a todas las actividades
académicas programadas. Haber realizado los trabajos o asignaciones,
laboratorios y requisitos clinicos establecidos en la programacion docente de
cada curso.

Con base en lo anterior y a la experiencia docente, es sabido que se han llevado
a cabo estudios en donde se evalla, Unicamente, la calidad de los tratamientos
clinicos realizados, esto se evidencia en las tesis de graduacién de grado, no asi
la calidad de la atenciédn clinica, por lo que se hace necesario realizarla.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

La calidad de la atencion en los servicios de salud se ha convertido en una
necesidad, sea publica o privada, por lo que los modelos, enfoques o teorias con
los que se ha tratado de evaluar son numerosas, en la actualidad es la Teoria de
Avedis Donabedian la mas reconocida y aceptada, por lo que para fines de este
estudio se utilizé para determinar, desde la perspectiva de los usuarios(as), la
calidad de la atencion recibida en la clinica dental de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El marco tedrico del presente estudio se organiza de la siguiente manera:
A. Fundamentacion tedrica.

B. Marco conceptual.

C. Marco referencial.

A. Fundamentacion teorica

El término “Calidad” proviene del latin "qualitas o qualitis" que significa propiedad
0 conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. Este
vocablo fue empleado por primera vez por Cicero. Su concepto y aplicacion ha
variado y con frecuencia ha sido utilizado como sinénimo de propiedad,
caracteristica o cualidad que constituye la manera de ser de una persona o
cosa, entre otras muchas acepciones.

También es aplicable a la atencién brindada en los servicios de salud y significa
ofrecer variedad de servicios que satisfagan las necesidades y expectativas del
usuario, y su mejora se ha convertido en una estrategia fundamental para el
éxito de estas instituciones. ®3V

1. Definiciones de calidad

Quizéas la mas sencilla esta inspirada en el trabajo realizado por W. Edwards
Deming, pionero del movimiento de la calidad industrial, quien indica que calidad

significa “realizar las cosas correctas de la manera correcta”. ©?

Joseph Juran, indica que el término calidad tiene mdltiples significados y se
refiere al “conjunto de caracteristicas de un producto que satisface las
necesidades de los clientes y en consecuencia hace satisfactorio al producto”. )

Kaoru Ishikawa, menciona que calidad es la “satisfaccion del consumidor de un
producto o servicio”. @



La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (1SO) la define como la
“totalidad de rasgos y caracteristicas de un producto o servicio, que conlleva a
satisfacer necesidades preestablecidas o implicitas”. ¢V

The Institute of Medicine, se refiere a calidad como la “medida en la que los
servicios de salud se enfocan en los individuos como en las poblaciones,
mejorando la probabilidad de obtener resultados de salud favorable y pertinente
al conocimiento profesional actual”. ¥

Palmer dice que calidad es la “provision de servicios de forma accesible y
equitativa, con un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta los recursos

disponibles y logrando la satisfaccién del usuario”. ¢

Desde la perspectiva de la Salud Publica, calidad de la atencion significa
“ofrecer los mayores beneficios, con la menor cantidad de riesgos, a la mayor
cantidad de personas, con los recursos disponibles”. @

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) definen la calidad como el
‘resultado ligado a determinados procesos, en donde los agentes productores
del servicio de salud brindan su aporte significativo a un resultado que esta por
obtenerse y que se puede perfeccionar, para dar mayor satisfaccion a los que
necesitan esos servicios; es decir que la calidad viene a ser entonces el
resultado del proceso de la atencién”. ©®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tratando de abarcar la perspectiva
de los distintos grupos involucrados (usuarios y proveedores sanitaristas), indica
gue la calidad de la atencion en salud consiste en la “apropiada ejecucion, de
acuerdo a estandares de probada seguridad, econOmicamente accesibles a la
poblacién y que producen un impacto positivo en la disminucion de la mortalidad,

morbilidad, discapacidad y malnutricién”. ¢

Avedis Donabedian, indica que es “una adecuacién de la atencion a las
necesidades particulares de cada caso, atributo que puede brindarse y
obtenerse en diversos grados, logrando los mayores beneficios posibles, con la
menor cantidad de riesgos para el paciente, entendiéndose mayores beneficios
posibles en funcion de lo alcanzable de acuerdo a los recursos disponibles”, e
indica que por tales motivos es necesaria su evaluacion. 3330

Ademas especifica que la atencion médica se expresa como el tratamiento que
proporciona un profesional de la salud a una enfermedad establecida, en un
paciente dado, originandose dos tipos de calidades: la cientifico técnica que es
la aplicacion de la ciencia y tecnologia para la resolucion del problema de salud
y la interpersonal que se refiere al proceso de interrelaciébn que ocurre entre el
profesional y el paciente. 6815 23.26.27)



2. Evaluacioén de la calidad

Abordar el tema de la calidad, asi como su evaluacion implica serios
compromisos que ineludiblemente obliga nombrar a grandes autores y sus
definiciones, entre ellos: Edward Deming, quien indica que “calidad es realizar
las cosas correctas de la manera correcta”; Joseph Juran, dice que tiene
multiples significados y se refiere al “conjunto de caracteristicas de un producto
que satisface las necesidades de los clientes y en consecuencia hace
satisfactorio al producto”; Kaoru Ishikawa, sefiala que es la “satisfaccion del
consumidor, de un producto o servicio” y Philip Crosby lanza el concepto de
“calidad igual a cero defectos”. @

Sin embargo, la calidad en los servicios de salud fue incorporada por Avedis
Donabedian, quien indica que es “una adecuaciéon de la atencién a las
necesidades particulares de cada caso, atributo que puede brindarse y
obtenerse en diversos grados, para lograr los mayores beneficios posibles, con
la menor cantidad de riesgos para el paciente, entendiéndose mayores
beneficios posibles en funcion de lo alcanzable de acuerdo a los recursos

disponibles”. (- 33-36)

El mismo autor incorpora, en los afios sesenta, el tema de la evaluacion de la
calidad de los servicios de salud, cuya finalidad era acreditar estos centros
de atencidn e instituciones docentes a través de su estructura; luego desarrollo
la metodologia para evaluar el proceso de la atencion; mas tarde evallan las
amenidades que poseen o brindan los servicios y, finalmente, el resultado de la
atencion. A esta forma de evaluar la calidad, que en la actualidad es la mas
reconocida y aceptada, se le denomina Teoria de Avedis Donabedian. *2"

Este autor, indica que la calidad debe ser evaluada y medida, para realizar los
ajustes necesarios que la aseguren y mejoren, enfatizandose en la mejora
continla debido a que las expectativas de los usuarios(as) y proveedores son
continuamente desplazadas hacia arriba. ¢

Donabedian plantea que al evaluar la calidad de la atencién y hacer los ajustes
necesarios para su mejora continua, ayuda en el camino hacia el éxito de estas
organizaciones, sobre todo en la adecuada utilizacion de recursos, contencién o
disminucién de costos y riesgos, aumento de beneficios, efectividad, eficiencia y
productividad, mejorando finalmente, la satisfaccion del usuario y prestador del
servicio. 3 8-11)

A nivel mundial se han propuesto métodos para evaluar la calidad de la atencién
de los servicios de salud, sin embargo, aun hay grandes diferencias en el
desarrollo de este proceso de reforma de la salud, que busca disminuir las
inequidades existentes que se dan como resultado de la exclusién social,
privaciones, pobreza, desempleo y otros.



Por tales motivos, se han desarrollado programas o paquetes de atencion
minima dirigidos a este tipo de poblacion, lo que aumenta la desigualdad de la
atencion; sin embargo, una estrategia utilizada para disminuirla ha sido la
busqueda de la mejora continua de la calidad. “?

Ante esto, Buzzo menciona que es importante mantener la calidad de la atencion
en un servicio de salud, ya que si se pierde se vera afectada por el elevado
costo que implica ejecutar las cosas mal, repetir trabajos, corregir errores
continuos, la desacreditacién y desventaja competitiva que produce. ¢

De una manera grotesca, se puede ejemplificar esta importancia y necesidad de
mejorar la calidad en los servicios de salud preguntandonos: ¢Qué sucederia
con el llamado nivel aceptable de calidad, que es el maximo porcentaje
promedio de unidades de producto o servicio que se considera aceptable?, dicho
en otras palabras ¢cuantos errores se pueden cometer y todavia producir un
servicio o producto de calidad?, un error que seria el 0.1%, o sea uno de cada
mil, en la industria podria considerarse como aceptable, pero en un servicio de
salud; una persona cuyo trabajo es sostener recién nacidos, aun dejando caer
uno entre cada mil seria inaceptable. ¢V

Por lo que en paises con alto grado de desarrollo e industrializacion, existe gran
preocupacion en relacion al tema de la calidad en los servicios de salud, sobre
todo por el incremento del costo de la atencion, lo que ha llevado a crear
estrategias que garanticen los niveles adecuados de esta, que conducen a una
mayor eficacia, efectividad, eficiencia y productividad. “*

Otro factor que ha influido en la creciente necesidad de evaluar y establecer
estrategias que garanticen la calidad en los servicios de salud, primordialmente
en los Estados Unidos de Norte América, ha sido el incremento de las demandas
legales contra médicos y hospitales; por lo que se interpreta también como una
posible ventaja comparativa entre los servicios de salud en un medio altamente
competitivo, por lo que no puede negarse el legitimo valor ético que muchos
asignan a la calidad de la atencién. 43

En paises en vias de desarrollo, particularmente de América Latina, la situacion
se presenta un tanto diferente, sobre todo en aquellos en donde ha influido la
crisis econodmica y cuyos efectos aln no estan totalmente superados; el tema de
la calidad en los servicios de salud surge como un reclamo ante el deterioro
evidente, por lo que la politica de los gobiernos latinoamericanos ha cambiado,
en el sentido de ofrecer no sélo incrementos cuantitativos sino cualitativos, lo
gue se ha denominado la evolucion de la cantidad a la calidad, que se suma
como un componente mas de cambio en los sistemas de salud, acorde con la
transicion demogréafica y epidemiolégica. “®



El tema de la calidad constituye un aspecto imprescindible en los servicios de
salud, representa una exigencia cada vez mas necesaria en las instituciones
publicas y privadas, por lo que su evaluacion representa una oportunidad, una
forma de conocer, analizar, hacer bien las cosas y mejorarlas continuamente;
obteniendo informacion veraz y oportuna para la adecuada toma de decisiones,
retroalimentando y reorientando si es necesario, la prestacién del servicio. ¢

La eficacia, efectividad, eficiencia, productividad y costos son signos no sélo de
las preocupaciones macroecondmicas, sino prioridades en los sistemas de
salud, los cuales buscan las estrategias necesarias para garantizar la mejora
continua de la calidad de la atencién, por lo cual es necesario evaluarla. “*

La evaluacion de la calidad de la atencién en los servicios de salud ha sido
abordada de diferentes formas, lo que ha permitido perfeccionar los métodos y
técnicas para conocerla objetivamente, por lo que se han realizado diversos
estudios, sin embargo, en el area de la odontologia no se han realizado mayores
investigaciones en este campo, sino cyue solamente se hace presente como una
filosoffa inherente de la atencion. ¢+ 44

3. Calidad total ©?

Actualmente ya no se habla simplemente de calidad, sino de calidad total que
significa cero defectos, realizarlo bien desde la primera vez, garantizar la
satisfaccion absoluta del usuario.

Ante esto se puede decir que la calidad no es una moda, es la respuesta al
desafio que esta produciendo la atencidon de salud y que crea una creciente
competitividad entre los diversos prestadores del servicio, sean estos de tipo
publico, privado, individual o colectivo.

En ese sentido, hay varios mitos en torno a la evaluacion de la calidad en un
servicio, uno de ellos es que no se puede medir como la de un producto, pero
esto no es asi, ya que puede ser calculada con la misma precision.

Por ejemplo, al evaluar a un profesional y determinar que la atencién no es la
adecuada debido a que desconoce o aplica de forma inadecuada la ciencia y la
tecnologia, que no posee conocimiento adecuado, capacidades, habilidades
desarrolladas, que el equipo no es adecuado o moderno, que el profesional
cometa errores y ponga en riesgo al paciente, entre otras, de alli la importancia
fundamental que tiene su evaluacion y mejora continua para que esto no ocurra.

No hay que olvidar que cuando se trata de mejorar la calidad, la interrelacion
gue se crea entre el proveedor y usuario se convierte en la parte mas importante
en la prestaciéon del servicio. Es decir, que no tiene sentido mejorar la calidad de
la estructura o el proceso de la atencion, si quien lo ejecuta es un proveedor
deficiente o con poca calidad humana.
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4. Importancia, objetivo, camino hacia calidad total ¢?

La importancia de la calidad de la atencién reside en que si ésta se pierde, se
vera afectada, por el elevado costo que implica realizar las actividades mal,
repetir trabajos, corregir errores continuos, la pérdida de la ventaja competitiva,
asi como, el desprestigio que esto conlleva.

Su objetivo consiste en satisfacer y sobrepasar las expectativas del usuario.

Y el camino hacia ésta, se debe a un proceso integral que incluye:

— Planificar: determinar el usuario(a), sus necesidades y elaborar un plan de
servicio que lo satisfaga y exceda sus expectativas.

— Controlar: monitorear y evaluar.

— Mejorar: eliminar procesos ineficientes, ajustar o corregir defectos y errores.

5. Garantia de la calidad o calidad total asequrada “®

Posterior a la fase de calidad total, se genera en los afilos ochenta lo que
Donabedian denomina como "garantia de calidad" o "calidad total asegurada”.

Esta es el conjunto de acciones sistematizadas y continuas, tendientes a
prevenir o resolver oportunamente las situaciones que incrementen los mayores
beneficios y disminuyan los riesgos en la atencion.

Se le considera como sinGnimo de aseguramiento o mejoramiento, que se logra
a través de cinco pasos fundamentales:

— Disefio: comprende la estandarizacion de procesos, coordinacion,
mecanismos de control, comunicacion, incentivos, asignacion y distribucion
de la autoridad, funciones, responsabilidades, etc.

— Desarrollo: establecimiento de estrategias que permiten a los individuos
hacer conciencia del objetivo de la organizacion, de la importancia de su
propio trabajo y el de los demas, de manera que pueda mejorar su
desemperio y desarrollar liderazgo dentro de la misma.

— Monitoreo: medicion sistematizada del proceso, durante periodos
establecidos y bajo estandares determinados con el objeto de identificar
situaciones adversas.

— Evaluacion: inicial o final ya que no es posible mejorar algo cuyo
comportamiento se desconoce.

— Mejora: es el cambio organizacional que conlleva a la mejora o correccién de
procesos deficientes, cambios de actitud personal, conductas, etc.
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6. Componentes de la calidad de la atencion en salud

(15, 23, 26, 27)

Donabedian ademas de las dimensiones de estructura, proceso, amenidades y
resultado, incluye componentes adicionales que conforman la calidad de la
atencién en salud:

. Cadena del servicio de la atencio

Calidad cientifico técnica: se refiere a la ciencia y la tecnologia
adecuadamente aplicada, incluye los conocimientos, habilidades y destrezas
gue permitan al profesional realizar los procedimientos clinicos de forma
adecuada, oportuna y de conformidad con las necesidades del paciente, para
mejorar la salud.

Calidad interpersonal: es la interaccién o interrelacion que se produce entre
el proveedor del servicio y el usuario o paciente. Incluye un trato digno,
respetuoso, cdlido, cordial, confidencial, comunicativo, entre otros. Es
durante este proceso de interrelacion en el que tienen lugar la toma de
decisiones criticas, para la salud del paciente.

n (26.33)

8

Servicio: cubre una necesidad y para brindarlo con calidad es necesario
conocer al usuario, es decir, definir cual es el sector de la poblacion que se
va atender, caracteristicas, necesidades y expectativas; para saber
realmente qué quiere y como ofrecerlo.

Usuario (cliente externo o consumidor final): es a quién el proveedor ofrece
un servicio para satisfacer sus necesidades.

Usuario «+— Servicio «— Proveedor
Proveedor (cliente interno): es el que ofrece un servicio al usuario.
Proveedor —» Servicio—» Usuario

Cadena Usuario - Proveedor: es la interconexion existente entre ambos, por
lo que son dependientes ya que uno tiene necesidades y el otro las satisface.

. Funciones del usuario segtin Donabedian “®

Como definidor

Define la calidad fijando estandares para juzgarla.
Define lo deseable e indeseable de la atencion.

12



Como evaluador

Su grado de satisfaccién o descontento es un elemento necesario en la calidad

de la atencion de un servicio ya que:

— Opina sobre el lugar en donde se desarrolla la atencion, el proceso y los
resultados obtenidos.

— Emite un juicio de valor final y decisivo sobre la calidad de la atencion.

— Estimula a los demés en la busqueda de la atencién.

Como facilitador de la informacién que permita gue otros la evallien

— Facilita informacién a través de sus propias experiencias.

— Brinda informacion para que otros la puedan juzgar.

— Explica sus necesidades, expectativas, deseos, esperanzas, vivencias,
temores, etc.

9. Calidad en el servicio “*9

Servicio es una actividad cuyo objetivo es satisfacer una necesidad y se produce
durante la interaccion entre el usuario, proveedor, entorno fisico.

10. Principios en los gue descansa la calidad del servicio “¢9

— La organizacion debe enfocarse en el usuario y formular promesas
razonables, alcanzables, que le permitan distinguirse entre sus competidores.

— El usuario es el juez final de la calidad de la atencion y determina el nivel de
excelencia de la misma.

— La organizacion debe reducir, en lo posible, las diferencias de percepcion del
usuario entre sus expectativas y la realidad; para lograrlo debe implementar
un monitoreo y evaluacion constante.

11. Razones para tener la calidad en un servicio de salud #¢49

— Es prioritaria, su progreso es medible, el resultado significa reconocimiento o
implica desprestigio.
— Es unainversion importante, que reporta beneficios.

12. Razones por las que no se logra la calidad en el servicio de salud “¢49

— Falta de capacidad organizativa (mision, vision, objetivos, planes, etc.).

— Falta de conocimiento, preocupacién, autoridad para implementarla vy
desarrollarla; deficiente manejo y resolucion de quejas.

— Prestadores de servicio negligentes, no entrenados, no estimulados,
irresponsables, indecisos ante decisiones que satisfagan al cliente.

— Mal trato, actitudes negativas por parte del prestador del servicio.
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Diferencias de percepcién entre lo que:

13.

La organizacion cree que el usuario desea y lo que éste realmente quiere.

Lo que el servicio cree dar y lo que el cliente realmente recibe.

Lo que la empresa piensa acerca de la forma de tratar al usuario y como éste
realmente desea que lo traten.

Aspecto sobre el que se basan al evaluar la calidad del servicio “549

14.

Percepcién entre las expectativas del usuario y lo realmente recibido
(satisfaccion lograda).

Factores determinantes para lograr la satisfaccion del usuario ©?

El servicio debe estar enfocado en el usuario.

Entender y conocerlo: significa estudiarlo y conocer sus necesidades.
Accesibilidad: facilidad de contacto.

Credibilidad: honestidad del proveedor.

Confiabilidad: confianza, confidencialidad, privacidad, cumplimiento de lo
ofrecido.

Comunicacion: brindar informacion adecuada, oportuna, precisa, continua,
necesaria, comprensible, para la adecuada toma de decisiones.

Competencia o capacidad técnica: conocimientos, habilidades, destrezas ya
gue la falta de estas puede ocasionar riesgos innecesarios.

Relaciones interpersonales: en todo momento debe sentirse bien tratado por
las personas que interactian con él; mostrarle una actitud positiva, de interés
por servirlo, de respeto, calidez, amabilidad, amistad, comprension y otros.
Disponibilidad: receptividad, prontitud y esmero para proporcionarle el
servicio.

Seguridad: implica que esté libre de dudas, riesgos y peligros.

Aspecto tangible del servicio: adecuada apariencia personal y condiciones
gue debe poseer o brindar el lugar de la atencion, asi como, el equipamiento.
Precio u honorarios justos: los pacientes cada vez mas rechazan los precios
u honorarios excesivos, sobre todo cuando la calidad es deficiente.

Tiempo y agilidad en la atencidén: el tiempo es uno de los factores
competitivos que deben tomarse en cuenta ya que influye en la decision de
realizarse o seguir con los tratamientos.

Variedad de servicios: ofrecer la mayor variedad posible para satisfacer todas
sus necesidades, esto significa que los elementos de la atencion en salud
deben organizarse de tal manera que respondan a sus conceptos,
necesidades y que ademas, sean satisfactorios.

Mejora continua: el usuario exige hoy y siempre la mejor calidad, por lo que
las organizaciones de atencion en salud no deben conformarse con la calidad
de hoy sino que con la mejora continua a través de mecanismo de
seguimiento (monitoreo y evaluacion) para verificar su calidad y grado de
satisfaccion del usuario.
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15.

Mandamientos para un servicio de excelencia en relacién al usuario “54°

El usuario debe ser la persona més importante en la empresa, por lo que la
atencion debe estar enfocada en el mismo, ya que sin él ésta no existiria.

El no depende de usted, sino que usted depende de él.

Usted trabaja para satisfacer sus necesidades, deseos, expectativas,
siempre que sea posible brinde la informacion necesaria y disipe sus dudas,
temores y resuelva sus quejas.

El no interrumpe su trabajo, sino que es el propdsito de su trabajo.

El le hace un favor al visitarlo o llamarlo, usted no le hace ningln favor
sirviéndole.

El es parte de la organizacion, si la vendiera él se iria con ella.

El no es una estadistica mas, sSino una persona con sentimientos y
emociones.

El no es alguien con quien discutir o para ganarle con astucia.

Brindele atencion total, sin distracciones o interrupciones; merece ser tratado
con la mayor atencion, cortesia y profesionalismo que usted pueda ofrecerle.
Tratelo como usted desearia que lo trataran.

No lo haga esperar, saludelo de inmediato, haga que los primeros treinta
segundos cuenten.

Sea natural, no falso, demuéstrele su energia, cordialidad y entusiasmo.

Sea agente de su cliente, si no puede resolver el problema, busque quién
pueda hacerlo.

Algunas veces ajuste las reglas, si estas pueden ser cuestionadas.

. Pilares de la calidad de la atencién sequin Donabedian ©°5?

Eficacia: capacidad de la ciencia y tecnologia para mejorar la salud.
Efectividad: grado en que se alcanzan los objetivos trazados por las
organizaciones para mejorar la salud.

Eficiencia: capacidad de brindar un buen servicio al menor costo, lograr los
mayores beneficios mejorando la salud.

Optimizacion: balance entre costo y beneficio o mejora de la salud.
Aceptabilidad: brindar el servicio de conformidad con las necesidades y
deseos del usuario.

Legitimidad: brindar el servicio de conformidad a las necesidades sociales,
principios éticos, valores, normas, leyes y reglamentos vigentes.

Equidad: distribucién justa de la atencién, lograr los mayores beneficios
entendiéndose como la salud de la poblacién.
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B. Marco Conceptual

La evaluacién de la calidad de la atencion en salud se puede realizar bajo
diferentes enfoques, modelos o teorias, pero la mas aceptada, actualmente, es
la Teorfa de Avedis Donabedian que eval(a las siguientes dimensiones: ¢

— Estructura.

— Proceso.

— Amenidades.
— Resultado.

Estas dimensiones son importantes, ya que supone que una buena estructura
aumenta la posibilidad de un buen proceso, que incrementa la posibilidad de un
buen resultado y de manera inversa si el resultado es aceptable es posible inferir
con alto grado de certeza que el proceso que antecedi6 fue bueno y por ende la
estructura es adecuada.

Todos aceptan que la evaluacion de la estructura es importante, sin embargo, no
es tan sensible como monitorizar el proceso de aplicacion de la ciencia -
tecnologia y la interrelacion que se da entre el prestador del servicio - usuario y
el resultado final de la atencion, por lo que existen desacuerdos sobre cual
dimension evallua de mejor forma la calidad de la atencion de un servicio de
salud.

Ante esta discrepancia, la posicion mas razonable es preguntarse qué es lo que
se desea saber y cual es la mejor forma de obtener la informacién, asi adaptarla
a las necesidades de cada situacion en particular.

Estructura

La estructura menciona diferentes atributos o propiedades de la calidad de la
atencion y su evaluacién se dirige hacia las caracteristicas de: accesibilidad por
distancia, tiempo de llegada, forma de transportarse, horario de la atencion,
precio, entre otras. También Ila estructura organizacional, recursos,
infraestructura fisica, estado fisico del equipamiento utilizado en la prestacién del
servicio.

Al evaluarla se juzga si la atencidn se proporciona en condiciones que permiten
u obstaculizan la prestacion adecuada del servicio. Este es un elemento
importante que garantiza y promueve la calidad, que permite analizarla de forma
cuantitativa y cualitativa, con el objeto de compararla si es posible con
estandares pre establecidos.

Algunos indican que no se puede inferir Unicamente a través del estado de la
estructura el grado de calidad de la atencién que se presta en un servicio, por lo
gue es necesario realizar las evaluaciones de manera integral.
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Es importante mencionar que la garantia de calidad evalta la estructura como
parte importante que se destaca en la acreditacién de los lugares en donde se
brindan los servicios de salud y por su medio reconocer que se cumple con
estandares de calidad predeterminados.

Proceso

Se refiere al conjunto de actividades organizadas y coordinadas de la prestacion
de la atencién que brinda el profesional y personal de apoyo a los usuarios(as),
es decir, sus conocimientos, competencias, habilidades, destrezas (calidad
cientifico técnica) y actitudes e interrelaciones personales (calidad
interpersonal), etc.

La ventaja de evaluarlo es que obliga a conocer el mecanismo de
funcionamiento del servicio de salud. Ante esto, nace la importancia de
establecer normas que regulen la actividad de la atencion clinica.

Su desventaja reside en que la mayoria de estudios basados en el proceso de la
atencion, deben realizarse con base en informacion consignada en registros
clinicos, que frecuentemente no brindan suficiente confiabilidad en los datos
anotados, poniendo en entre dicho su validez; ademas, estos registros no
contemplan la interrelaciéon usuario - proveedor.

Amenidades

Estas son cualidades deseables, entorno o comodidades que debe poseer el
lugar en donde se brinda el servicio, tales como: iluminacion, ventilacion,
limpieza, sala de espera cémoda, musica, teléfono, seguridad, servicios
sanitarios adecuados, etc. 2"

Resultado

Es la consecuencia del proceso de la atencion, lo que el usuario finalmente
obtiene, incluyendo nuevos conocimientos, actitudes, comportamientos,
cambios positivos 0 negativos del estado de salud en todas sus dimensiones
(fisica, fisiologica, psicologica, mental y social), etc.

Se consideran también indicadores de resultado la cantidad de recuperaciones,
infecciones, complicaciones de la enfermedad, invalidez, mortalidad, etc.

Esta dimensién incluye la evaluacion de la satisfaccion o insatisfaccion del
usuario que se mide a través de su opinion o consideracion emitiendo un juicio
de valor sobre la calidad de la atencién recibida, comparando lo esperado
(expectativas) y lo realmente recibido.
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El usuario, al emitir su juicio de valor, contribuye a la mejora continua de la
calidad de la atencion, porque lo hace participe de la misma.

La mayoria de estudios de evaluacion de la calidad, indican que ésta ha sido
evaluada con base en la opinion del usuario, ya que es él quien, finalmente,
decide el grado de calidad de la atencion en un servicio de salud.

Donabedian en 1996, resalta la validez de su teoria e indica que cualquier
método o estrategia de garantia de calidad que se aplique, sera exitosa.

El Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, en su nimero de junio de
2000, publicé uno de sus pocos manuscritos inéditos; en este documento Avedis
hace una reflexion sobre la evaluacion de la calidad y las competencias del
médico; en la introduccion enfatiza en la importancia de la calidad de la atencién
y recuerda el articulo que public6 en 1966 en donde introdujo su teoria de
evaluacion de la calidad de la atencion en los servicios de salud que constituye
hoy en dia, el paradigma dominante. ¢®

El trabajo de Donabedian culmina con la serie de tres volumenes sobre
monitoreo y evaluacion de la calidad, que constituyen la sistematizacion
definitiva de conceptos, métodos y evidencias, al igual que una serie de
pensamientos en relacién a la atencion de la salud recolectados por Fizthugh
Mullan un mes antes de la muerte del autor, los cuales se transcriben a
continuacion: ¢

a) “La calidad que se observa en el hospital realmente esta limitada a la
competencia cientifico técnica y mas recientemente al proceso interpersonal.
Mantenga contento al paciente, sea amable con él, llamelo sefior o sefiora;
recuerde su nombre. La idea que los pacientes deben involucrarse en su
atencion no es practicada de manera responsable. Hoy en dia la gente habla de
autonomia del paciente, pero por lo general se traduce en el abandono del
paciente. El médico debe trabajar diligentemente con el paciente a fin de llegar a
una solucion que sea aceptable para éste, pero no dirigida. El papel del médico
es asegurarse activamente de que el paciente llegue a una decision razonable
pero sin ser manipulador”.

b) “Muchos médicos se esconden tras el alegato de que son buenos clinicos,
pero que el sistema esta mal, sin darse cuenta de que ellos son el aspecto clave
del sistema”.

c) “Creo que los servicios de los hospitales son un desastre. He visto a tantas
enfermeras de tiempo parcial trabajando en horarios distintos. Van y vienen. A
menudo no podia saber si estaba tratando con una enfermera, un técnico, un
médico de guardia o un asistente. Vi una discontinuidad en la atencion y muchas
enfermeras pobremente formadas, especialmente en los fines de semana”.
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d) “En las escuelas de medicina o enfermeria no se ensefia administracion del
sistema. Y luego se pone a médicos y enfermeras a cargo que suelen estar bajo
presiones financieras. Estas presiones son reales, pero el objetivo de los buenos
sistemas debe ser lidiar con ellas”.

e) “Nunca he estado convencido de que la competencia por si sola pueda
mejorar la eficiencia o la eficacia de la atencién y ni siquiera de que pueda
reducir el costo de la misma. Creo que la comercializacion de la atencidén es un
gran error. La salud es una misién sagrada. Es una empresa moral, una
empresa cientifica, pero no una empresa comercial en el sentido estricto. No
estamos vendiendo un producto, no tenemos un cliente que entiende todo y
hace elecciones razonables, los médicos y las enfermeras son guias de algo
muy valioso, su labor es una vocacion y no simplemente un trabajo”.

f) “Siempre he estado a favor de la practica de grupos de prepaga como método
para proveer la atencion médica, reducir las barreras al acceso e incrementar la
equidad en la distribucion de los servicios. La atencion gerenciada prometia una
manera mas coherente, integrada y coordinada para proveer la atencion.
Muchos de los aspectos fundamentales de hoy son aquellas que propuse desde
el principio. El reto es conservar cierto control sobre los costos sin crear un
conflicto de intereses con los médicos al ligar su paga a la reduccion de los
costos de los tratamientos de los pacientes. Mi solucién estaria basada en la
probidad moral y cientifica de los practicantes”.

g) “‘La conciencia en los sistemas y su diseio son importantes para los
profesionales de la salud, pero no bastan. Lo esencial para el éxito de un
sistema es la dimension ética de los individuos. A fin de cuentas, el secreto de la
calidad es el amor. Uno debe amar a su paciente; su profesion y a su Dios. Si
tienes amor, entonces puede volver la mirada para monitorear y mejorar el
sistema”.

Donabedian termina mencionando la importancia que debe darsele al usuario ya
gue este juega un papel importantisimo en la evaluacion de la calidad de los
servicios de salud, y menciona sus funciones como definidores, evaluadores,
informantes, coproductores, ejecutores de la garantia, controladores de los
proveedores y reformadores del servicio de salud.

C. Marco referencial

Actualmente existe un crecimiento vertiginoso sobre el interés por evaluar la
calidad de la atencion de un servicio y existe el convencimiento de que son los
usuarios(as) quienes pueden, finalmente, evaluarla o juzgarla.

La aplicacion de esta metodologia obliga a un mayor compromiso por parte de
los proveedores de los servicios y con los resultados obtenidos de este proceso
realizar las medidas correctivas necesarias, por lo que actualmente elevar la
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calidad de la atencidon en los servicios constituye una de las estrategias o
directrices especificas para incrementar la salud de la poblacion.

Una actitud adecuada por parte de los proveedores, al momento de brindar el
servicio, es de suma importancia y es un elemento fundamental para lograr el
éxito organizacional.

Los principios de la teoria moderna de administraciébn recomiendan tomar en
cuenta el comportamiento de los individuos para alcanzar los logros institucionales
mas importantes. Basandose en ello, la aplicacion sistemética de estrategias
motivacionales de todo tipo se convierte en un elemento critico para el éxito, la
garantia y mejora continua, ademas debe convertirse en una politica
imprescindible en toda organizacién. "

Para aplicar los términos actuales de garantia o mejora continua de la calidad,
ninguna definicion es de utilidad, si no va acompafada del quién, como o con
gué medirla y entre ellas se recomiendan la opinion del usuario con la cual se
pueden medir las dimensiones y componentes de la calidad. “& 557

Peralta Montecinos (2006), en su estudio Rol de las expectativas en el juicio de
satisfaccion y calidad percibida del servicio, menciona que la satisfaccion del
usuario en relacién a la calidad ha sido explicada por diversos autores, sin
embargo, coincide en que es un proceso dinamico global en el que el usuario
realiza y compara entre sus expectativas (lo esperado) y el producto o servicio
final recibido. ©®

Montecinos, ademas, menciona que en este proceso aparecen Vvarias
discrepancias: la primera se da entre lo que la organizacion cree que el usuario
desea y lo que realmente quiere; la segunda esta ligada a las normas de calidad
establecidas y las especificaciones de calidad del servicio; la tercera es la
distancia que existe entre las especificaciones de calidad establecidas por el
servicio y la prestacion del mismo; la cuarta es la diferencia entre lo que el
servicio cree dar y lo que el cliente realmente recibe. ©®

También indica que las bases conceptuales y metodologicas sobre la evaluacion
de la calidad de la atencién publicadas en el ambito nacional e internacional
durante los ultimos diez afios justifica el uso de la teoria 0 modelo desarrollado
por Donabedian, la cual evalia, a partir de las dimensiones de estructura,
proceso, amenidades y resultado de la atencién. ©®

Con base en lo anterior, se desprende el analisis de la satisfaccion del usuario,
visto como un indicador a partir del cual se puede obtener una opinion o juicio de
valor acerca de las dimensiones antes mencionadas. ©®®

Existe diversidad de estudios sobre la evaluacion de la calidad de la atencién, a
continuacién se mencionan algunos relacionados con el tema:
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Ponce Guevara (2004), en su estudio Calidad de la atencion a partir de la
percepcion de usuarios(as) y los(as) prestadores(as) de servicios de salud en la
unidad de salud Dr. José Maria Ochoa. Comayagua, Honduras, encontr6 que las
edades més frecuentes estan entre los 15 y 69 afios en un 68%, distribuidos
entre los 35-39 afios; 17%, de 15-19 afios; 14%, de 20-24 afos; 13%, de 25-29
afnos; 12% y de 50-54 afos 12%; alto predomino del sexo femenino 83%; estado
civil: casadas 37%, solteras 31%, union libre 24%, viudas 6%, divorciadas 2%;
namero de hijos: de 0 a 4 hijos 73%, de 5 a 9 hijos 19%, de 10 a 14 hijos 7%, de
15 a 19 hijos 2%; nivel de escolaridad: 25% secundaria completa, 21% primaria
incompleta, 21% ningun grado, 19% primaria completa, 7% secundaria
completa, 7% educacion superior; trabajo u ocupacién: amas de casa 59%, otras
25%, estudiantes 25%, comerciantes 12 %, agricultores 2%, obreros 2%; medio
de transportarse: a pie 46% y colectivo (bus) 42%. G%

En relacién al trato, el promedio de todos los servicios es bueno 60%; hubo
confidencialidad en relacién a su problema de salud en el 95% de los casos, el
resto expresaron que algunas enfermeras comentan su situacion y que ademas
otras personas entran y escuchan la conversacion con el médico. La
comunicacion entre usuarios y personal de salud fue considerada como
adecuada en el 93%, el resto consideran que se les escucha poco y el
vocabulario utilizado es complicado. ¥

Al preguntarles a los(as) usuarios(as) si los prestadores del servicio cuentan con
conocimientos y habilidades para realizar los procedimientos adecuadamente a
sus problemas de salud, el 95% respondieron que si. El 65% considerd la
ventilacion y el 71% la iluminacion como adecuadas, sobre la limpieza del
ambito clinico fue considerado como bueno por el 43%, regular 48%, mala 9%.
En relacion a la resolucion de su problema de salud, 92% respondieron que si se
les habfa resuelto. %

Salazar de Santiago (s.f.), en su estudio Evaluacion de la calidad de la atencion
en la Facultad de Odontologia de Zacatecas, México, menciona entre sus
resultados que el 65.8% de usuarios manifestd que la calidad de la atencion es
buena y 34.2% muy buena. El 74.2% refiere que el tiempo de espera es corto
(de cero a quince minutos); 95.8% que la comunicacion fue muy satisfactoria por
parte de los prestadores del servicio. En relacion a las comodidades que brinda
la clinica, fueron consideradas como buenas la ventilacion 58.3%, iluminacion
73% y limpieza 70%. ©°

Coria Fierros, et al (s.f), en su estudio La calidad en la atencién odontologica de
las clinicas lztacala, Actlan y Aragon, encontraron que los usuarios consideraron
gque el trato recibido es respetuoso y amable en el 96%, 94% y 96%
respectivamente. En relacion a la informacion brindada sobre el tratamiento que
van a (rg)cibir, consideraron que fue clara en Iztacala 88%, Aragdén 89%, Acatlan
82%.
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Carrillo Tarascio (2005), en su estudio Evaluacion de calidad de la atencién
odontoldgica de los servicios de salud adscritos a la corporaciéon meridefia de
salud en el municipio Libertador del Estado Mérida 2005, indica que un alto
porcentaje de usuarios 76% estan satisfechos con la atencién recibida. %

Serrano del Rosal (2008), en su estudio La anatomia de la satisfaccién del
paciente, encuentra que el promedio de edad estd en 52.2+18.9 afios, de los
cuales 65.5% son mujeres y 34.5% hombres. “9

Ramirez Sanchez, Najera Aguilar, Nigenda Lopez (1998), en su estudio
Percepcion de la calidad de la atencién de los servicios de salud en México:
perspectiva de los usuarios, encontraron que el 81.2% calific6 la atencion
recibida como buena y 18.8% como mala. Los principales motivos por la que
calificaron de esa forma fue: el buen trato personal 23.2% y la mejoria en su
estado de salud 11.9%; en tanto, los motivos de mala calidad fueron aludidos a
largos tiempos de espera 23.7% Yy la deficiencia en las acciones de revision y
diagnostico 11.7%. Para los usuarios, la calidad esta representada por las
caracteristicas del proceso de atencion 44.8%, resultados 21.3%, estructura
18.0% y accesibilidad 15.7%. ©

Seclen Palacin (2004), en su estudio Relacion entre los programas de mejora de
la calidad y la satisfaccion de usuarias de atencién prenatal: experiencia en
hospitales del Perq, indica que la satisfaccion del usuario es un tema de interés
creciente en el marco de la salud publica y gestion de los servicios de salud,
considera un eje angular la evaluacion de los servicios y su estudio es de utilidad
ya que encontro una gran relaciéon entre la satisfaccion del usuario, utilizacion de
los servicios, calidad cientifico técnica, calidad interpersonal y comodidades que
posee el lugar en donde se brinda la atencion; menciona que la edad media de
los entrevistados fue 25.6 afos; nivel de educacion: secundario 46%, superior
31.6%, primario 20.5%, el resto ninguno; la calidad de la atencién fue buena
58.6% y muy buena 8.9% vy las razones de insatisfaccion fueron: el tiempo de
espera prolongado 49.4%, trato inadecuado 39.8%, problema de salud no
resuelto 3.2%, costo elevado de los tratamientos 2.4%, desconfianza en los
médicos 3.2%, equipo inadecuado 1.6%, establecimiento distante 1.2%. ©°

Puentes Rosas (2006), en su estudio Trato a los usuarios en los servicios
publicos de salud en México, encontr6 en relacidbn a las caracteristicas
sociodemograficas que la edad, en la mayoria, estaba entre 15 a menos de 65
afios (promedio 39 afios); en su mayoria, mujeres 74.82% y hombres 25.18%;
nivel de escolaridad: primaria 32.7%, secundaria 23%, media 21.3%, ninguna
15%, superior 8%; trato adecuado y respetuoso 94.3%, confidencialidad 85.5.%;
comunicacion buena 82.8%; limpieza del servicio 71.2%. ©V

Retamal Génzales (2000), en su estudio Calidad percibida por dos poblaciones
adscritas a dos centros de salud de la provincia de Cuenca, indica que la media
de edad es de 48.83 afios; tiempo de espera 10.86 minutos. ©?
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Camejo ER (2003), en su estudio Nivel de satisfaccién de los pacientes que
acuden a un policlinico principal de urgencias, indica que el tiempo de espera
fue inmediato en el 83%; el trato muy satisfactorio 51% y satisfactorio 49%; gran
capacidad de resolucion de causa o motivo de consulta en el 80% y la calidad de
la atencién recibida esta en un 95%. ©?

Gonzales Nerea et. al (2008), en su estudio Satisfaccion de los usuarios de 4
hospitales del servicio Vasco de salud, indica que los usuarios se mostraron
satisfechos con el tiempo de espera, 70%; trato adecuado, 80%; informacion
adecuada, 85%; limpieza del servicio, 87.1%. ¥

Ortiz Espinosa (2004), en su estudio Satisfaccion de los usuarios de 15
hospitales de Hidalgo, México, encontr6 que la calidad de la atencion fue
percibida como buena 71.37% y mala 28.63%; edad promedio 36.1+ 13.9 afios;
mayoria mujeres 85%; explica que esto no se debe a un error de muestreo, sino
a que ellas acuden mas a los servicios de salud, para atenderse o acompanar
algun familiar enfermo; casadas 62.5% y unidas 23.8%; escolaridad: secundaria
completa 32.8% y primaria completa 24.4%; ingreso mensual promedio 177.15
dolares e indica que estos dos ultimos datos se relacionan con que los usuarios
de mayor ingreso o escolaridad consideran mala la calidad de la atencion del
servicio recibido por su nivel de exigencia mayor. Dice que los principales
elementos que definen la mala calidad son: tiempo de espera largo 72.93% (mas
de 60 minutos); trato poco amable (descortés) 69.57%; poco tiempo dedicado a
la consulta médica; tramites complicados 26.9%. Capacidad resolutiva del
motivo de consulta, la mayoria 62.33% indico que se les habian solucionado su
problema. Sala de espera agradable 29.48%; bafios en malas condiciones
26.29%. ©

Flores Lara (2000), en su estudio Satisfaccion de usuarios de dos servicios
odontoldgicos en Tlahuac, Distrito Federal, encontré que el motivo principal de la
consulta fue, en su mayoria, el examen de rutina 45% y dolor dentario 22%. En
relacion al trato, los usuarios indicaron que fue cortes, 88%; la forma de citar
adecuada, 81%; el estudiante es competente, 88%; resolucion de su problema o
motivo de consulta, 80%; y la calidad de la atencién fue calificada como muy
buena 45%, buena 52% y regular 3%. ©©

Aranguen Ibarra (2004), en su estudio Medicion de la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud del instituto de prevision del profesorado de la
Universidad Central de Venezuela durante el ultimo trimestre del 2004, pudo
demostrar, que existia mucha satisfaccion por el trato recibido por los
proveedores de salud, tanto de médicos como odontdlogos y fue calificada entre
buena y excelente 87%; la conveniencia del horario de atencion: 31% malo y
24% regular e indicaron que debia ampliarse; el tiempo de espera: 50% malo y
30% regular y que deberia disminuirse; la informacién brindada sobre su
tratamiento: 60% entre buena y excelente; en cuanto a la forma de citar: 47% la
calific6 como mala y 31% como regular ya que es tardada. ©”
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Massip Pérez (2008), en su estudio La evaluacion de la satisfaccidén en salud: un

reto a la calidad, dice que la calidad en la atencion en los servicios de salud

debe estar basada en actividades encaminadas a garantizar la accesibilidad y

equidad, con profesionales Optimos, teniendo en cuenta los recursos

disponibles, logrando la satisfaccion del usuario con la atencion recibida, indica

gue los determinantes fundamentales para lograr la satisfaccién son:

— Accesibilidad: implica la facilidad del contacto.

— Cortesia: es la amabilidad, amistad, comprension del personal que presta el
servicio.

— Credibilidad: significa honestidad, dignidad, confianza.

— Confiabilidad: implica confidencialidad y cumplimiento.

— Comunicacién: significa escuchar al usuario, mantenerlo informado de forma
adecuada, continua y comprensiblemente.

— Competencia: significa la posesion de habilidades y conocimientos
necesarios para ejecutar el servicio.

— Receptividad: se refiere a la disposicion y prontitud de los empleados para
proporcionar el servicio.

— Seguridad: estar libres de peligros, riesgos y dudas.

— Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades de

éste para satisfacerlas.

Aspecto tangible del servicio: es la adecuada apariencia personal,

condiciones del lugar, equipo, asi como, la privacidad para el usuario. ©°

Ademas menciona que en el metanalisis de Hall y Dornan, doscientos estudios,
en su mayoria descriptivos, encontraron que la satisfaccion del usuario fue del
76% e indica que el trato, la informacion, calidez y humanizacion de la atencion
son valorados positivamente y aceptados por los usuarios. ©%

Colunga, Lopez, Aguayo, Canales (2007), en su estudio Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario con cita previa en medicina familiar de Guadalajara,
encontraron que la calidad de la atencién era buena 80%; la edad promedio es
de 40.83 afios; sexo femenino 67%; casados 67%; nivel de escolaridad, en su
mayoria, primaria 40%, secundaria 25% y preparatoria 0 mas 35%; el trabajo u
ocupacion en el 40% son asalariado; 39%, trabajan en el hogar; 8%, jubilados o
pensionados; y 13%, otras ocupaciones no remuneradas; el tiempo de espera es
adecuado 68%; trato amable 78%; comunicacion eficiente 79%; comodidad de
las instalaciones 80%; resolucion del problema inicial 80%. ©®

Ramirez Sanchez, Najera Aguilar, Nigenda Loépez (1998), en su estudio
Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud en México:
perspectiva de los usuarios, encontraron que 81.2% percibio la atenciébn como
buena y 18.8% como mala. Los principales motivos que definieron la calidad
como buena fueron: trato adecuado del personal 23.2% y la mejoria en salud
11.9%; en tanto que los motivos de la mala calidad fueron: largos tiempos de
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espera 23.7% y deficiencia en las acciones de revision y diagndstico del
paciente 11.7%. ©9

La evaluacién de la calidad de la atencion en los servicios de salud puede
realizarse de diferentes formas, esto permite determinar si son 0 no
considerados como de calidad. Sin embargo, la tendencia actual es realizarla a
través de la satisfaccidén del usuario, que independientemente de ser un tanto
subjetiva, se convierte en un instrumento Gtil para la mejorar continua de los
servicios de salud. Esta percepcion se construye a partir de la suma de
satisfacciones parciales que las relaciona con sus expectativas. ©V

Varios autores como Gronroos, Rust, Oliver, Cronin, Taylor han creado
diferentes instrumentos para evaluarla, Parasuraman, Zeithaml y Berry los
unificaron, modificaron y desarrollaron un método reconocido por su caracter
holistico que incluye varias dimensiones, no obstante este instrumento
denominado servqual tiene problemas de tipo técnico para su aplicacién. %™

Actualmente para evaluar la calidad de la atencion de los servicios de salud, se
indica que la Teoria creada por Avedis Donabedian es la mas reconocida, ya
gue permite evaluar por separado o conjuntamente la estructura, procesos,
amenidades y resultados de la atencion. Entre los resultados, como menciona
Donabedian, Juran y Deming, se considera la opinién o juicio de valor que emite
el usuario como el eslab6n mas importante para su calificacion. '* ")

La opinion del usuario se considera como una respuesta inequivoca,
indispensable, infaltable para evaluar la calidad de la atencion, juicio que
procede de la relacidon creada entre la calidad de la atencidén recibida y sus
expectativas, por lo que la satisfaccion de calidad de los usuarios como indica
Ishikawa debe ser la meta final de los programas de control de calidad total y
garantia de calidad actualmente vigente en toda organizacién. ©% 727

Las expectativas del usuario son consideradas como ideas que el cliente tiene
sobre el servicio que va a recibir, constituyen elementos sustantivos que no
pueden ser pasados por alto y que tienen varios origenes; entre ellos su propia
experiencia anterior, con base en informacion obtenida de otros clientes o de los
medios de comunicacion. La satisfaccion depende de varias circunstancias,
entre ellas de orden cultural, social, econémico y se considera que el usuario
esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. %

El nivel de ingreso economico del usuario influye sobre la opinién de
satisfaccion, probablemente debido a que los que tienen mayores ingresos
emiten un juicio de valor mas riguroso sobre el servicio recibido debido a que
cuentan con mayor frecuencia con referentes de servicios privados, situacion
gue les permite contar con elementos de juicio que se traduce en proporciones
superiores de insatisfaccion. ¢V
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El grado de escolaridad también se asocia con el grado de satisfaccion del
usurario y se indica que a menor grado de instruccion se tienen menos juicios de
valor y se tiende a ser mas condescendiente con el servicios recibido, lo opuesto
sucede cuando el grado de instruccion es mayor, debido a que quizas se ha
tenido mas oportunidad de recibir en el pasado algun tipo de servicio y se puede
comparar con el actual, lo que le permite tener mayor discernimiento sobre el
servicio recibido. ¥

San Martin (2000), en su estudio Satisfaccién laboral de los profesionales de
atencion primaria del area 10 del insalud de Madrid, indica que no se debe dejar
de lado que la calidad de la atencion puede ser evaluada por parte del proveedor
y nadie discute que al medir la satisfaccion laboral se estd comprobando la
calidad de la organizacién y de sus servicios internos. '®
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CAPITULO Il
JUSTIFICACION

El tema de la calidad de la atencién en los servicios de salud ha evolucionado en
el tiempo y constituye un aspecto imprescindible que representa una exigencia
cada vez mayor en las instituciones publicas y privadas, por lo que su evaluacién
representa una oportunidad, una forma de conocer, analizar, determinar los
problemas, solucionarlos, realizar bien las actividades y mejorarlas
continuamente; obteniendo informacion veraz y oportuna para la adecuada toma
de decisiones, retroalimentando y reorientando si es necesario la prestacion del
servicio.

Su evaluacién es posible realizarla con diferentes modelos o teorias, sin
embargo, en la actualidad la mas reconocida y aceptada es la Teoria de Avedis
Donabedian, que evalla la estructura, proceso, amenidades y resultado.

Evaluar estas dimensiones supone que una buena estructura aumenta la
posibilidad de un buen proceso, que incrementa la posibilidad de un buen
resultado y de manera inversa si el resultado es aceptable es posible inferir que
el proceso fue bueno y por ende que la estructura es adecuada. %3

Donabedian plantea que al evaluar la calidad de la atencién y hacer los ajustes
necesarios para su mejora continua, ayuda en el camino hacia el éxito de estas
organizaciones, sobre todo en la adecuada utilizacion de recursos, contencion o
disminucién de costos y riesgos, aumento de beneficios, eficacia, efectividad,
eficiencia y productividad, mejorando finalmente, la satisfaccion del usuario y
prestador del servicio. 3 &10.79

La Facultad de Odontologia, en su clinica dental ofrece un servicio de tipo social
académico docente, brindando una amplia gama de tratamientos dentales, los
cuales son realizados por estudiantes de pre grado, supervisados por docentes y
apoyados por el personal administrativo y auxiliar; sin embargo, desde su
creacion, en ningn momento se ha realizado una evaluacién sobre la calidad de
la atencion recibida por los usuarios(as), por lo que existe la necesidad de
realizarla y llenar este vacio de conocimiento indispensable para la institucion.

Por lo expuesto en los parrafos anteriores, la finalidad y alcance de este estudio
fue determinar la calidad de la atencion recibida por los usuarios(as) en la clinica
dental; describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios(as) del
servicio; accesibilidad, caracteristicas de la estructura organizacional que regula
el funcionamiento de la clinica; estado fisico del equipo dental (unidades
dentales y auxiliar); amenidades; calidad de la atencién recibida por los
usuarios(as); para recomendar las acciones necesarias para la mejora continua
del servicio, lo que finalmente se traducira en un beneficio para la institucién y
poblacién guatemalteca que asiste a la misma.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

General

Determinar la calidad de la atencion recibida por los usuarios(as) en la clinica
dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios(as) de la
clinica dental.

Describir las caracteristicas de la estructura.
Describir las caracteristicas del proceso de atencion.
Describir las caracteristicas de las amenidades que posee el servicio.

Describir las caracteristicas del resultado de la atencion.
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por los usuarios(as) que asisten a la
clinica dental de la Faculta de Odontologia de la USAC.

Unidad muestral y de analisis

La unidad muestral y de analisis fueron los usuarios(as) que asisten al servicio.

Criterios de inclusion

Saber leer y escribir, mayor de edad (18 afios), activo en el servicio, como
minimo después de 3 meses de estar asistiendo al servicio, aceptar ser incluido
en el estudio firmando el consentimiento informado y comprendido. (Anexo 1)

Tamaiio de muestra '®

Se determind con la formula para muestra de estudio de tipo descriptivo con
universo finito y el dato oficial brindado por la Oficina de Archivo de la Clinica
Dental de la Facultad de Odontologia del afio 2008 (1,683 usuarios(as)).

n= Nc? * Var
Le? [N-1+ ch*VarJ
N N

n= 1.96%* (0.5 * 0.5) =90
0.10°(1,683 — 1 + 1.96° * 0.25
1,683 1,683

n = muestra
Nc? = nivel de confianza
Var = varianza
LE? = |imite de error (0.01)

Por ser un estudio descriptivo, el nivel de confianza fue del 90%.

El total de la muestra fue de 90 usuarios(as), sin embargo, se considerd un 10%
adicional por pérdida o rechazo a participar, dando un total de muestra de 100.
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Seleccién de la muestra

No probabilistico (no aleatorio, no representativo, por lo que los resultados son
validos para este contexto y no pueden extrapolarse a otros), debido a que no se
pudo establecer con exactitud el marco muestral.

Se utilizé muestreo de tipo accidental o por comodidad (segun disponibilidad de
usuarios(as) en el tiempo y periodo que duré la investigacion).

Variables:

1. Caracteristicas sociodemograficas.
2. Estructura.

3. Proceso.

4. Amenidades.

5. Resultado.
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Operacionalizacién de variables:

Variable Definicién Dimensiones Tipo Escala
conceptual e indicador de
medicion
Caracteristicas | Caracteristicas
socio relacionadas con
demograficas |edad, sexo,
estado civil,
namero de hijos, | Edad:
trabajo u oficio, |18 a 33 1)
nivel de 34 a49 (2)
escolaridad, 50a 65 3)
ingreso mensual. | Mas de 66 (4) | Cuantitativa |Intervalo
Sexo:
Masculino 1)
Femenino (2) | Cualitativa Nominal
Estado civil:
Soltero(a) Q)
Casado(a) (2)
Unido(a) 3)
Viudo(a) 4)
Divorciado(a) (5) | Cualitativa Nominal
Numero de hijos:
Sin hijos Q)
Entrely 2 2
Mas de 3 (3) | Cuantitativa | Nominal
Trabajo u Oficio:
Ama de casa (1)
Estudiante (2)
Jubilado 3)
Profesional 4)
No trabaja (5)
Otro (especificar) (6) | Cualitativa Nominal
Nivel de escolaridad:
Primario incompleto (1)
Primario completo (2)
Basicos incompleto  (3)
Basicos completo (4)
Diversific. Incompleto (5)
Diversific. Completo (6)
Universit. Incompleto (7)
Universit. Completo  (8)
Otro (especificar) (9) | Cualitativa Ordinal
Ingreso mensual:
Menor de Q. 2000.00 (1)
Mayor de Q. 2001.00 (2) | Cualitativa Nominal
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Caracteristicas
relacionadas con

Accesibilidad:
grado en que una

accesibilidad, persona puede acceder a

estructura un servicio, por distancia,

organizacional, |tiempo, forma de

estado del transportarse, horario de
Estructura equipo, etc. atencion, precio.

Distanciade la casa a la
clinica:
Menos de 5 km.

(Bueno) 1)

Entre 6 y 10 Km

(Regular) 2

Mas de 10 Km

(Malo) (3) | Cualitativa Nominal
Tiempo de llegada de la

casa a la clinica:

Menos de 30 min.

(Bueno) 1)

Entre 31 miny 1 hora

(Regular) 2

Mas de 1 hora

(Malo) 3)

No trabaja (9) | Cualitativa Nominal
Tiempo de llegada del

trabajo a la clinica:

Menos de 30 min.

(Bueno) @

Entre 31 miny 1 hora

(Regular) (2)

Mas de 1 hora

(Malo) 3)

No trabaja (9) | Cualitativa Nominal
Forma de transportarse

al servicio:

Vehiculo propio

(Bueno) @

Otra forma

(Regular) (2)

Horario de atencion

conveniente:

Aceptable: Si (1)

Inaceptables: No (2) | Cualitativa Nominal
Precio de tratamientos

dentales justo para su

nivel de ingreso

mensual:

Aceptable: Si (1)

Inaceptable: No (2)

No sabe (3) | Cualitativa Nominal
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Estructura
organizacional:

forma en que se
organizan las personas
en una organizacion e
incluye las herramientas
gue deben existir para
regular su
funcionamiento entre
ellas:

- Organigrama.

- Manual de funciones y
responsabilidades para
el personal de
Direccion de Clinicas.

- Contrato de
prestacién del servicio.

- Documento de
informacion al
usuario(a) sobre el
ingreso y atencion.

- Normativo aprobado
que regula la actividad
clinica.

- Sistema de
informacion (recolecta
datos, procesa, analiza
y difunde).

Para todas las

dimensiones:

Aceptable:

Si existe (1)

Inaceptable:

No existe (2) | Cualitativa Nominal
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Equipo dental:
herramienta que facilita la
realizacion de ciertas
tareas (tratamientos
dentales); entre ellas las
unidades dentales,
equipo auxiliar, etc.

Sillén Dental:
Aceptable:

Si sube, bajay

recuesta Q)
Inaceptable:

si no cumple con una

de las funciones (2)

Cualitativa

Nominal

Taburete dental:
Aceptable:

no esta roto, sube, baja,
sus rodos estan
completos y roda 1)
Inaceptable:

si no cumple con

una de lo indicado (2)

Cualitativa

Nominal

Lampara dental:
Aceptable:

si enciende Q)
Inaceptable:

lo contrario (2)

Cualitativa

Nominal

Baja velocidad:
Aceptable:

si al activar el redstato,

el mandémetro marca
entre 40 a 50 psi @
Inaceptable:

lo contrario (2)

Cualitativa

Nominal

Alta velocidad:
Aceptable:

si al activar el reéstato,

el manémetro marca 30
psi (1)
Inaceptable:

lo contrario (2)

Cualitativa

Nominal

Eyectores de saliva -
agua:

Aceptable:

si no presenta fuga de
aire,

cumple la funcién de
succion (1)
Inaceptable:

lo contrario (2)

Cualitativa

Nominal
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Jeringa triple:
Aceptable:

si al accionar el

botén uno tira aire, botdn
dos agua, juntos mezcla
de aire — agua, no
presenta fuga de aire o
goteo de agua 1)
Inaceptable:

lo contrario (2)

Cualitativa

Nominal

Compresor dental:
Aceptable:

si al estar funcionando
genera presion de aire y
el manémetro marca
entre100-150 psi. 1)
Inaceptable:

lo contrario (2)

Cualitativa

Nominal

Aparato de rayos X:
Aceptable:

si el ente encargado del
mantenimiento

y servicio, certifica su
adecuado
funcionamiento @
Inaceptable:

lo contrario (2)

Cualitativa

Nominal

Maquinas reveladoras
de radiografias:
Aceptable:

si el ente encargado del
mantenimiento

y servicio, certifica su
adecuado
funcionamiento @
Inaceptable:

lo contrario (2)

Cualitativa

Nominal

Esterilizadores del
instrumental dental:
Aceptable:

si esta certificado su
adecuado funcionamiento
por indicador biol6gico
contenido Attest de 3M
(esporas microbianas) y
reporta crecimiento de
microorganismos
negativo (1)
Inaceptable:

lo contrario (2)

Cualitativa

Nominal
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Actividades,
conocimientos,
competencias,
actitudes,
interrelaciones

Motivo de consulta:

Dolor en un diente 1)
Quitarme un diente  (2)
Arreglarme la boca  (3)
Revision de rutina 4)

Proceso personales, etc. | Otros (especificar) (5) | Cualitativa Nominal
Tiempo sala de espera:
Menos de 15 minutos
(Bueno) 1)
Entre 16 y 30
(Regular) 2
Mas de 30 minutos
(Malo) (3) | Cualitativa Nominal
Tiempo en sillén dental:
Menos de 2 horas
(Bueno) 1)
Entre 2y 4 horas
(Regular) 2
Mas de 4 horas
(Malo) (3) | Cualitativa Nominal
Trato recibido amable:
Aceptable: Si (1)
Inaceptable: No (2) | Cualitativa Nominal
Confidencialidad en el
manejo de datos:
Aceptable: Si Q)
Inaceptable: No (2)
No sabe 9) | cualitativa | Nominal
Informacion continua:
Aceptable: Si (1)
Inaceptable: No (2) |Cualitativa | Nominal
Informacion adecuada:
Aceptable: Si QD
Inaceptable: No (2) | Cualitativa Nominal
Informacion
comprendida:
Aceptable: Si (1)
Inaceptable: No (2) | Cualitativa Nominal
Forma de citarlos:
Aceptable: Si (1)
Inaceptable: No (2) | Cualitativa Nominal
Conocimiento del
estudiante para realizar
los tratamientos
dentales:
Aceptable: Si (1)
Inaceptable: No (2)
No sabe (3) | Cualitativa Nominal
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Conocimiento del
docente para dirigir los
tratamientos dentales:

Aceptable: Si (1)
Inaceptable: No (2)
No sabe (3) | Cualitativa Nominal
Tomado en cuenta para
realizar cambio en su
plan de tratamiento:
Aceptable: Si Q)
Inaceptable: No (2)
No sabe (3) | Cualitativa Nominal
Resolucién inmediata
del motivo de consulta:
Aceptable: Si Q)
Inaceptable: No (2) | cualitativa | Nominal
Cualidades
deseables que
posee el servicio
amplitud,
ventilacion,
iluminacion, Amplitud del ambito
servicios clinico:
sanitarios, Aceptable: Si (1)
Amenidades limpieza, etc. Inaceptable: No (2) | Cualitativa Nominal
Ventilacién del ambito
clinico:
Aceptable: Si Q)
Inaceptable: No (2) | cualitativa | Nominal
lluminacion del ambito
clinico:
Aceptable: Si Q)
Inaceptable: No (2) | Cualitativa Nominal
Servicios sanitarios
adecuados:
Aceptable: Si Q)
Inaceptable: No (2) | Cualitativa Nominal
Limpieza del ambiente
clinico:
Basura tirada @
Liquidos derramados (2)
Mal olor en ambiente (3)
Manchas en paredes (4)
Vidrios sucios (5)
Sangre, manchas en el
equipo dental (6)
Ambiente clinico
completamente
limpio (7) | Cualitativa Nominal
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Resultado

Consecuencia
del proceso de
la atencion,
incluye la
satisfaccion o
insatisfaccion
del usuario(a)
que se mide a
través de su
opinion o
consideracion
emitiendo un
juicio de valor
sobre la calidad
de la atencion
recibida,
comparando lo
esperado
(expectativas)
y lo realmente
recibido.

Calidad de la atencion:

Excelente:

se superan las
expectativas del usuario,
el servicio fue mas alla
de lo esperado. 1)

Muy buena:
satisfaccion completa por
el servicio recibido.  (2)

Buena:

satisfaccion parcial por el
servicio recibido, se va
con sus molestias
solucionadas. 3)

Regular:
cierto grado o
sentimiento de

satisfaccion. 4)
Mala:

insatisfaccién por el
servicio recibido. (5)

Cualitativa

Ordinal
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Recoleccion de datos

Técnica de recoleccion

Como primer paso se solicitd por escrito autorizacion a Direccién de Clinicas.

El proceso de obtencion de datos durd cinco dias habiles, ocho horas diarias,
recolectando entre veinte a veinticinco cuestionarios por dia y evaluando las
demas variables.

Se utilizé el método de la encuesta a través de un cuestionario autoaplicado a
los usuarios(as) que asisten al servicio para describir: sus caracteristicas
sociodemograficas, accesibilidad, amenidades y calidad de la atencién recibida.
También se utilizd la observacion y a través de lista de cotejo se evalud la
estructura organizacional y el estado fisico del equipo dental.

Para la recoleccion de datos se disefiaron dos instrumentos:
a. Cuestionario.
b. Listas de cotejo.

a. Instrumento de recoleccidn de datos No. 1: Cuestionario

Se disefidé de acuerdo a las variables del estudio y sus dimensiones, escrito,
auto aplicado, de cara al investigador, preguntas estructuradas de tipo cerrado
(veintinueve) y abiertas (dos), algunas respuestas dicotomicas y otras de opcion
multiple, todas pre codificadas numéricamente. (Anexo No. 2)

Para evitar sesgos por parte del investigador, se disefio el instructivo de llenado
para este instrumento y su tabla de codificacion. (Anexo No. 3)

La razon de seleccionar este método fue por sus ventajas: costo relativamente
bajo; aplicable a un mayor nimero de personas en un periodo de tiempo corto;
facilidad de llenado para los encuestados y para el investigador al cuantificar,
analizar e interpretar los datos obtenidos; posibilidad de mantener el anonimato
que permite dar respuestas veraces y honestas.

El proceso de recoleccion de datos se inicié cuando el investigador plenamente
identificado como docente abordé al usuario(a) en el ambito clinico invitandolo a
participar siempre y cuando cumpliera con los criterios de inclusién, ademas se
le explico el objetivo del estudio y procedimiento a seguir.

Se le explicd que sus respuestas eran muy importantes para la institucion y que
el beneficio seria a futuro para fines de mejorar la calidad de la atencién del
servicio; que era una encuesta andnima, por lo que podian responder con plena
libertad y sinceridad y que no habian respuestas correctas ni incorrectas; la
informacion brindada seria manejada con absoluta confidencialidad; se le
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garantizé la participacién voluntaria ya que en ningin momento y de ninguna
forma su participacion o no participacion en el estudio afectaria la continuidad
del servicio; su participacion no implicaba ningun tipo de riesgo a su integridad;
se garantizd la autonomia de participar, la libertad de responder o no las
preguntas del cuestionario y la libertad de accion indicandole que en el momento
gue deseara retirarse lo podia hacer; en todo momento estaria acompafiado
para resolver sus dudas en relacion a las preguntas del cuestionario o sobre el
estudio; para su tranquilidad la informacion brindada quedarian bajo resguardo
del investigador y nadie mas podria observarla y al finalizar el estudio tenia el
derecho de conocer los resultados obtenidos.

Luego de esta explicacion se procedié a pedir su consentimiento informado y
comprendido, se realiz6 de manera verbal y por escrito bajo firma;
posteriormente, se entreg6 el cuestionario para su llenado y al finalizar se le
agradeci6 por su participacion.

Previo a que el usuario se retirara, se procedio a revisar cada una de sus
respuestas, para verificar la calidad de llenado y cuando se encontraron errores
o la falta de respuesta en alguna pregunta se le convido a responderla si lo
deseaba, en los casos en los que marco doble respuesta se le solicito elegir solo
una y se aplico corrector de tinta o se realizO una observacion al lado de la
respuesta que mas preferia.

b. Instrumento de recoleccidon de datos No. 2, 2a vy 2b: Listas de cotejo

Se disefiaron tres listas de cotejo, con sus indicadores y criterios de
aceptabilidad e inaceptabilidad.

b.1. Lista de cotejo No. 2: Estructura organizacional:

Se disefid esta lista de cotejo para evaluar la estructura organizacional, con base
en la existencia o0 no de las herramientas indispensables que regulan el
funcionamiento de la clinica dental, entre ellas: organigrama, manual de
funciones y responsabilidades para el personal de Direccion de Clinicas,
contrato de prestacion del servicio, documento de informacion al usuario(a)
sobre el ingreso y atencion de la clinica dental, Normativo que regula la actividad
clinica, y sistema de informacién. (Anexo No. 4)

El mecanismo de aplicacion consistio en que el investigador conjuntamente con
el Director de Clinicas verificO la existencia fisica de estas herramientas.
Adicionalmente, se disefid0 su instructivo de llenado y tabla de codificacién.
(Anexo No. 5)
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b.2. Lista de cotejo No. 2a: Estado fisico del equipo dental (unidad dental)

Se disefi6 esta lista de cotejo con sus dimensiones e indicadores de
aceptabilidad e inaceptabilidad para evaluar el estado fisico del equipo dental
(unidad dental: sillon, taburete, ldmpara, alta y baja velocidad, jeringa triple,
eyectores de saliva - agua). (Anexo No. 6).

El mecanismo de aplicacion consistio en que el investigador a través de la
observacion evalué el estado fisico del equipo dental mencionado.
Adicionalmente, se disefid su instructivo de llenado y tabla de codificacion.
(Anexo No. 7)

b.3. Lista de cotejo No. 2b: Estado fisico del equipo dental (auxiliar)

Se disefié esta lista de cotejo con sus dimensiones e indicadores de
aceptabilidad e inaceptabilidad para evaluar el estado fisico del equipo dental
(auxiliar: compresor dental, seis aparatos de rayos x, maquina reveladora de
radiografias, esterilizador del instrumental dental). (Anexo No. 8)

El mecanismo de aplicacion consistidé en que el investigador a través de la
observacion evalu6 el estado fisico del equipo dental mencionado.
Adicionalmente, se disefid0 su instructivo de llenado y tabla de codificacion.
(Anexo No. 9)

Prueba piloto

Para dar confiabilidad y validez al proceso de recoleccion de datos e instrumento
de recoleccion de datos No. 1 (cuestionario), se procedi6 a realizar una prueba
piloto, en un dia habil, en dos horas de trabajo se aplic6 a usuarios(as) con
caracteristicas semejantes al universo (poblacion de estudio).

Se evalu6 un 10% del total de la muestra (10 usuarios(as)) que cumplieron con
los criterios de inclusion de la poblacién de estudio, los cuales fueron excluidos
del total de la muestra (cien usuarios(as)).

La finalidad de esta, fue poner a prueba bajo condiciones reales el proceso de
recoleccion de datos e instrumento de medicion, verificando la facilidad de
localizar a los usuarios(as), grado de aceptacion o rechazo de participacion;
responder dudas sobre el cuestionario o investigacion; claridad, comprension de
las instrucciones; facilidad de aplicacion; tiempo adecuado de aplicacion;
claridad y orden de las preguntas (lenguaje, redaccion, ambigiedades); calidad
de llenado, errores y su correccion, claridad de las respuestas, tendencia.

Posterior a esta prueba se determiné la necesidad de modificar algunas partes
del instrumento original, para su mejora; las listas de cotejo no fue necesario
validarlas.
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Tabulacién de los datos v andalisis

Se procedio a ordenar correlativamente los cien cuestionarios, las tres listas de
cotejo y se revisO nuevamente la calidad de llenado.

El investigador procedi6, en un dia de trabajo (8 horas), ingresar los datos
recolectados en la hoja electrénica del programa Microsoft Office Excel 2007,
disefiada por el investigador para tal fin.

El ingreso de datos se realiz6 segun el orden correlativo asignado a cada
cuestionario (del uno al cien); cada una de las respuestas previamente
codificadas, asi como, las listas de cotejo.

Para tal accion se tomaron todas las precauciones necesarias para no perder
datos, duplicarlos o colocarlos en donde no se debia, bajo un plan sistematico
de introduccion de los mismos (un cuestionario cada vez). Para garantizar que
los datos habian sido colocados en donde correspondia, se procedio
nuevamente a repetir el proceso anteriormente descrito.

Con la totalidad de datos ingresados en la hoja electronica, se calculo la
sumatoria total por variable y dimension evaluada, con estos resultados se
elaboraron tablas con frecuencias absolutas y valores porcentuales y se realizo
el andlisis descriptivo univariado, describiendo los valores mayores y menores
de cada uno.

La presentacion de resultados se organizé de la siguiente manera: inicialmente
se presentaron las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios(as)
encuestados y luego la informacion sobre las dimensiones de la calidad con
base en la Teoria de Avedis Donabedian: estructura, proceso, amenidades y
resultados de la atencion.

Establecidos los resultados del estudio, se realizd la discusion (resultados,
marco referencial, investigador), se elaboraron las conclusiones,
recomendaciones y determinaron las limitaciones del estudio.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos del estudio, fueron revisados y avalados por el Comité de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, entre ellos:

— Se invitd a participar al usuario(a) siempre y cuando cumpliera con los
criterios de inclusion establecidos para el estudio.

— Se explico el objetivo del estudio y procedimiento a sequir.
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Se le dijo que sus respuestas eran muy importantes para la institucion y
qgue el beneficio seria a futuro para fines de mejorar la calidad de la
atencion del servicio (beneficio directo o aporte de la investigacion).

Se garantiz6 el anonimato, por lo que podian responder con plena libertad
y sinceridad, ya que solo tenian que colocar su numero que lo identifica
como paciente integral de la Facultad (Pl), y que no habian respuestas
correctas ni incorrectas.

Se aseguro absoluta confidencialidad en el manejo de los datos, ya que la
informacion brindada seria manejada Unicamente por el investigador.

Se afirmo que la participacion voluntaria, ya que en ningin momento y de
ninguna forma su participacién o no participacion afectaria la continuidad
del servicio.

Se indicé que su participacion no implicaba ningun tipo riesgo a su
integridad.

Se garantizo la autonomia de participar o no en el estudio, la libertad de
responder o0 no las preguntas del cuestionario y la libertad de accion
indicandoles que en el momento que deseara retirarse del estudio lo
podia hacer.

Se dijo que en todo momento estaria acompafiado por el investigador,
para resolver dudas en relacion a las preguntas del cuestionario o del
estudio (honestidad y sinceridad del investigador).

Se exteriorizd que para su tranquilidad la informacion brindada quedaria
bajo resguardo del investigador y que nadie mas tendria acceso a esta.

Se sugiri6 que al finalizar el estudio tenia el derecho a conocer los
resultados.

Se solicité su consentimiento verbalmente y por escrito para participar en
el estudio, consentimiento informado y comprendido bajo firma.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos para determinar la calidad
de la atencion recibida en la clinica dental de la Facultad de Odontologia (FO) de
la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC).

La presentacion se organiza de la siguiente manera:

Inicialmente se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
de estudio (usuarios(as)).

Luego la informacién sobre las dimensiones de calidad relacionadas con base
en la Teoria de Avedis Donabedian: estructura, proceso, amenidades del
servicio y resultado de la atencion.

|. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Tabla 1. Distribucién de los usuarios(as) de la clinica dental encuestados por
rango de edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, trabajo u oficio, nivel de
escolaridad, ingreso mensual; periodo comprendido del 20 al 24 de abril de
2010, FO/USAC.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 33 42 42
34 a49 42 42
50 a 65 13 13

Mas de 65 3 3
Total 100 100
Sexo

Masculino 33 33

Femenino 67 67
Total 100 100

Estado civil

Soltero 35 35
Casado a7 47

Unido 13 13

Viudo 2 2

Divorciado 3 3
Total 100 100

NUumero de hijos
Sin 37 37

Uno a dos 30 30

Mas de dos 33 33
Total 100 100
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Trabajo u oficio

Ama de casa 34 34
Estudiante 23 23
Jubilado 3 3
Profesional 8 8
No trabaja 3 3
Otro tipo 29 29
Total 100 100

Nivel de escolaridad
Primaria incompleta 9 9
Primaria completa 19 19
Basico incompleto 6 6
Basico completo 10 10
Diversificado incompleto 7 7
Diversificado completo 22 22
Universitario incompleto 21 21
Universitario completo 6 6
Total 100 100

Ingreso mensual

Menor de Q. 2,000.00 78 78
Mayor de Q. 2,000.00 22 22
Total 100 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos No. 1 (Cuestionario)

La mayoria de usuarios(as) estuvieron comprendidos entre los grupos etareos
de dieciocho a cuarenta y nueve afnos (84%), en menor proporcion mas de 65
afos (3%); son del sexo femenino (67%), en menor proporcion masculino (33%);
su estado civil, es casado (47%), en menor proporcion viudo (2%); el nUmero de
hijos, esta entre uno a mas de dos (63%), en menor proporcion sin hijos (37%):
el trabajo u oficio, es el de ama de casa (34%), en menor proporcion no trabajan
(3%); el nivel de escolaridad, es diversificado completo (22%), en menor
proporcidn basico incompleto y universitario completo (6% cada uno); el ingreso
mensual, es menor de dos mil quetzales (78%), en menor proporcién es mayor a
esa cantidad (22%).
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[l. Dimensiones de la calidad, relacionadas con la estructura de la atencién

Tabla 2. Distribucion de los usuarios(as) de la clinica dental encuestados por
accesibilidad: distancia de la casa a la clinica, tiempo de llegada de la casa y del
trabajo a la clinica, transporte, horario de atencién, precio de tratamientos;
periodo comprendido del 20 al 24 de abril de 2010, FO/USAC.

Distancia casal/clinica Frecuencia Porcentaje
Menos de 5 km. 17 17
Entre 6 a 10 Km. 38 38

Mas de 10 Km. 45 45
Total 100 100
Tiempo casalclinica

Menos de 30 minutos 25 25
Entre 31 minutos a 1 hora 44 44
Mas de 1 hora 31 31
Total 100 100

Tiempo trabajo/clinica
Menos de 30 minutos 13 13
Entre 31 minutos a 1 hora 15 15
Mas de 1 hora 19 19
No trabajan 53 53
Total 100 100

Forma de transportarse
Vehiculo propio 15 15
Otra forma 85 85
Total 100 100

Horario de atencion
Conveniente 87 87
No conveniente 13 13
Total 100 100
Precio de tratamientos

Justo 95 95
No justo 2 2
No sabe 3 3
Total 100 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos No. 1 (Cuestionario)

La mayoria de los usuarios(as) indicaron que la distancia de su casa a la clinica
es mas de diez kilbmetros (45%), en menor proporcion menos de cinco
kilometros (17%); el tiempo de llegada de su casa a la clinica es de treinta y un
minutos a una hora (44%), en menor proporcibn menos de treinta minutos
(25%); les tomaba llegar de su trabajo al servicio mas de una hora (19%), en
menor proporcion menos de treinta minutos (13%); para llegar al servicio
especificaron transportarse en bus urbano (85%), en menor proporcion en
vehiculo propio (15%); consideraron que el horario les es conveniente (87%), en
menor proporcion que no (13%) y que el precio de los tratamientos dentales es
justo en relacion a su ingreso mensual (95%), en menor proporcion no (2%).
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Tabla 3. Evaluacion de la estructura organizacional que regula el funcionamiento
de la clinica dental; a través de lista de cotejo, periodo comprendido del 20 al 24
de abril de 2010, FO/USAC.

Estructura Organizacional Existe No existe
(Aceptable) (Inaceptable)

Organigrama X

Manual de funciones y responsabilidades

para el personal de Direccion de Clinicas X
Contrato de prestacion del servicio X
Documento de informacién al usuario(a) X

sobre el ingreso y atencion

Normativo aprobado que regula la actividad clinica X

Sistema de informacién
(recolecta datos, procesa, analiza y difunde)

Fuente: instrumento de recoleccién de datos No. 2 (lista de cotejo No. 2)

La mayoria de aspectos de la estructura organizacional evaluados es aceptable,
es inaceptable la ausencia de un normativo aprobado por las Autoridades de la
Facultad que regule la actividad clinica y la falta del sistema de informacion que
Si existe, pero no recolecta datos, procesa, analiza y difunde.
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Tabla 4. Evaluacion del estado fisico del equipo dental (unidad dental); a través
de lista de cotejo, periodo comprendido del 20 al 24 de abril de 2010, FO/USAC.

Estado fisico del equipo dental (unidad dental)

L(Jjgi:t:l? Ageptable Inacgptable Total
Frecuencia % Frecuencia % %

Sillén dental 118 98 2 2 100
Taburete dental 119 99 1 1 100
Alta velocidad 78 65 42 35 100
Baja velocidad 70 58 50 42 100
Lampara dental 117 97 3 3 100
Jeringa triple 106 88 14 12 100
Eyectores 83 69 37 31 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 2a (Lista de Cotejo No. 2a)

En relacion al estado fisico del equipo dental evaluado, se encontréo que la
mayoria funciona de forma aceptable: sillones (98%), taburetes (99%), lamparas
dentales (97%). Sin embargo, no funciona de forma aceptable: la baja velocidad
(42%), alta velocidad (35%), eyectores de saliva - agua (31%), jeringa triple
(12%).
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Tabla 5. Evaluacion del estado fisico del equipo dental (auxiliar); a través de lista
de cotejo, periodo comprendido del 20 al 24 de abril de 2010, FO/USAC.

Compresor dental 1 100 0 0 100
Aparatos de rayos X 6 100 0 0 100
Maquina reveladora 1 100 0 0 100

de radiografias

Esterilizador del 1 100 0 0 100
instrumental dental

Fuente: instrumento de recoleccién de datos No. 2b (Lista de Cotejo No. 2b)

El 100% del equipo auxiliar (un compresor dental, seis aparatos de rayos X, una
maquina reveladora de radiografias, una maquina de esterilizacién del
instrumental dental) funcionan adecuadamente.
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lll. Dimensiones de la calidad, relacionadas con el proceso de atencidn

Tabla 6. Distribucion de los usuarios(as) de la clinica dental encuestados por
motivo de consulta, tiempo aproximado que ha permanecido en sala de esperay
bajo tratamiento dental en el sillon dental por cita, trato recibido, opiniéon en
relacion a la confidencialidad en el manejo de sus datos clinicos; periodo
comprendido del 20 al 24 de abril de 2010, FO/USAC.

Motivo de consulta Frecuencia Porcentaje
Dolor de diente 18 18
Quitarse un diente 9 9
Arreglarse la boca 54 54
Revision de rutina 9 9
Otras 10 10
Total 100 100
Tiempo sala de espera
Menos de 15 minutos 69 69
Entre 16 a 30 minutos 21 21
Mas de 30 minutos 10 10
Total 100 100
Tiempo sillon dental
Menos de 2 horas 49 49
Entre 2 a 4 horas 49 49
Mas de 4 horas 2 2
Total 100 100
Trato recibido
Amable 100 100
No amable 0 0
Total 100 100
Confidencialidad
Confidencial 87 87
No confidencial 0 0
No sabe 13 13
Total 100 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos No. 1 (Cuestionario)

La mayoria de los usuarios(as) indicaron que el motivo de consulta fue
arreglarse la boca (54%), en menor proporcién quitarse un diente o revision de
rutina (9% cada uno); consideraron que el tiempo aproximado que han
permanecido en sala de espera es menor de quince minutos (69%), en menor
proporcién mas de treinta minutos (10%); el tiempo aproximado, por cita, que
han permanecido bajo tratamiento dental en el sillon dental, es menor de cuatro
horas (98%), en menor proporcién por mas de cuatro horas (2%).

La totalidad de los usuarios(as) consideraron que el trato recibido por el personal
gue labora en la clinica dental ha sido amable (100%). La mayoria considerd que
el manejo de sus datos clinicos ha sido confidencial (87%), el resto no sabe
(13%).
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Tabla 7. Distribucién de los usuarios(as) de la clinica dental encuestados en
relacién haber recibido informacién continua, adecuada, comprendida sobre su
tratamiento dental y forma de citarlos; periodo comprendido del 20 al 24 de abril
de 2010, FO/USAC.

Si 99 99
No 1 1
Total 100 100
| Informacién adecuada |
Si 97 97
No 3 3
Total 100 100

Si 94 94
No 6 6
Total 100 100
| Formadecitarls
Si 93 93
No 7 7
Total 100 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos No. 1 (Cuestionario)

La mayoria de los usuarios(as) consideraron que si han sido informados
continuamente (99%), una minima proporcion que no (1%); consideraron que la
informacioén proporcionada sobre su tratamiento dental es adecuada (97%), en
menor proporcion que no (3%); que la informacidn proporcionada sobre su
tratamiento dental ha sido comprendida (94%), en menor proporcion que no
(6%) y que la forma de citarlos es adecuada (93%), en menor proporcion que no
(7%).
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Tabla 8. Distribucién de los usuarios(as) de la clinica dental encuestados en
relacién al conocimiento que posee el estudiante para realizar los tratamientos
dentales, conocimiento que posee el docente para dirigir los tratamientos
dentales, haber sido tomado en cuenta al realizarse un cambio de plan de
tratamiento y resolucién inmediata del motivo de consulta; periodo comprendido
del 20 al 24 de abril de 2010, FO/USAC.

Si 94 94
No 1 1
No sabe 5 5
Total 100 100
Si 93 93
No 1 1
No sabe 6 6
Total 100 100

Si
No

No ha habido cambio
Total

Si 82 82
No 18 18
Total 100 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 1 (Cuestionario)

La mayoria de los usuarios(as) consideraron que el estudiante si posee el
conocimiento necesario para realizar los tratamientos dentales (94%), una
minima proporcion indic6 que no (1%); el docente si posee el conocimiento
necesario para dirigir los tratamientos dentales (93%), una minima proporcion
indicaron que no (1%); si han sido tomados en cuenta en el momento de realizar
un cambio de plan de tratamiento (79%), una menor proporcion consideraron
gue no (3%); la causa o0 motivo de consulta por la que asistié por primera vez a
la clinica dental fue resuelta inmediatamente (82%), en menor proporcion
indicaron que no (18%).
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IV. Dimensiones de la calidad, relacionadas con amenidades del servicio

Tabla 9. Distribucion de los usuarios(as) de la clinica dental encuestados segun
la opiniobn en relacion a las amenidades del servicio: amplitud, ventilacion,
iluminacién, servicio sanitario y limpieza de la clinica dental; periodo
comprendido del 20 al 24 de abril de 2010, FO/USAC.

Si 96 96

No 4 4

Total 100 100

Si 94 94

No 6 6

Total 100 100
Si 100 100

No 0 0

Total 100 100

Si 59 59

No 41 41

Total 100 100
Completamente limpia 68 68
No completamente limpia 32 32
Total 100 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos No. 1 (Cuestionario)

La mayoria de los usuarios(as) consideraron que la clinica dental es amplia
(96%), en menor proporcion que no (4%); ventilada (94%), en menor proporcion
gue no (6%); la totalidad consideraron que la clinica dental es iluminada (100%);
los servicios sanitarios son adecuados (59%), en menor proporcion que no
(41%); estaba completamente limpia (68%), en menor proporcion que no (32%).
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V. Dimensiones de la calidad, relacionada con el resultado de la atencion

Tabla 10. Opinion de los usuarios(as) de la clinica dental encuestados en
relacion a la calidad de la atencion recibida; periodo comprendido del 20 al 24 de

abril de 2010, FO/USAC.

Calidad de la atencion Frecuencia Porcentaje
Excelente 31 31
Muy buena 40 40
Buena 25 25
Regular 4 4
Mala 0 0
Total 100 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos No. 1 (Cuestionario)

La mayoria de los usuarios(as) calificd la calidad de la atencién recibida entre
buena a excelente (96%), ninguno la calific6 como mala.
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CAPITULO VI
DISCUSION

A continuacion se analizan y discuten los resultados obtenidos en este estudio
con base al objetivo general (determinar la calidad de la atencion recibida por los
usuarios(as) en la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala) y especificos (describir las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios(as) de la clinica dental, describir las
caracteristicas de la estructura, proceso, amenidades y resultado de la
atencion).

El andlisis y discusion de los resultados se organizan de la siguiente manera:
inicialmente se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
de estudio (usuarios(as)), luego las dimensiones relacionadas con estructura,
proceso, amenidades y resultado de la atencion.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio:

La mayoria de los usuarios(as) (84%) estan comprendidos entre los grupos
etareos de dieciocho a cuarenta y nueve afos; similar a lo reportado por Ponce
Guevara®, quien encontré que las edades mas frecuentes estaban entre los
quince y sesenta y nueve afios (68%). Son del sexo femenino (67%);
equivalente a lo reportado por Ponce Guevara® (83%); Serrano del Rosal®
(65.5%); Puentes Rosas®® (74.82%), Ortiz Espinosa® (85%), Colunga, L6pez,
Aguayo, Canales®® (67%). Su estado civil es casado (47%); parecido a lo
informado por Ponce Guevara®” (37%); Ortiz Espinosa® (62.5%), Colunga,
Lépez, Aguayo, Canales®® (67%). Tiene uno o mas de dos hijos (63%);
semejante a lo hallado por Ponce Guevara® quien menciona que la mayoria
tienen de cero a cuatro hijos (73%). (Tabla 1)

La mayoria de los usuarios(as) (34%) indicé que su trabajo u oficio es ser ama
de casa, sin embargo, se encontraron otras ocupaciones con proporciones altas
como estudiante (23%) y otro tipo de actividad laboral (29%) especificando en
este grupo ser:. comerciantes o vendedores informales, operarios, domésticas,
maestra, tutor, secretaria, perito contador, procurador juridico, oficinista, cajera,
técnico de telecomunicaciones, encargado de limpieza, ayudante, albafiil,
estilista, cambista de dolares, dependiente de mostrador; semejantes resultados
fueron reportados por Ponce Guevara® quien menciona que, en su mayoria,
son amas de casa (59%), Colunga, L6pez, Aguayo, Canales® quienes
encontraron que la mayoria de usuarios(as) trabajan en el hogar como amas de
casa (39%). (Tabla 1)
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Con base en los resultados anteriormente descritos y comparando con los
reportados por otros investigadores, se interpretan como comunes para nuestros
servicios de salud, en donde la mujer, de mediana edad, casada, con hijos, ama
de casa, asiste con mayor frecuencia a los servicios de atencién de salud,
debido a que muchas veces busca la atencién vinculada con la de los hijos por
lo que aprovecha la consulta y utiliza el servicio, a diferencia del hombre que
debido a su actividad laboral que la realiza durante el horario de la atencién de
los servicio de salud, no le es posible asistir y utilizarlos. (Tabla 1)

El nivel de escolaridad, de la mayoria de los usuarios(as) (22%) es diversificado
completo; similar ha lo reportado por Ponce Guevara®, Seclen Palacin®®,
Puentes Rosas®”, Ortiz Espinosa®, Colunga, Lépez, Aguayo, Canales®®;
guienes mencionan que la mayoria estaba en el nivel secundario (25%, 46%,

32.8%, 23%, 25%, respectivamente).

En relacion a los resultados de escolaridad encontrados en este estudio, si se
agrupan se puede indicar que la mayoria de usuarios son alfabetas, con un nivel
de preparacion variado, que va desde el nivel primario hasta universitario
completo, lo que se podria interpretar que por su grado de escolaridad conocen
y se preocupan por su salud general y bucal, ademas de lo expresado por
algunos usuarios(as) en relacion a que actualmente la publicidad influye
positivamente en el cuidado de la salud bucal, lo que los induce a asistir al
servicio dental. Uno de los resultados que llama la atencion es el alto porcentaje
de universitarios que asisten al servicio, el cual se puede explicar debido al
contexto en donde esta ubicada la clinica dental que es dentro de un centro
universitario. (Tabla 1)

El ingreso mensual, de la mayoria de los usuarios(as) (78%) es menor de dos
mil quetzales; parecido a lo obtenido por Ortiz Espinosa® quien Gnicamente
reporta la cantidad de 177.15 dolares americanos, que actualmente equivale
aproximadamente a unos 1,500.00 quetzales. (Tabla 1)

Al relacionar los resultados encontrados para el trabajo u oficio, nivel de
escolaridad e ingreso mensual, se puede deducir que debido a que la mayoria
de usuarios indico6 ser ama de casa no reciben un salario fijo como lo fue
expresado por algunas de ellas de la siguiente forma: “la tarea del hogar se
considera un trabajo, pero no remunerado”, otros refirieron que por ser aun
estudiantes, por no haber concluido sus estudios o por no tener un nivel superior
de educacion al que tienen, los trabajos que poseen o por ser trabajos de tipo
informal (comerciantes) no son adecuadamente remunerados, resultado que lo
hace coherente con su bajo ingreso mensual y que su sueldo se conforma con lo
gue ganan en el dia, por lo que se lamentaron por no haber terminado sus
estudios ya que esto les limita para conseguir mejores empleos y por ende
mejores salarios.

56



Para el andlisis y discusién de los resultados de la calidad de la atencion en los
servicios de salud evaluados, se utilizé la Teoria de Avedis Donabedian que es
el modelo mas reconocido y aceptado actualmente, se realiza bajo las siguientes
dimensiones: estructura, proceso, amenidades y resultado de la atencién.

Calidad, relacionada con la estructura de la atencion:

La estructura hace mencion a diferentes atributos o propiedades de la calidad de
la atencion y su evaluacion se dirige hacia las caracteristicas de: accesibilidad
por distancia, tiempo de llegada, forma de transportarse, horario de la atencién,
precio, entre otras; estructura organizacional, recursos, infraestructura fisica,
estado fisico del equipamiento utilizado en la prestacion del servicio. "

Segun los resultados obtenidos en este estudio, en relacién a la accesibilidad,
para la mayoria de usuarios(as) encuestados, la distancia de la casa al servicio
es de mas de diez kilometros (45%); el tiempo que les toma llegar de su casa al
servicio esta entre treinta y un minutos a una hora (44%); los que laboran
indicaron que les tomaba llegar de su trabajo al servicio mas de una hora (19%);
para poder llegar al mismo especificaron transportarse en bus urbano (85%);
ante lo que Ponce Guevara® reportd similares resultados en relaciéon a
transportarse en bus colectivo o urbano (42%); no pudiéndose comparar los
demas por no haberse encontrado resultados similares. (Tabla 2)

Ante estos resultados, se identifico que algunos usuarios(as) adicionalmente
expresaron que son personas de recursos limitados, que viven alejados del
servicio, que para trasladarse utilizan el transporte urbano o extraurbano y que
deben abordar entre dos a tres buses para poder llegar, lo que les hace largo el
tiempo de llegada, les dificulta el acceso y les incrementa el costo de la atencion.

Al analizar estos resultados se determind que la distancia de la casa al servicio
se considera como mala; el tiempo de llegada de la casa y del trabajo al servicio,
asi como, la forma de transportarse se estima como regular segun la
operacionalizacion de variables. Los anteriores resultados de distancia y tiempo,
idealmente deberian ser menores para facilitar al usuario la asistencia al servicio
y disminuirles costos, por lo que la Facultad podria descentralizar su servicio y
crear nuevos centros ubicandolos en otros lugares accesibles, para que la
poblacién tenga mayor oportunidad de atencion.

El horario de atencion, la mayoria de los usuarios(as) (87%) considerd que les
es conveniente; resultados diferentes fueron reportado por Aranguen Ibarra®”
guien encontré6 que era malo (31%) y regular (24%). Ante este resultado se
indica que debido a que algunos usuarios(as) son amas de casa, estudiantes o
se dedican a otras actividades laborales, les permite asistir al servicio con mayor
facilidad, por lo que el horario les parecid conveniente, sin embargo, algunos
opinaron que para mejorar la atencion y dar oportunidad a otros, este podria ser
ampliado en relacion a cantidad de horas y dias. (Tabla 2)
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El precio de los tratamientos dentales, fue considerado por la mayoria de los
usuarios(as) (95%) como justos en relacidén a su ingreso mensual; coincidente a
lo expresado por Seclen Palacin®®, quien refiere que solo el 2.4% indicaron que
eran elevados y lo considera como un indicador de mala calidad. (Tabla 2)

Es de mencionar que el servicio que se brinda en la Facultad de Odontologia es
considerado por la institucion como de tipo social académico docente, por lo que
el precio de los tratamientos dentales se basa Unicamente en el costo de los
materiales dentales utilizados, por lo que son bajos comparados con los del
servicio privado, por lo que a los usuarios(as) les parecid justo a su salario
mensual y accesibles a su bolsillo.

Cabe sefialar que el arancel tiene mas de diez afios de estar vigente y no ha
sido actualizado. Ademas, es sabido dentro de la institucion, que debido al
actual sistema clinico en donde el paciente lo maneja el estudiante y este previo
a poder realizar su ejercicio profesional supervisado tiene que entregar cierto
namero de tratamientos dentales obligatorios y en algunos casos el paciente no
puede pagar la totalidad de estos, por lo que el estudiante se ve en la necesidad
de costear parcial o totalmente el precio; esta informacion se generaliza entre los
demas pacientes y tienden a obligarlo a subvencionarles el precio, ya que si no
lo hacen, los amenazan con dejar de asistir y perder la oportunidad de realizar
los tratamientos que necesita entregar o perder la validez de los ya realizados.

Los aspectos de la estructura organizacional evaluados: organigrama, manual
de funciones y responsabilidades para el personal de Direccién de Clinicas,
normativo que regula la actividad clinica, contrato de prestacién del servicio,
documento sobre el ingreso y la atencion, sistema de informacion; en su mayoria
fue calificada como aceptable, siendo inaceptable la ausencia del normativo y el
sistema de informacion que si existe pero no recolecta datos, procesa, analiza y
difunde la informacion (por dia, semana, mes, afo, disciplina, tratamientos
realizados o en ejecucion, etc.), lo que se considera inadecuado en un servicio
de salud, ya que si no existe un monitoreo continuo y una evaluacion constante
no se puede verificar el logré de objetivos trazados; ademas el no contar con
informacion actualizada, completa y oportuna es inaceptable para la adecuada
toma de decisiones. (Tabla 3)

En relacion al estado fisico de las unidades dentales, se encontré que la mayoria
funcionan de forma aceptable: sillones (98%), taburetes (99%), lamparas (97%),
sin embargo funcionan de forma inaceptable: la baja velocidad (42%), alta
velocidad (35%), eyectores de saliva - agua (31%) y jeringas triples (12%).
(Tabla 4)

58



En relacién con estos resultados se indica que la alta y baja velocidad no
funcionaban adecuadamente debido a que estaban descalibradas, lo que
produce que la turbina y el micromotor se puedan dafar; los eyectores de saliva
- agua tampoco trabajaban de forma aceptable debido a que no succionaban y
no sellaban completamente; algunas jeringas triples tampoco funcionaban de
forma aceptable debido a que no tiraban agua, aire o mezcla de agua-aire y
presentaban goteo; por ello es necesario considerar esta informacién, ya que
esto afecta el resultado de los tratamientos dentales, y esto a la larga,
incrementa el costo de la atencién.

En relacion al estado fisico del equipo dental auxiliar (compresor dental,
aparatos de rayos X, maquina reveladora y maquina de esterilizacién del
instrumental dental), se encontrd que todos funcionaban adecuadamente, debido
a que recientemente se les habia dado mantenimiento, lo que permite y ayuda a
la prestacion de un servicio de calidad, aumentando la efectividad, eficiencia,
produccion y competividad; reduciendo el costo de la atencion y elevando la
calidad de la misma. (Tabla 5)

En relacién con los resultados encontrados de la estructura organizacional y
estado fisico del equipo dental, no se tiene referencia de resultados en estudios
previos, por lo que solo se analizan e interpretan.

Calidad, relacionada con el proceso de atencion:

La evaluacion de los procesos de la atencion se refiere al funcionamiento o
actividad de la prestacion de la atencion que brinda el profesional y personal de
apoyo a los usuarios, es decir, las relaciones interpersonales (calidad
interpersonal), conocimientos, competencias, habilidades, destrezas, tecnologia
y otros (calidad cientifico técnica). 2"

El motivo de consulta, para la mayoria de los usuarios(as) fue arreglarse la boca
(54%), dolor dentario (18%), revision de rutina (9%); estos difieren con los
reportados por Flores Lara® debido a que el principal motivo de consulta en su
estudio fue examen de rutina (45%), pero en segundo lugar menciona dolor
dentario (22%), similar al encontrado en este estudio.

En relacion al tercer resultado encontrado en este estudio (revision de rutina),
podria interpretarse como que un gran porcentaje de usuarios(as) son personas
de mediana edad (dieciocho a cuarenta y nueve afios), con un nivel de
escolaridad adecuado (diversificado a universitario completo), por lo que se
deduce que conocen la importancia del cuidado de salud general y bucal (nivel
de prevencion primario). En relacion al segundo resultado (dolor dentario),
podria entenderse como que el usuario busca evitar dafios mas severos a
mediano o largo plazo, por lo que acuden para obtener un diagndstico y
tratamiento temprano y oportuno (nivel de prevencion secundario). En relacion al
primer resultado (arreglarse la boca), cuando se les realiza el examen de
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diagnostico clinico bucal presentan caries dental (incipiente a moderada),
problemas en las encias, obturaciones deficientes, problemas estéticos, piezas
perdidas u otros por lo que es necesario rehabilitarlos (nivel de prevencién
terciario). (Tabla 6)

El tiempo que ha permanecido en sala de espera, la mayoria de los usuarios(as)
(69%) consideraron que es menor de quince minutos; similar a lo reportado por
Salazar de Santiago® quien menciona que ese tiempo era corto (74.2%, entre
cero a quince minutos); Camejo ER®® indica que ese tiempo fue inmediato
(83%); Gonzales Nerea® dice que los usuarios se mostraron satisfechos con el
tiempo de espera (70%); Colunga, Lopez, Aguayo, Canales®®, encontraron que
el tiempo de esgera era adecuado (68%); Ramirez Sanchez, Néjera Aguilar,
Nigenda L6épez®® reportaron que ese tiempo fue largo (23.7%); a diferencia de
lo indicado por Seclen Palacin® quien sefiala que ese tiempo fue prolongado
(49.4%); Ortiz Espinosa® dice que el tiempo de espera era largo (72,93%), mas
de sesenta minutos y Aranguen lbarra® indica que era malo (50%) y que
deberia disminuirse. Con base en el resultado obtenido en este estudio; se
considera que es un proceso de atencion aceptable y que se debe mantener o
mejorar ya que influye grandemente en la calidad de la atencion. (Tabla 6)

El tiempo aproximado que ha permanecido bajo tratamiento dental por cita, la
mayoria de los usuarios(as) (98%) opind que es menor de cuatro horas, lo que
se consideré entre regular (menor de cuatro horas) a bueno (menor de dos
horas); no se compard con otros resultados por no existir ningun referente. Este
resultado se pueden explicar, que debido a la diversidad y complejidad de
procedimientos odontoldgicos existentes y que cada paso clinico debe ser
supervisado y aceptado bajo firma por un docente, los tratamientos pueden ser
realizados en menor o mayor tiempo; ademas las diferentes disciplinas del
servicio asignan esos tiempos para la ejecucion de los mismos. (Tabla 6)

En relacion al trato personal recibido, la totalidad de los usuarios(as) consider6
haber recibido un trato amable; resultados similares (trato amable y respetuoso)
fueron reportados por Ponce Guevara®? (60%); Coria Fierros“ (estudio
comparativo: 96%, 94% y 96% respectivamente); Seclen Palacin® (60.2%),
Puentes Rosas® (94.3%), Gonzales Nerea® (80%); Camejo ER®® (51%);
Flores Lara®® (88%), Colunga, Lépez, Aguayo, Canales® (78%): Ramirez
Sanchez, Najera Aguilar, Nigenda Lopez®? (23.2%); a diferencia de lo reportado
por Ortiz Espinosa‘® quién indica que el trato fue descortés (69.57%).

Ante este resultado encontrado, se indica que el éxito de un servicio de salud
esta dado al evaluar diferentes variables y dimensiones, sin embargo es sabido
gue el factor que posiblemente mas incide en el usuario(a) es el trato recibido
por el personal que lo atiende, como lo advierte Donabedian®®: "los pacientes
son extraordinariamente sensibles al trato que reciben y con frecuencia utilizan
basicamente ese elemento para juzgar la calidad de la atencion, por lo que la
dimension interpersonal cobra una gran importancia”. Este trato amable puede
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ser interpretado como lo expresaron algunos usuarios(as) como calidez,
amabilidad, carifio, paciencia y comprension, por lo que este proceso se
consider6 aceptable. (Tabla 6)

Sobre la confidencialidad en el manejo de sus datos clinicos, la mayoria de los
usuarios(as) (87%) consider6 que estos habian sido manejados de forma
confidencial; similar a lo reportado por Ponce Guevara®? (95%) y Puentes
Rosas® (85.5%). (Tabla 6)

Con base en el resultado obtenido, se indica que el manejo confidencial de los
datos de los pacientes es un componente ético importante que debe ser aplicado
en todo servicio de salud, como lo expresaron los usuarios(as) indicando que el
manejo de estos habia sido realizado Unicamente por personal autorizado, por lo
gue este proceso de atencion se consider6 aceptable.

La mayoria de los usuarios(as) (99%) considerd6 haber sido informados
continuamente en relacion a su tratamiento dental, que la informacién brindada
fue adecuada (97%) y comprendida (94%); resultados similares en relacion a la
comunicacién adecuada fueron reportados por Ponce Guevara® (93%):;
Salazar® (95.8%); Coria Fierros“® (estudio comparativo: 88%, 89%, 82%);
Puentes Rosas®” (82.8%); Gonzales Nerea® (85%); Aranguen Ibarra®” (60%);
Colunga, Lépez, Aguayo, Canales®® (79%).

Los resultados anteriormente descritos, se consideraron aceptables, ya que es
sabido que los pacientes tienen derecho a ser informados en todo momento para
la adecuada toma de decisiones sobre su tratamiento terapéutico. Sin embargo,
algunos usuarios(as) expresaron que a veces al ser informados no comprendian
la informacién brindada, debido al uso de terminologia de tipo odontoldgico
(tecnicismos). (Tabla 7)

En cuanto a la forma de citar al paciente, la mayoria de los usuariosgas) (93%)
consideré que es adecuada; similar a lo indicado por Flores Lara®® (88%); a
diferencia de lo encontrado por Aranguen Ibarra®” que refiere que la forma de
citar era mala por ser tardada (47%).

En el servicio de la clinica dental, la forma de citar al usuario la realiza el propio
odontdlogo practicante (O.P.) y se torna personalizada, lo que la mayoria
consideré como adecuada; sin embargo, algunos expresaron que es necesario
gue la institucion sea quien les cite formalmente, ya que el estudiante muchas
veces no logra comunicarse con el paciente, les cambia o cancela las citas de
un momento a otro lo que consideran que no es correcto o algunas veces el
paciente no logra comunicarse con el practicante cuando necesita consultar en
relacion a fecha y hora de su cita o realizar algun cambio de la misma o por
ejemplo después de que se les realiz6 algun tratamiento dental les queda cierta
molestia o dolor y no logra localizarlo; por lo que se deberia de tener una via
formal para citarlos y poder hacer cualquier tipo de consulta, es decir un proceso
centralizado. (Tabla 7)
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Sobre poseer conocimiento para realizar y dirigir los tratamientos dentales, la
mayoria de los usuarios(as) (94%) consider6 que el estudiante si posee el
conocimiento para realizarlos; asimismo, la mayoria de los usuarios(as) (93%)
considerd que el docente si posee el conocimiento para dirigirlos; similar a lo
reportado por Ponce Guevara® (95%) y Flores Lara®® (88%). En relacion a los
resultados encontrados en este estudio, en ambos casos se manifestd que la
calidad cientifico técnica es evidente, por lo que estos proceso se consideraron
aceptables e importantes para la calidad de la atencion. (Tabla 8)

En relacién a ser tomado en cuenta al momento de realizarse un cambio de plan
de tratamiento, la mayoria de los usuarios(as) (79%) consideré que si lo han
sido; no se compara con resultados de otros estudios por no haber referentes.
Ante este resultado, es importante mencionar que el usuario(a) debe ser
informado y tomado en cuenta en todo el proceso de su atencién, ya que la
informacion que él brinda o se le da, es necesaria para la toma de decisiones al
momento de elegir su tratamiento terapéutico, sobre todo si el cambio de plan
conlleva decisiones de tipo econdmico. (Tabla 8)

Es de hacer notar que los planes de tratamiento que se disefian para los
pacientes en la Facultad son ideales y apegados al proceso de ensefianza
aprendizaje, sin embargo puede ser cambiado por diferentes motivos: por un
diagnostico no adecuado, porque al momento de realizar el tratamiento se
considera que otro seria el mejor, por iatrogenia, en algunos casos porque el
precio del tratamiento excede la capacidad de pago del usuario; por lo que la
decision final debe ser tomada por el paciente siempre y cuando halla sido
informado adecuadamente y se le presenten alternativas de solucion soportadas
cientificamente.

La mayoria de usuarios(as) (82%) considero que la causa o motivo de consulta
por la que asistio por primera vez, fue resuelta inmediatamente; similar a lo
reportado por Ponce Guevara® (92%); Camejo ER®® (80%) Ortiz Espinosa®
(62.33), Flores Lara® (80%), Colunga, Lépez, Aguayo, Canales® (80%).
(Tabla 8)

En relacién a este resultado, la busqueda de la solucién de una urgencia,
necesidad, motivo de consulta o problema de salud de forma inmediata en un
servicio es importante, ya que el paciente llega con dolor, molestias u otros que
deben ser resueltos con prontitud y esmero, por lo que este proceso se
considerd aceptable ya que estos habian sido resueltos inmediatamente, lo que
evidencia la capacidad del servicio para resolverlos y confirma la calidad
cientifico técnica adecuada de los proveedores.

Sin embargo, algunos expresaron que su problema no habia sido solucionado
inmediatamente, a ese respecto se puede indicar, que previo a ser tratado, el
motivo de consulta inicial, deben ser realizados otros tratamientos para
garantizar mejores resultados. A esto se agrega, que el disefio del plan de
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tratamiento se realiza priorizando el grado de severidad de lesiones o problemas
bucales que presenta y en ese orden se les da solucién, por lo que muchas
veces el motivo de consulta original no es realmente prioritario y se resuelve a
mediano o largo plazo, por lo que el resultado obtenido se consideré como un
proceso aceptable.

Calidad, relacionada con las amenidades que posee el servicio:

La evaluacion de las amenidades, cualidades deseables, entorno o
comodidades que debe poseer el lugar en donde se brinda el servicio;
iluminacién, ventilacion, limpieza, sala de espera cémoda, musica, teléfono,
seguridad, servicios sanitarios adecuados, etc. 27

La mayoria de usuarios(as) considerdé que la clinica dental es amplia (96%);
ventilada (94%); la totalidad (100%) indic6é que es iluminada; que los servicios
sanitarios son adecuados (59%) y que estaba completamente limpia (68%);
similar a lo encontrado por Ponce Guevara® en relacién a que era adecuada la
ventilacién (65%), iluminacién (71%), limpieza (43%); Salazar de Santiago®
reportd que era adecuada la ventilacion (58.3%), iluminacion (73%) y limpieza
(70%); en relacién a la limpieza Puentes Rosas®? indica que era adecuada
(71.2%), asi como Gonzales Nerea® (87.1%) y Colunga, Lépez, Aguayo,
Canales® quienes de forma general indicaron que la comodidad de las
instalaciones era adecuada (80%); resultados diferentes en relacion a los
servicios sanitarios fueron reportados por Ortiz Espinosa‘®® quien menciona que
estaban en malas condiciones (26.29%). (Tabla 9)

Con base en estos resultados se consideraron como aceptables, sin embargo,
algunos usuarios(as) indicaron que los servicios sanitarios no eran adecuados
por no haber la cantidad suficiente, a veces falta agua, papel, limpieza y hay
presencia de mal olor. En relacion a la limpieza del servicio, algunos indicaron
gue el ambito clinico no lo estaba completamente y que habia que mejorarla
eliminando la basura tirada en el piso, liquidos derramados, mal olor, manchas
en paredes, vidrios y equipo dental sucio.

Calidad, relacionada con el resultado de la atencion:

La evaluacion del resultado de la atencién en los servicios de salud hace
referencia a lo que el usuario obtiene, especificamente supone un cambio en el
estado de salud ya sea para bien o para mal y que puede atribuirse a la atencion
recibida. Ademas incluye algo muy importante que es la satisfaccion u opinion
del usuario; es decir, un juicio de valor o consideracién que realiza sobre la
calidad de la atencion recibida y esperada, lo que contribuye a la mejora
continua de la calidad de la atencién y que ademas, lo hace participe de la
misma. & 28
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En relacién a la opinion del usuario encuestado sobre la calidad de la atencion
recibida, la mayoria (96%) consideré de forma general que la calidad de la
atencion esta en el rango de buena a excelente, entendiéndose como buena
(25%), cuando la satisfaccion es parcial, es decir, que se va con sus molestias
solucionadas; muy buena (40%), cuando la satisfaccién es completa; excelente
(31%), cuando se superan sus expectativas, dichos de otra manera, el servicio
fue méas alld de lo esperado; por lo que estos resultados se consideraron como
meritorios para la Institucion.

Resultados similares fueron reportados por Salazar de Santiago® quien indica
gue la calidad de la atencién era buena (65.8%) y muy buena (34.2%); Carrillo
Tarascio®, dice que la mayoria de usuarios estan satisfechos con la atencién
recibida (76%); Ramirez Sanchez, Najera Aguilar, Nigenda Lépez®® muestra
que la mayoria califico la calidad de la atencion como buena (81.2%); Seclen
Palacin® reporta que la mayoria la calific6 como buena (58,6%); Massip
Pérez® sefiala que en un metandlisis de doscientos estudios de Hall y Dornan
determind que la satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de la atencion
fue buena (76%); Camejo ER.®? refiere que la calidad de la atencién recibida
era alta (95%); Ortiz Espinosa® describe que la calidad de la atencion fue
percibida como buena (71.37%); Flores Lara®®® revela que esta fue calificada
como muy buena (45%), buena (52%) y regular (3%); Aranguen Ibarra®”
expresa que la calidad de la atencion fue calificada entre buena y excelente
(87%); Colunga, Lépez, Aguayo, Canales®® dicen que la calidad de la atencién
fue buena (80%); Ramirez Sanchez, Najera Aguilar, Nigenda Lépez®®
encontraron que los usuarios percibieron la calidad de la atencion como buena
(81.2%). (Tabla 10)

Sobre la base del ultimo resultado, la calidad de la atencion, actualmente,
constituye un aspecto imprescindible en cualquier actividad que el ser humano
realice en toda organizacion y sobre todo en la atencion que se brinde en los
servicios de salud.

Una forma de evaluarla es a través de la opinién del usuario, quien la define y
juzga, por lo que se considerd que entre los factores o variables que mas se
valoran esta el trato que el personal de salud le brinda, el cual debe ser
adecuado, entendiéndose como digno, calido, humano, respetuoso, cortes,
amigable, comprensible; ademas con alta capacidad resolutiva de sus
problemas o necesidades (disposicidn, prontitud y esmero) en la que interviene
la calidad cientifica del proveedor (conocimientos, habilidades y destrezas); la
calidad técnica (tecnologia, equipos modernos y en buen estado); precio justo y
acorde al ingreso del usuario; adecuada accesibilidad (distancia, tiempo de
llegada, forma de transportarse); la calidad interpersonal que se realiza en la
interaccion médico—paciente, brindandole horarios de atencién adecuados para
dar oportunidad a la mayoria de usuarios; tiempos de espera cortos, tiempos de
atencion acordes al tipo de tratamiento que se les realiza; comunicacién en
ambas vias (adecuada, continua y comprendida); confidencialidad en el manejo
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de sus datos; amenidades o comodidades aceptables (amplitud, ventilacién,
iluminacion, limpieza).

Sin embargo, el resultado obtenido sobre la calidad de la atencion recibida por
los usuarios(as), sin animo de desmerecerlo, se puede interpretar como que
algunos de los pacientes que asisten al servicio, por su situacion econémica
nunca han asistido a una clinica dental, lo que podria incidir en el momento de
evaluar la calidad de la atencion y calificarla de forma condescendiente por no
tener un parametro de comparacion.

Ante el ultimo cuestionamiento sobre la calidad de la atencion recibida en la
clinica dental, se le solicitd al usuario(a) que explicara por qué la consideraba
asi. El 47%, respondié que algunas de las razones de haber dado esa
calificacion se debia al buen trato recibido, amabilidad, carifio, calidez,
paciencia, comprension, rapidez de la atencion, horario conveniente,
puntualidad, responsabilidad del personal que brinda el servicio, precio justo,
conocimientos necesarios por parte del estudiante y del docente para ejecutar y
dirigir los tratamientos dentales.

Ademas, se le brindo la oportunidad de anotar de forma breve alguna
observacion que quisiera hacer y que ayudara a mejorar la calidad de la
atencion del servicio. El 40% respondié la pregunta, indicando que algunos
docentes no poseen un criterio unificado para evaluar los tratamientos dentales
realizados por el estudiante, ya que uno los califica como aceptables y el
siguiente como inaceptables.

También refirieron que hay que esperar mucho tiempo al docente para que
revise el tratamiento realizado, lo que es una pérdida de tiempo, tanto para el
paciente como para el estudiante.

Ademas, cuando se les da cita a los usuarios(as), por falta de sillones dentales o
por estar descompuestos no pueden ser atendidos, lo que retrasa el proceso de
atencion. También indicaron que algunos procesos son demasiado tardados y
burocraticos. Cabe mencionar que en algunos casos, el estudiante
irresponsablemente da cita al paciente sin haber apartado lugar en la disciplina
en la que va a trabajar, lo que retrasa aun mas la atencion.

Entre las limitaciones encontradas para la realizacion de este estudio, estuvo
gue la institucibn no cuenta con un sistema de informacion adecuado, que
proporcione con exactitud datos e informacién de los usuarios(as), razén por la
gue no se pudo establecer el marco muestral y se seleccion6 una muestra no
probabilistica (no aleatoria, no representativa), por lo que los datos obtenidos
son validos Unicamente para este contexto y no pueden extrapolarse a otro.

Otra limitante en la investigacion fue la escasa bibliografia encontrada sobre
estudios cientificos en relacion con la evaluaciéon de la calidad de servicios de

atencion odontoloégica.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios(as) de la clinica dental
indican que, en su mayoria, son personas comprendidas entre dieciocho y
cuarenta y nueve afos de edad (84%), sexo femenino (67%), casados (47%),
con hijos (63%), amas de casa (34%), grado de escolaridad diversificado
completo (22%), ingreso mensual menor de dos mil quetzales (78%).

2. En relacion a la accesibilidad, la mayoria de usuarios(as) indic6 que la
distancia de la casa al servicio es de mas de diez kilbmetros (45%), el tiempo de
llegada de la casa al servicio esta entre treinta y un minutos a una hora (44%) y
del trabajo al servicio mas de una hora (19%), especificando transportarse en
bus urbano (85%).

3. La estructura organizacional que regula el funcionamiento de la clinica dental,
en su mayoria, es aceptable debido a que existe el organigrama, manual de
funciones y responsabilidades para personal de Direccion de Clinicas, contrato
de prestacion del servicio, documento de informacién al usuario(a) sobre el
ingreso y atencion; es inaceptable la ausencia de un normativo que regule la
actividad clinica y la falta del sistema de informacion.

4. El estado fisico del equipo, denominado unidad dental, en su mayoria,
funciona de forma aceptable, los sillones (98%), taburetes (99%), lamparas
(97%), sin embargo, no funcionan de forma aceptable la baja velocidad (42%),
alta velocidad (35%), eyectores de saliva - agua (31%) y jeringa triple (12%). El
equipo dental auxiliar, compresor dental, aparatos de rayos X, maquina
reveladora y maquina de esterilizacion del instrumental dental, en su totalidad
(100%) funciona de forma aceptable.

5. La mayoria consider6 como aceptable o bueno, el tiempo en sala de espera
(69%), en el sillon dental (98%), trato recibido (100%), manejo confidencial de
sus datos clinicos (87%), informacion continua (99%), adecuada (97%),
comprendida (94%), forma de citarlos (93%), conocimiento del estudiante (94%)
y docente (93%), ser tomados en cuenta al realizar un cambio en su plan de
tratamiento (79%) y que su motivo de consulta inicial ha sido solucionado de
forma inmediata (82%).
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6. La mayoria de usuarios(as) consideraron aceptables las amenidades que
posee el servicio, indicando que era amplia (96%), ventilada (94%), iluminada
(100%), servicios sanitarios adecuados (59%), completamente limpia (68%), una
menor proporcion no las consideraron asi.

7. La calidad de la atencion recibida para la mayoria de usuarios(as) esta entre
buena a excelente (buena (25%), muy buena (40%), excelente (31%)).
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CAPITULO IX

RECOMENDACIONES

1. A Direccion de Clinicas, disefiar y proponer un normativo que regule las
actividades de la clinica dental y a las autoridades de la Facultad, aprobarlo.

2. A Direccion de Clinicas, disefiar un sistema integrado de informacién
gerencial, que unifiqgue todos los procesos administrativos — clinicos, para la
adecuada toma de decisiones y a las autoridades de la Facultad, apoyar su
implementacion.

3. A Direccion de Clinicas, revisar y dar mantenimiento constantemente al
equipo dental, ya que su buen estado aumenta la produccién de tratamientos
dentales, disminuye el costo y eleva la calidad de la atencién.

4. A la Facultad de Odontologia (autoridades, docentes, estudiantes, personal
administrativo) a corto, mediano y largo plazo; tomar en consideracion las
debilidades y problemas identificados en el estudio, para la mejora continua de
la calidad de la atencion brindada por la clinica dental.
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Anexo No. 1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Facultad de Odontologia
Maestria en Ciencias en Salud Publica

Calidad de la atencién recibida por los usuarios(as) en la clinica dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Consentimiento Informado y Comprendido

Dentro de la misién de la clinica dental de la Facultad de Odontologia, estd, ofrecer un servicio
dental de calidad; por lo que el objetivo de este estudio es determinar la calidad de la atencion
recibida por nuestros usuarios(as); lo invitamos a participar, siempre y cuando cumpla con los
requisitos: saber leer y escribir, ser mayor de edad (18 afios cumplidos); usuario(a) activo del
servicio por mas de 3 meses; aceptar formar parte del estudio.

La informacién gue nos brinde serd manejada de la siguiente forma:

— Anonima: no colocara su(s) nombre(s) y/o apellido(s), Gnicamente su nimero de (PI).

— Absoluta confidencialidad: la informacion brindada serd manejada Unicamente por mi
persona.

— Participacion voluntaria: su participacion o no participacién de ninguna forma afectara con la
continuidad del servicio; no implica ningun tipo de riesgo; la informacion brindada sera
utilizada Unicamente para fines de mejorar la calidad de la atencién de nuestro servicio.

— Si esta de acuerdo en colaborar, marque una X dentro del recuadro que corresponde y firme
en la linea de al lado; si no fuese asi le agradezco su atencién:

Si estoy de acuerdo I:I Firma del usuario:

No estoy de acuerdo I:I

— Si ha estado de acuerdo, me acompafiara a la oficina de Trabajo Social; en donde en un
ambiente tranquilo, sin prisa, podra responder el cuestionario, en todo momento le estaré
acompafiando por si tuviera alguna duda en las preguntas del cuestionario o del estudio.

— Para su tranquilidad, la informacion brindada sera manejada Unicamente por mi persona y
guedara bajo mi resguardo, nadie mas tendrda la opcién de revisarla.

— Anote con lapicero su niumero de paciente integral (Pl), fecha del dia de hoy, hora.

— El cuestionario consta de 29 preguntas sencillas, de preferencia responda todas, pero si por
algun motivo usted no desea responder alguna de ellas no lo haga y si desea retirarse del
estudio, en cualquier momento podra hacerlo.

— El tiempo para responder es breve, mas o menos 10 minutos, marque una sola respuesta,
con una X dentro de cada recuadro, estos tienen algunos nimeros pero no les de mayor
importancia, no hay respuesta correcta ni incorrecta, lo que nos interesa es su opinion
sincera.

— De antemano agradecemos la colaboracién brindada, al finalizar el estudio podra conocer los
resultados y deseamos que en todos nuestros servicios sea atendido como se lo merece.

Dr. Estuardo Vaides G. Docente Facultad de Odontologia, USAC. Estudiante Maestria en Ciencias en SP
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Anexo No. 2

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Facultad de Odontologia
Maestria en Ciencias en Salud Publica

Calidad de la atencién recibida por los usuarios(as) en la clinica dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Instrumento de recoleccién de datos No.1: Cuestionario
Numero de PI: Fecha del diade hoy: /[ [/ Hora: _ :

Correlativo encuesta: Nombre del encuestador: Dr. Estuardo Vaides
1. Edad en afios cumplidos:

18a33[ 1] 34249 [ 2] 50a65 | 3 | mas de 66 | 4 |

2. Sexo:

Masculino Femenino

3. Estado civil:

Soltero(a) Casado(a) Unido(a) Viudo(a) IZI Divorciado(a)

4. Numero de hijos:

Sin hijos Entre 1y 2 Més de 2

5. Nivel de escolaridad:

Primario incompleto Primario completo
Bésico incompleto Béasico completo
Diversificado incompleto Diversificado completo
Universitario incompleto Universitario completo E

Otro (marque y especifique) EI

6. Ingreso mensual:

Menor de Q. 2,000.00 Mayor de Q. 2,001.00

7. Trabajo u oficio:

Ama de casa Estudiante Jubilado(a) Profesional
No trabajo Otro (marque y especifique) EI
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8. Cudl fue la causa o motivo de consulta por la que asistié por primera vez a esta
clinica dental:

Dolor en un diente(s) Quitarme un diente
Arreglarme la boca Revision de rutina
Otro especificar

9. Aproximadamente, a que distancia (en kildmetros) vive de esta clinica dental:

Menos de 5 km.
Entre 6 y 10 Km.

Mas de 10 Km.

10. Aproximadamente, cuanto tiempo tarda en llegar desde su vivienda a esta clinica
dental:

Menos de 30 min.
Entre 31 miny 1 hora
Mas de 1 hora

11. Aproximadamente, cuanto tiempo tarda en llegar desde su lugar de trabajo a esta
clinica dental:

Menos de 30 min.
Entre 31 miny 1 hora
Més de 1 hora
No trabajo [4]

12. Cémo se transporta para llegar a esta clinica dental:

Vehiculo propio
Otra forma (marque y especifique)

13. El horario de atencién de la clinica dental es de lunes a viernes, de 7:30 a 15:30
horas, considera que es adecuado para su atencién:

Si

No (marque y especifique) 2
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14. Aproximadamente, cuanto tiempo calcula que ha tenido que esperar en la sala de
espera para ser atendido:

Menos de 15 minutos
Entre 16 y 30 minutos
Mas de 30 minutos

15. Aproximadamente, durante sus visitas cuanto tiempo calcula que ha tenido que
estar bajo tratamiento en el sillon dental:

Menos de 2:00 horas
Entre 2:00 y 4:00 horas

Mas de 4:00 horas

16. Considera que el trato que ha recibido de parte de las personas que lo han
atendido ha sido amable:

Si

No

HH

17. Considera que sus datos personales clinicos han sido manejados Gnicamente por
personal autorizado:

Si
No
No se

18. Considera que ha sido informado(a) continuamente sobre los tratamientos
dentales que se le han realizado:

Si
No

19. Considera que la informacion proporcionada en relacién a su tratamiento dental
ha sido la adecuada:

Si
No
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20. Considera que la informacién proporcionada en relacion a su tratamiento ha sido
comprendida completamente por usted:

Si
No

21. Considera que la forma de dar las citas alos pacientes es adecuada:

Si
No

22. Considera que el Estudiante posee el conocimiento necesario para realizar los
tratamientos dentales:

Si
No
No se

23. Considera que el Docente posee el conocimiento necesario para dirigir a los
estudiantes en la realizacion de los tratamientos dentales:

Si
No
No se

24. Previo a realizar un cambio en su plan de tratamiento, ha sido tomado en cuenta
para hacerlo:

No
No ha habido aun ninglin cambio en el plan de tratamiento

25. Considera gue el precio que ha pagado por los tratamientos dentales realizados,
es justo para su nivel de ingreso mensual:

Si
No
No se
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26. Con relacién ala clinica dental considera que es:

Amplia Si No
Ventilada Si No

lluminada Si No
1 2
Servicios sanitarios adecuados  Si No

27. Con relacion a lalimpieza de la clinica dental, indique si ha observado:
Basura tirada en el piso

Liquidos derramados en el piso

Mal olor en el ambiente

Manchas de suciedad en las paredes de los ambitos clinicos

Vidrios sucios

Sangre, manchas o cualquier otro tipo de suciedad en el equipo dental

El ambiente clinico es completamente limpio

28. La causa o motivo de consulta por la que asistié por primera vez a esta clinica
dental, fue resuelta inmediatamente:

Si

No

HI

29. De forma general, como considera la calidad de atencién recibida en esta clinica
dental:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular | 4]
Mala

Si asi lo desea, explique con pocas palabras por qué considera asi la calidad de la
atencion recibida:

Si asi lo desea, anote alguna observacion que quisiera hacer y que ayude a mejorar la
calidad de la atencidn de nuestro servicio dental:

Muchas Gracias por haber colaborado con la Facultad de Odontologia USAC
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Anexo No. 3

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Facultad de Odontologia
Maestria en Ciencias en Salud Publica

Calidad de la atencién recibida por los usuarios(as) en la clinica dental de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Instructivo de llenado
Instrumento de recoleccion de datos No. 1;: Cuestionario

El usuario debera ser abordado en el &mbito clinico del servicio dental por el
evaluador (investigador), quién deberd presentarse con su carné que lo
identifica como Docente de esta Facultad.

Se le explicara verbalmente el objetivo del estudio y se le invitara a participar
siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusion establecidos.

Se le explicara verbalmente y por escrito que: todas sus respuestas son
importantes para la institucion, sobre todo su sinceridad para fines de mejorar
la calidad de la atencion del servicio; es una encuesta anonima; se garantiza
absoluta confidencialidad; no implica ningun tipo de riesgo a su integridad,;
participacion voluntaria, su participacién o no participacion de ninguna forma
afectara la continuidad del servicio; libertad de responder o no las preguntas
del cuestionario; libertad retirarse del estudio en el momento que lo desee; en
todo momento estara acompafiado por el investigador para resolver dudas
sobre las preguntas del cuestionario o en relacién al estudio; la informacién
brindada quedard bajo resguardo del investigador y nadie mas tendria
acceso a esta; al finalizar el estudio tendré derecho a conocer los resultados;
firmar el consentimiento informado y comprendido.

Si estuvo de acuerdo sera llevado a la oficina de Trabajo Social, en donde
respondera el cuestionario, el tiempo es breve, mas o menos 10 minutos, se
le debe indicar que margue una sola respuesta, con una X dentro de cada
recuadro, estos tienen nameros pero que no les de mayor importancia; no
hay respuesta correcta ni incorrecta, lo que mas interesa es su opinion
sincera.

El evaluador, deberé anotar con lapicero negro en el cuestionario previo a ser
contestado lo siguiente:

Numero de PI del paciente.

Fecha de la evaluacion: con niameros arabigos dia, mes y afio.

Hora de la evaluacion: con numeros arabigos hora y minutos.
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Numero correlativo de la encuesta (en numeros arabigos, del uno al cien).
Apellido(s) y Nombre(s) completos del encuestador.
El siguiente paso sera entregarle el cuestionario al usuario.

Si tuviera duda en alguna de las preguntas, el investigador debera decirla
exactamente como esta escrita y solamente daré explicaciones adicionales si
realmente observa que el usuario(a) no comprende la pregunta.

Para dar esta explicacion se debera hacer de forma clara, permitiendo que el
usuario(a) decida sobre la respuesta que considere adecuada, recuerde que
lo que se pretende medir es la percepcion del usuario(a) y no la del
evaluador.

El evaluador deberé evitar influenciar las respuestas del usuario(a).

Previo a que el usuario(a) se retire, se procedera a revisar cada una de las
preguntas del cuestionario, para verificar la calidad de llenado y cuando se
encuentren errores, como por ejemplo, la falta de alguna respuesta se le
convidara a responderla si lo desea, en los casos que marcO dos 0 mas
respuestas se le solicitara que elija solo una y se aplicara corrector de tinta
en la que no desea o se realizara alguna observacion al lado de la respuesta
gue mas prefiere.

Al finalizar la encuesta, se le agradecera por su colaboracion.

86



Anexo No. 4

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Facultad de Odontologia
Maestria en Ciencias en Salud Publica

Calidad de la atencién recibida por los usuarios(as) en la clinica dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Lista de cotejo No. 2: Estructura organizacional

Apellido (s) y Nombre (s) del evaluador:

Fecha de la evaluacion: / / Hora de la evaluacion:

Estructura Organizacional que regula el
funcionamiento de la clinica dental

Dimensioén Existe No Existe

(1) (2)

Organigrama.

Manual de funciones y responsabilidades
para el personal de Direccion de Clinicas.

Normativo aprobado que regula la actividad
clinica.

Contrato de prestacion del servicio.

Documento de informacion al usuario(a)
sobre el ingreso y la atencion de la Clinica
Dental.

Sistema de informacion
(recolecta datos, procesa, analiza y difunde).
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Anexo No. 5
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Facultad de Odontologia
Maestria en Ciencias en Salud Publica

Calidad de la atencién recibida por los usuarios(as) en la clinica dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Instructivo de llenado y tabla de codificacion

Lista de cotejo No. 2: Estructura organizacional
gue regula el funcionamiento de la clinica dental

El evaluador debera anotar con lapicero negro:

— Apellido(s) y Nombre(s) completos.
— Fecha de la evaluacion: con numeros arabigos dia, mes y afio.

— Hora de la evaluacion: con numeros arabigos hora y minutos, separado por
dos puntos.

En la lista de cotejo encontrara filas y columnas:

— En la primera fila se indica la dimensién a evaluar y el criterio Existe y No
Existe.

— En la primera columna se indican seis dimensiones o herramientas que
regulan el funcionamiento de la clinica, entre ellas: organigrama, manual de
funciones y responsabilidades para el personal de Direccion de Clinicas,
normativo que regula la actividad clinica, contrato de prestacion del servicio,
documento de informacion al usuario sobre el ingreso y atencion de la clinica
dental y sistema de informacion (recolecta datos, procesa, analiza y difunde).

— El evaluador debera corroborar, conjuntamente con el Director de Clinicas, la
existencia o no existencia fisica de estos documentos y del sistema de
informacion (recolecta datos, procesa, analiza y difunde), marcando en la
segunda y tercera columna con lapicero segun tabla de codificacion.

Tabla de codificacion

[EnN

Existe

No Existe 2
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Anexo No. 6

Facultad de Ciencias Médicas
Facultad de Odontologia

Maestria en Ciencias en Salud Publica

Calidad de la atencién recibida por los usuarios(as) en la clinica dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Lista de cotejo No. 2a:
Estado fisico del equipo dental: Unidad dental

Apellido(s) y Nombre(s) del evaluador:

Fecha de la evaluacion: / / Hora de la evaluacion:
Estado fisico del equipo
dental (unidad dental) Aceptable (1) / Inaceptable (2)
112 |3 (4 1|51|6 |7 (8|9 |10 |11 |12 |13 |14 |15

Dimension / Niamero de Unidad

Sillén Dental:

Aceptable (1) si sube, baja y recuesta.
Inaceptable (2) si no cumple con una de
las funciones.

Taburete dental:

Aceptable (1) si no esta roto, sube, baja,
sus rodos estan completos y rodan.
Inaceptable (2) si no cumple con una de
las funciones.

Alta velocidad:

Aceptable (1) si al activar el redstato el
manometro marca 30 psi

Inaceptable (2) lo contrario.

Baja velocidad:

Aceptable (1) si al activarla el redstato,
el mandmetro marca entre 40 a 50 psi.
Inaceptable (2) lo contrario.

Lampara dental:
Aceptable (1) si enciende.
Inaceptable (2) lo contrario.

Jeringa triple:

Aceptable (1) botén uno tira agua, botdn
dos tira aire, juntos mezcla de aire —
agua y no presenta fuga de aire o goteo
de agua.

Inaceptable (2) lo contrario

Eyectores de saliva - agua:

Aceptable (1) si no presenta fuga de aire
y cumple la funcién de succién.
Inaceptable (2) lo contrario.

89



Anexo No. 7
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Facultad de Odontologia
Maestria en Ciencias en Salud Publica

Calidad de la atencién recibida por los usuarios(as) en la clinica dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Instructivo de llenado y tabla de codificacion
Lista de cotejo No. 2a: Estado fisico del equipo dental: Unidad dental

El evaluador debe anotar con lapicero neqro:

— Apellido(s) y Nombre(s) completos del evaluador.
— Fecha de la evaluacion: con numeros arabigos dia, mes y afio.

— Hora de la evaluacion: con numeros arabigos hora y minutos, separado por
dos puntos.

Encontrara filas y columnas:

— En la primera fila se indica la variable a evaluar y el criterio Aceptable (1) e
Inaceptable (2)

— En la segunda fila se indica la dimensién y el nUmero de unidad dental.

— En la primera columna se mencionan siete dimensiones: sillén dental,
taburete dental, alta velocidad, baja velocidad, lampara dental, jeringa triple,
eyectores de saliva - agua; con su estandar de Aceptable (1) e Inaceptable

).

— En las siguientes columnas; en los espacios vacios debe anotar segun tabla
de codificacion.

Tabla de codificacion

[EnN

Aceptable

Inaceptable 2
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Anexo No. 8

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Facultad de Odontologia
Maestria en Ciencias en Salud Publica

Calidad de la atencién recibida por los usuarios(as) en la clinica dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Lista de cotejo No. 2b:
Estado fisico del equipo dental: Auxiliar

Apellido (s) y Nombre (s) del evaluador:

Fecha de la evaluacion: / / Hora de la evaluacion:

Aceptable (1)
Estado fisico del equipo dental auxiliar Inaceptable (2)

Compresor dental:

Aceptable (1)

si al estar funcionando genera presion de aire y
el mandmetro marca entre 100 a 150 psi.
Inaceptable (2)

lo contrario.

|| Aparatos de Rx.: 1 2
Aceptables (1)
si el ente encargado del mantenimiento y 3 4
servicio, certifica su adecuado funcionamiento
Inaceptable (2) 5 6
lo contrario.

Maquina reveladora de radiografias:
Aceptable (1)

si el ente encargado del mantenimiento y
servicio, certifica su adecuado funcionamiento.
Inaceptable (2)

lo contrario.

Esterilizadores del instrumental dental: 1 2
Aceptable (1)

si el ente encargado del mantenimiento y
servicio, certifica su adecuado funcionamiento
Inaceptable (2)

lo contrario.
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Anexo No. 9
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Facultad de Odontologia
Maestria en Ciencias en Salud Publica

Calidad de la atencion recibida por los usuarios(as) en la clinica dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Instructivo de llenado y Tabla de codificacion
Lista de cotejo No. 2b: Estado fisico del equipo dental: Auxiliar

El evaluador debe anotar con lapicero negro

— Apellido(s) y Nombre(s) completos del evaluador.
— Fecha de la evaluacion: con numeros arabigos dia, mes y afio.

— Hora de la evaluacion: con numeros arabigos hora y minutos, separado por
dos puntos.

Encontrara filas y columnas

— En la primera fila se indica la variable a evaluar y el criterio Aceptable (1) e
Inaceptable (2)

— En la primera columna se mencionan cinco dimensiones: compresor dental,
aparatos de Rx. (seis), maquina reveladora, esterilizador; con su estandar de
Aceptable (1) e Inaceptable (2).

— En la segunda columna marque con lapicero segun tabla de codificacion.

— Observacion: en el caso de los aparatos de rayos x se presentan 6 (seis)
cuadros numerados (1, 2, 3, 4, 5, 6) que corresponde al numero de aparato
gue se evaluara; en el caso de los aparatos de esterilizacion se presentan 2
(dos) cuadros numerados (1, 2) que corresponde al numero de aparato que
se evaluara.

Tabla de codificacion

[EnN

Aceptable

Inaceptable 2
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