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Resumen

La calidad de la atencion Odontoldgica y Estomatolégica brindada en las Clinicas
Dentales y en los Servicios de Salud se ha convertido actualmente en una
necesidad para todo profesional de la Salud, ya sea de practica privada, o
salubrista. ElI concepto de calidad en salud hay que enmarcarlo en cinco
elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion y el impacto final que
tiene en la salud. No es posible reducir a uno o algunos de estos elementos la
calidad en salud, pues necesariamente implica la integracion de estos elementos
de caracter técnico y también de procesos, objetivos y subjetivos, pero que todos
unidos tienen como resultante la satisfaccion del usuario y la eficiencia de la
Institucién Sanitaria. Son numerosos los enfoques que se le han dado al estudio
de la calidad y las denominaciones que se han realizado de la misma, siendo el
enfoque sistémico de la calidad propuesto por Donavedian el cual considera tres
componentes para su estudio: la estructura, el proceso y el resultado, el que en
nuestra experiencia nos posibilita conocer de manera mas acertada la situacion de
la atencidon y establecer a partir de ello un monitoreo para su evaluacion, el que
identifique las desviaciones de lo deseado para su modificacién. En la estructura
conocemos y evaluamos el ¢con qué? estamos trabajando, desde los recursos
hasta la instalacion; en el proceso identificamos el ¢cémo? estamos haciendo las
acciones; y por ultimo, los resultados nos proporcionan el conocimiento de los
objetivos y propédsitos logrados, es el ¢qué? hicimos con los recursos que
teniamos en nuestras acciones. En este articulo expondremos algunos conceptos
de calidad, un método de evaluacion de la misma, y algunos criterios que se
pueden utilizar en las Clinicas Dentales para evaluar la calidad y poder entonces
mejorar la atencién de los pacientes y su satisfaccion.

Palabras clave: calidad de la atencion, salud bucodental, evaluacion, gestion de la
calidad.



Hacia una definiciéon de Calidad

Son pocos los estudios que se refieren concretamente a la calidad de la atencion
odontolégica y menos aun a su evaluacion, asumiendo que al hablar de atencién
médica, la odontoldgica queda implicita. No obstante es necesario el abordaje de
la calidad en la odontologia por cuanto esta disciplina, considerada para algunos
como una especialidad dentro de la medicina, tiene sus caracteristicas y
particularidades propias.

Las definiciones de ¢qué es la calidad? son numerosas, pero todas de una
manera u otra relacionan dos aspectos fundamentales: o que se espera recibir y
lo que se recibe, por el cliente y el prestador, en una relacion donde ambos tienen
expectativas y conocimientos sobre el proceder, los que en la medida que se
acerguen, coincidan, expresaran mas calidad. La calidad no es precisamente
sindbnimo de mas tecnologia, de mejor trato, de menor costo, de mas cantidad de
tratamientos realizados, de rapidez, de solucién de los problemas del cliente, de
capacidad técnica y ética del profesional; es la sumatoria de todos estos
elementos y muchos otros.

Es posible que el odontélogo considere que no tiene problemas de calidad, o que
el paciente este satisfecho aparentemente con la atencién recibida, pero podemos
afirmar por ello de que ha existido realmente calidad en la atencién, consideramos
que no. En algunas ocasiones conocemos que han existido algunas fallas en
nuestro proceso de atencion y no sabemos identificar cuales han sido las causas
puesto que no son el resultado de inadecuados diagndsticos o tratamientos y
entonces debemos respondernos algunas preguntas: ¢ElI paciente espera
demasiado por recibir la atencion?, ¢ El paciente tiene muchas citas para terminar
su tratamiento?, ¢ Se le pierden pruebas diagnésticas?, ¢ El paciente no cumple las
indicaciones que usted le explica?, ¢ElI paciente no ha modificado su
comportamiento hacia su higiene bucal?, ¢ Fracasan tratamientos realizados?, ¢ Su
asistente es impuntual y no se entusiasma con el trabajo?, ¢Se pierde alguna
informacion que usted necesita?, ¢No estan a tiempo los trabajo indicados a
Laboratorios?. Las respuestas a estas preguntas le indicaran que en su trabajo
existen dificultades con la planificacion del trabajo, con su organizacion, con el
clima organizacional creado entre usted y su personal, con la comunicacién con
los pacientes, con su asistente, entre otros.

Como la salud ocupa un lugar tan critico en la definicion de calidad, la manera
en que aquella se conceptualiza y evalta tiene una profunda influencia en los
juicios que se emitan sobre la calidad de un servicio o institucién (Donabedian,
1992).

La complejidad y variabilidad de las variadas definiciones sobre la calidad de la
atencion médica, pueden confundir incluso a los expertos y con mucha mas razén
a los meédicos que no estan versados en los tecnicismos del debate sobre calidad



(Blumenthal, 1996). Donabedian ha sugerido que varias formulaciones son
posibles y legitimas, dependiente del lugar donde se esté ubicado en el sistema de
atencion o cual sea la naturaleza y extension de nuestras responsabilidades.
Diferentes perspectivas sobre la calidad y su definicion légicamente llevaran a
diferentes aproximaciones de su medicidén y gerencia”.

Los profesionales de la salud tienden a definir la calidad en términos de atributos y
resultados de la atencién suministrada por los médicos y recibida por los
pacientes. Enfatizan la excelencia técnica con la que se suministra la atencion y
las caracteristicas de la interaccidn entre el usuario y el prestador.

Algunas definiciones de mayor aceptacion mundial son:

* La Calidad es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto
0 servicio que le confieren aptitud para satisfacer necesidades”. En esta
definicibn podemos diferenciar el objeto de la calidad del instrumento de
medicion que se utilice. La estadistica en el control de la calidad, pasa a ser
una herramienta auxiliar en la produccién de la calidad total. La calidad total
de un producto o servicio no se puede alcanzar por medio de la aplicacion
de controles que se efectlen sobre el mismo para medirla. La calidad debe
ser introducida en el servicio como un valor agregado. En definitiva la
calidad SE PRODUCE (Passarello E, 1996).

Esta reformulacion conceptual de la calidad implica, facilitar y promover la
posibilidad de que las personas desarrollen sus potencialidades realizando su
trabajo cada vez mejor y de manera mas simple. Buscando al mismo tiempo el
desarrollo de los recursos humanos como un activo principal de la institucion a
la que pertenecen y el bienestar de la sociedad en general. La calidad no se
crea con una decision, se la ensefia y se la produce en cada area de la
organizacién con la participacion activa de todos sus integrantes —del portero al
director.

La calidad total plantea la necesidad de una nueva manera de pensar, que
parte del siguiente principio: “la calidad es un problema de todos”. No es
privativo de un departamento, por mas que se llame de calidad, o de un
especialista.

®* La Calidad Total es un sistema estratégico integrado para lograr la
satisfaccion del paciente que abarca a todos los gerentes y empleados y
utiliza métodos cuanti-tativos para mejorar continuamente los procesos de
una organizacion. (Gilmore CM, Moraes Novaes H, 1996).

* Calidad en su esencia significa conformidad con normas que no son
absolutas, sino que varian de una sociedad a otra. (Donabedian, 1990)



Calidad de la asistencia al paciente: Grado en que los servicios de
asistencia sanitaria, dado el estado actual de los conocimientos, aumentan
la probabilidad de lograr los resultados que se buscan en la salud de los
pacientes y reducen la probabilidad de obtener efectos no deseados
(Gilmore CM, Moraes Novaes H, 1996).

Calidad de la atencion: La calidad de la atencion ofrecida al paciente esta
relacionado con cuatro aspectos: (a) el sistema de salud; (b) la atencién
profesional y técnica; (c) las relaciones interpersonales entre el equipo
profesional y el paciente y, (d) el costo de la atencion (Raquel Fleishman,
1992)

Calidad de la atencién adecuada: Se puede calificar la calidad de la
atenciéon como adecuada cuando los riesgos y molestias derivados del
tratamiento de un problema determinado son menores que los beneficios
obtenidos por dicho tratamiento, y cuando su costo relativo es menor que el
de tratamientos alternativos con iguales resultados. (Raquel Fleishman,
1992)

Calidad de la atencion de salud: Consiste en el grado en el cual los
servicios de salud para los individuos y la poblacién incrementa la promesa
de los servicios de salud deseados y se relacionan con el grado de
conocimiento profesional actual. (Instituto de Medicina en los Estados
Unidos, 1990)

Calidad de la atencién a la salud: Debe definirse como el grado en el que
los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en la salud. Como las consecuencias de la atencion se manifiestan
en un futuro que frecuentemente resulta dificil de conocer, lo que se juzga
son las expectativas de resultado que se podrian atribuir a la atencion del
paciente. (Donabedian, 1992)

La Calidad consiste en satisfacer o superar las expectativas de los
pacientes de manera congruente. Es el enjuiciamiento de una realidad
frente a una referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones
sistematicas. Exige siempre un estandar basico de referencia y un
indicador para verificar si este estandar fue cumplido o no. (Gilmore CM,
Moraes Novaes H, 1996)

Servicio de alta calidad:

...el compromiso por elevar los niveles de salud de la poblacion es,

mseparablemente un compromiso por asegurar la calidad de la atencion..
(Julio Frenk, 1984).

. la nueva teoria sobre calidad, mantiene que asegurar la calidad de los

bienes y servicios en cualquier sector de la economia - incluyendo en el sector
salud - requiere participacién activa y liderazgo de la gente que hace este
trabajo dia a dia y es productor de estos bienes y servicios --- (Blumenthal,
1996).

En 1984, la Asociacibn Médica Americana definié la atencién de alta
calidad como atencion “que consistentemente contribuye al mantenimiento



o0 mejoramiento de la calidad y/o duracion de la vida”. La Asociacion
identificd los atributos especificos de la atencion que debian ser
examinados al determinar su calidad, haciendo énfasis en la promocion de
salud y la prevencién de enfermedades, los servicios efectuados sin
pérdida de tiempo, la participacion informada de los pacientes, la atencion a
las bases cientificas de la Medicina y el uso eficiente de los recursos.

* El Instituto Norteamericano de Medicina, 1990, sostiene que la calidad
consiste en el “grado en el cual los servicios de salud para los individuos y
la poblacién incrementan la probabilidad de resultados deseables de salud
y son consistentes con un conocimiento profesional actualizado”.

®* La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que en el
concepto de Calidad en los Servicios de Salud deben estar presentes los
siguientes atributos:

- Alto nivel de excelencia profesional
Uso eficiente de los recursos
Minimo de riesgos para el paciente
Alto grado de satisfaccion por parte del paciente
Impacto final en la salud.

En el concepto calidad de la atencion médica segun Donabedian (1989) puede
diferenciar de modo muy general tres dimensiones principales

1.
2.

3.

El componente técnico de la atencion.

El componente determinado por el desarrollo de la interacciéon personal
consustancial a la atencion.

El componente del entorno o ambiente fisico donde se desarrolla dicha gestion.

En la dimensidn técnica se expresa la aplicacién de la ciencia y tecnologia de
la Odontologia a un problema concreto de salud.

La calidad de la atencion en su dimension técnica consiste en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia odontolégica de modo que reporte el maximo de beneficio a
la salud del paciente minimizando sus riesgos.

En la dimensién _interpersonal se expresan las caracteristicas cualitativas de
las relaciones humanas que se establecen entre los profesionales de la salud,
conjuntamente con el resto de su equipo y el paciente.

La calidad de la atencion en su dimension interpersonal se expresa en el
cumplimiento, por el odontdlogo, de los modos de actuacion definidos por la
ética medica y la ética general de la sociedad.

El odontélogo debe satisfacer las expectativas de los pacientes en cuanto a
esta relacion personal. No es raro la contradiccion entre lo que cree el
odontdlogo que debe brindar y lo que espera el paciente de él y en lo que
puede deberse a errores en la formacion de este profesional, o a expectativas
inadecuadas del paciente. Si las expectativas de un paciente no pueden ser
satisfechas por la practica odontolégica o son impropias a la moral vigente




debe, por la via de la labor educativa inherente a toda practica odontolégica,
transformarse dichas expectativas.
La direccion de la relacion entre el profesional y el paciente debe estar siempre
en manos del odontdlogo y éste debe dirigir sus esfuerzos al logro de una
participacion cada vez mas activa del paciente en aras de resolver su situacion
de salud, por lo que en la misma medida que se logre este objetivo se estara
mejorando la calidad de la atencion.
En la medida en que se profundice en la investigacion de los factores que
determinan el desarrollo de la dimensidn interpersonal de la atencion vy se
apligue el conocimiento adquirido en la practica odontoldgica y en la formacién
y perfeccionamiento de los recursos humanos de salud, la frontera entre la
denominada dimension técnica y la dimension interpersonal de la atencion se
ird borrando y podremos hablar entonces de una practica odontoldgica a la que
le es inherente un alto nivel cientifico y técnico integral, pues el profesional de la
salud estara cada vez mas capacitado para actuar cientificamente al acercarse
a la dimension humana de sus pacientes.

¢ La tercera dimensién de la calidad de la atencidon odontolégica incide
notablemente en la satisfaccion del paciente. Nos referimos al entorno donde se
desarrolla la atencion, a las comodidades y facilidades que disfruta el paciente
en el proceso de atencion. Caracteristicas tales como una consulta agradable
con condiciones de privacidad; tiempo de espera breve; eficiencia y rapidez en
la admision, en los laboratorios, entre otros, asi como una total accesibilidad al
servicio y en especial a los recursos diagnosticos y terapéuticos necesarios,
constituyen elementos que influyen de modo importante en la calidad de la
atencion, pues contribuyen en el paciente a crear un clima de satisfaccion y
tranquilidad, ya que percibe que todo el entorno material y social que lo rodea
esta en funcion de satisfacer sus necesidades.
No obstante la obtencion de una exitosa relacion interpersonal por parte del
odontdlogo con su paciente no puede estar condicionada por las comodidades
o facilidades del medio ambiente. El profesional y su equipo son los
responsables por el éxito de la relacion odontdlogo-paciente y estos deben
poner todos sus conocimientos, habilidades y dedicacion personal en funcion de
desarrollar una relacién agradable, que promueva satisfaccién y confianza adn
en las situaciones mas dificiles de la practica odontoldgica.

Blumenthal (1996) piensa que la calidad técnica de la atencién tiene dos
dimensiones: lo apropiado de los servicios prestados y la habilidad con la que la
atencién apropiada es desempefiada. La técnica de alta calidad consiste en “hacer
lo correcto correctamente”. Hacer lo correcto requiere que el profesional tome las
decisiones correctas sobre la atencion para cada paciente (toma de decision de
alta calidad), y para hacerlo bien se requiere habilidad, juicio y ejecucidon expedita
(desempefio de alta calidad).

Ademas considera que, la calidad de la interaccidon entre médicos y pacientes
depende de varios elementos en su relaciéon: la calidad de su comunicacion, la



capacidad del médico de mantener la confianza del paciente, y la capacidad de
tratar al paciente con “preocupacion, empatia, honestidad, tacto y sensibilidad”.

Premisas de un Programa de Calidad

Nunca sera posible producir una medicion de la calidad de la atencion de
salud exenta de error. Como estas mediciones pueden perjudicar a las
instituciones y los odontélogos en una forma injusta, debe hacerse todo
esfuerzo para usar mediciones que indiquen el “estado del arte”, aun
cuando implique gastos extras.

El aseguramiento de la calidad requiere del trabajo colaborativo de todos
los que trabajan en la institucién de mejorar la calidad.

Lograr un profundo conocimiento de las necesidades de los pacientes
mediante un adecuado sistema de monitoreo, que permita que éstas sean
incorporadas al programa de cada institucion.

Confeccionar un programa dinamico de mejoria permanente de la calidad
de la atencion, encaminado a la satisfaccion de aquellas necesidades
identificadas. Un sistema que permita medir tales mejoras.

Brindar una atencion especial al proceso de prevencion de los errores que
conducen a la insatisfaccién, y no a la correccion de los mismos.
Establecer en cada institucion un convenio que involucre a todo el
colectivo para lograr la excelencia en el desempefio institucional, basado
no sélo en compromisos colectivos, sino también en los individuales y que
se acompafie de un sistema de premios y estimulos. El sentido de
pertenencia es requisito indispensable.

Disponer de una “estructura formal” que sustente y gobierne las
actuaciones relacionadas con calidad-satisfaccion. Una gestion eficaz
depende en gran medida de la disponibilidad de toda la informacion
requerida.

La no calidad de la atencion en salud y la insatisfaccion de los pacientes
por los servicios recibidos, tiene un costo econdémico, social y politico.

Evaluacion de la calidad de la atencion odontolégica

El enfoque en sistema, planteado desde hace afios por Donabedian, es aceptado
en forma generalizada. De acuerdo con ese enfoque la calidad se estudia y se
mide teniendo en cuenta tres componentes esenciales: estructura, proceso y
resultados.

Estructura: Este componente se refiere a la cantidad y calificacion del
personal, los equipos e instrumentos disponibles, los recursos financieros, las
instalaciones y otros recursos materiales, las normas y reglamentos existentes,
asi como la organizacion establecida. A un nivel mas general incluye la
voluntad politica y el liderazgo comprometido, asi como la formulacion de
politicas y estrategias y la aplicacion de técnicas de direccion por objetivos y de
planificacion estratégica. Constituye lo que en sistema se llama insumos o



entrada. En otras palabras, se refiere al conjunto de caracteristicas o atributos
de indole organizativa o material que se mantienen con relativa estabilidad
temporal.

e Proceso: Se refiere al conjunto de actividades que se realizan en la atencioén y
aguéllas que se desarrollan para asegurar la ejecucion del propio proceso.
Dentro de este componente se incluye no solo las acciones ejecutadas por el
personal de salud — con el nivel de destreza y habilidad de que dispongan --,
sino también las que pueden desplegar los propios pacientes.

e Resultado: En ultima instancia es la consecuencia que tiene el proceso de
atencion con el subsiguiente cambio en el estado de salud. Por otra parte,
incluye el andlisis del nivel de impacto; el cumplimiento de indicadores y de los
gastos efectuados; la satisfaccion de los usuarios, prestadores y decisores; la
certificacion y acreditacion institucional con la subsiguiente estimulacion de la
calidad técnica y gerencial basada en el desempefio, asi como la identificacion
de nuevos problemas que llevan a un perfeccionamiento continuo.

Los componentes en que los distintos autores fundamentan la medicion de la
calidad para su mejoramiento se pueden analizar a partir de las definiciones que
se han dado sobre la calidad de la atencion, por los métodos que recomiendan y
por los datos que emplean.

Actualmente se utilizan mas los métodos que toman datos de procesos y
resultados, o de los tres componentes, toda vez que se ha visto claramente que
una buena estructura no asegura un buen proceso, ni que un buen proceso
asegura un buen resultado, ni que un buen resultado puede asegurar las
bondades de la estructura o del proceso. De ahi la importancia que se da hoy dia
al enfoque sistémico y la tendencia a no considerar aisladamente un componente.
La evaluacion de la calidad debe, entonces, construirse a partir de un cuerpo de
conocimientos sobre las relaciones que existen entre estructura, proceso y
resultados.

Debe estudiarse el flujo de los procesos, sobre todo aquellos relacionados con
insatisfacciones de los clientes o de los propios trabajadores y podra encontrarse
en qué partes hay repeticiones, obstaculos al buen flujo, retrocesos innecesarios,
trAmites o documentacién superflua y a partir de esta informacién redisefar el
proceso para eliminar esos defectos.

Se necesita liderazgo, motivar, reconocer, pero ademas saber negociar, concertar,
resolver conflictos, analizar el clima organizacional. Se requiere atender la
comunicacion e integrar estrategias y acciones.

Para la evaluacion de la calidad de la atencion odontoldgica, ya sea en un
consultorio dental, en una clinica en que trabajan varios profesionales o en algun
otro servicio, es necesario tener en cuenta todos los elementos antes expuestos, y



siguiendo el esquema de Donabedian les proponemos algunas variables, con sus
criterios de medida y la periodicidad de evaluacion, los que enunciamos en el
Anexo 1.

Un aspecto importante que se debe tener en cuenta al evaluar la calidad es la
satisfaccion de los clientes y de los propios prestadores de la atencién, pues sélo
cuando seamos capaces de devolver al paciente sus funciones fisiolégicas y
estéticas y teniendo en cuenta sus criterios sobre estos aspectos, es que este se
sentira totalmente satisfecho con nuestro trabajo.

La valoracion que hace cada individuo del grado en que se satisface su necesidad
de salud en cada momento esta influida en primer lugar por su propia experiencia
como usuario del servicio, y esta experiencia valora fundamentalmente la calidad
de la relacion que se establece con el odontdlogo, como paciente o como familiar
de paciente. Esta relacion puede tener como marco la clinica y la satisfaccion
generada en su integralidad cumple varias funciones:

1. Una funcién social: para el ciudadano la salud publica es una institucion
priorizada, responsabilizada con el mantenimiento, conservacion y
mejoramiento de su salud y sus experiencias en estas instituciones influyen
decisivamente en su opinidén sobre el sistema social.

2. Una funcion profilactica y dinamizadora de las conductas generadoras de
salud: el ciudadano que tiene experiencias positivas de la salud publica y alto
nivel de satisfaccion con la atencion mantiene una actitud activa en cuanto a la
solicitud de ayuda y a la transformacién de su modo de vida en aras de
incrementar su salud.

3. Una funcién terapéutica: un paciente satisfecho con la atencion de salud
presenta un mayor grado de cumplimiento de las indicaciones del odontdlogo y
se muestra muy cooperativo, dado lo cual traduce la existencia de una real
confianza en el criterio y actividad del profesional. Como ya hemos expresado,
el paciente tiende a enjuiciar la competencia técnica del odont6logo por el
grado de apoyo sociopsicolégico y emocional que recibe de él. Por esta razon,
el profesional que se gana la confianza en su paciente est4 engendrando una
respuesta socioemotiva en el mismo que beneficia por muy variadas vias el
resultado de la atencién. Esta relacién se ha comprobado empiricamente en
varias investigaciones internacionales.

La satisfaccion del paciente representa la evaluacion que hace el paciente acerca
de la calidad de la atencién y est4 determinada por la percepcién que el mismo
haga de la medida en que se satisfagan sus expectativas de una atencion de
buena calidad.

De modo general las expectativas de los clientes (pacientes) pueden agruparse en

cuatro amplias categorias pertenecientes a:

1) Los aspectos referidos al proceso de interaccion personal que se establece
entre el equipo odontoldgico y el paciente.



2) Los aspectos referidos a la percepcidbn de la competencia técnica del
profesional y su equipo que tengan los pacientes.

3) Las condiciones de los lugares en que se brinda la atencién, asi como el
grado de accesibilidad de la misma.

4) Los aspectos referidos a los valores morales del profesional de la salud que se
manifiestan en el cumplimiento de la ética médica y la ética general de la
sociedad.

La satisfaccion del paciente tiene también limitaciones como medida de la
calidad. Los pacientes por lo general tienen un conocimiento incompleto de las
bases cientifico-técnicas de la atencion odontolégica por lo que sus juicios en
relacion con estos aspectos pueden no ser validos; en algunos casos esperan y
exigen cosas que seria incorrecto que el profesional proporcionara; no obstante,
estas limitaciones no necesariamente restan validez a la satisfaccion del paciente
como una medida de la calidad de la atencion. Por ejemplo, si el paciente esta
insatisfecho porque sus altas expectativas sobre la eficacia de la atencidon no se
han cumplido, es evidente que el profesional fallé en la educaciéon de su paciente y
no supo transformar las expectativas del mismo en funcién de sus reales
necesidades de salud.

Generalmente, el paciente no puede valorar con justeza si el aspecto técnico
cientifico funcioné adecuadamente en la atencién recibida; él no sabe si una
intervencion quirdrgica 0 un examen complementario se realiz6 con la calidad
requerida o si el diagnéstico es acertado o no, pero él si sabe qué tipo de
asistencia recibid, qué grado de calor humano sintié en la relacion que establecio
con el profesional y el resto del personal del equipo de salud; él sabe si fue tratado
como una persona o no. De modo general el criterio que se forma el paciente de la
competencia técnica de la asistencia recibida estd correlacionada positivamente
con el grado de satisfaccion general que el mismo sienta en la relacion
interpersonal que establece con el odontélogo.

La comunicacion que se establece entre el paciente, por una parte, y el profesional
por otra, en el marco de los servicios, no es espontanea; esta predeterminada por
los respectivos papeles que asumen ambos interlocutores en esa singular
relacion. Es responsabilidad del odontologo dirigir el proceso de comunicacion, en
su relacién con el hombre, objeto de su trabajo, dado que su preparacién técnica
debe capacitarlo para esta tarea primordial.
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ANEXO 1: Variables atener en cuenta en la Evaluacién de la Calidad de la Atencion Odontologica

De la Estructura:

Variable

Criterio de Evaluacion

Criterio de Medida

Propuesta Periodicidad

Equipos: incluye todos
los equipos existentes en
la Unidad.

Estado Técnico
(segln criterio de Electromedicina y
los fabricantes)

Para un Equipo:

Bueno: cuando funciona totalmente

Regular: cuando sélo cumple el 50% de sus funciones
Malo: cuando es baja técnica

Para la Unidad:

Bueno: mas del 80% de sus equipos evalian de
Bueno

Regular: 60-79% de los equipos funcionando como
Bueno

Malo: Menos del 60% funcionando como Bueno

Mensual.

Mantenimiento por Electromedicina | Cumplido el cronograma Mensual
segun indicaciones del fabricante No cumplido el cronograma
Recursos Humanos Disponibilidad de Recursos Cantidad de Estomatélogos Generales Anual.

Técnico/Profesional segun actividad
Personal de admisién segin horario
Personal auxiliar segun actividad

Nivel Cientifico Técnico

No. de eventos en que ha participado

Al menos 1 al afio

No. de cursos recibidos o impartidos

Al menos 2 al afio

Realizacion de Investigaciones

Al menos 1 en 5 afios

Rendimiento del personal

Aprovechamiento de la Jornada en términos

cualitativos y cuantitativos.

Mensual

Disciplina Laboral:

Ausencias, impuntualidad, quejas de pacientes
Bien: sin ausencias, llegadas tardes, y quejas.
Regular: incumplido alguno de los criterios.
Mal: incumplido dos o0 mas criterios

Mensual

Medicamentos e
Instrumental

Medicamentos y materiales dentales
e insumos

Cumplimiento de las indicaciones de los fabricantes
en su almacenamiento y manipulacion.

Mensual




Abastecimiento de los medicamentos, materiales e | Mensual
insumos:
Adecuado: existe disponibilidad para el proceso de
atencion.
Inadecuado: cuando no se puede realizar el proceso
por falta de estos
Instrumental Cumplimiento de las indicaciones de fabricantes y|Mensual
normas técnicas sobre su  mantenimiento,
esterilizacion y manipulacién
Equipamiento y | Equipos: aires  acondicionados, | Estado técnico: Semestral
Mobiliario no Médico bebederos, ventiladores, cocinas, | Bueno: cuando funciona adecuadamente el equipo.
refrigeradores, entre otros. Regular cuando funciona con alguna dificultad.
Malo: cuando estan rotos
Mantenimiento: segun indicaciones del fabricante Mensual
Cumplido el Cronograma.
No cumplido
Mobiliario no Médico Estado del mobiliario: Trinestral
Bueno: cuando cumple los requisitos estéticos vy
funcionales.
Regular: cuando no cumple alguno de los requisitos
anteriores.
Malo: cuando no cumple ninguno de los dos
requisitos.
Recursos Financieros Comportamiento de los Costos | El costo de las acciones se cubre y hay ganancias Trimestral
segun actividad Hay ganancias
No hay ganancias
Consumo de Medicamentos y Materiales: se cumplen | Mensual
las indicaciones de los fabricantes y las normas en las
cantidades establecidas
Se cumplen
No se cumplen
Uso de medios diagnésticos: segin las Guias|Mensual

Practicas Clinicas, a través de las Historias Clinicas.
Adecuado
No adecuado




Repeticidn de tratamientos:
De protesis: 1% del total de casos
De obturaciones: menos del 3%

Mensual

Planta fisica

Estado de la construccion civil

Bueno: cumple los requisitos estéticos y funcionales.
Regular: no cumple alguno de los anteriores
Malo: no cumple ninguno

Semestral

Ubicacion geogréfica de la clinica

Adecuada: hay vias faciles de comunicacién y existen
pocos especialistas en el area.
Inadecuada: no se cumple lo anterior

Anual

Condiciones fisicas de trabajo

lluminacion, estado higiénico de las éareas
contaminacion ambiental, ventilacion, privacidad,
seguridad, acustica, abastecimiento de agua,
disposicion de los residuales liquidos y sélidos, entre
otras.

Buenas : cumple todos los requisitos.

Regular: si no cumple 2 de ellos.

Mala: cuando no cumple mas de dos.

Semestral

Atencion al trabajador

Existencia de bafos,
bebederos, entre otros.

taquillas,

Adecuado: cumple todos los requisitos
Inadecuado: cuando no cumple alguno

Semestral

Reconocimiento moral y material

Adecuada: cuando se cumplen sistematicamente.
Inadecuada: cuando no se cumple

Mensual

Criterios
organizacionales

Sistema de turnos implementado

Bueno: cuando satisface la demanda y los tiempos de
espera son inferiores a 15 minutos.

Regular: cuando satisface la demanda pero los
tiempos de espera son superiores

Malo: cuando no satisface la demanda

Mensual

Sistema de referencia hacia otros
especialistas

Adecuado: si esté establecido
Inadecuado: no se cumple lo anterior

Mensual

Organizacion de la atencién de

urgencia

Adecuado: Esta establecida las 24 horas
Inadecuado: No se cumple o sélo durante el tiempo
de trabajo de la clinica

Mensual

Cumplimiento de las Indicaciones y
documentos, legales y
administrativos vigentes.

Adecuado: se cumplen todas las indicaciones
establecidas.

Inadecuado: cuando no se cumple alguno de ellos

Mensual




Del Proceso:

Variable

Criterio de Evaluacion

Criterio de Medida

Propuesta Periodicidad

Gerenciales

Desempefio de profesionales vy
técnicos

Cumplimiento de todas las indicaciones clinicas y
organizativas establecidas en el Sistema para los
procesos de atencion.

Adecuado: cuando se cumple todo lo establecido
Inadecuado: cuando se viola alguna de ellas

Diario

Recepcion de pacientes
en admision.

Informaciéon, Llenado adecuado de
modelos establecidos, Trato al
paciente.

Adecuado: cuando se cumplen todos los requisitos.
Inadecuado: cuando no se cumple alguno.

Diario

De la atencién directa al
paciente

De la Promocién y la Prevencion

Acciones educativas y preventivas por el profesional
y su asistente en el proceso de atencién

Adecuado: se realizan segun indicaciones de las
Guias Practicas Clinicas (Historias Clinicas y por
observacion)

Inadecuado: no se realiza

Diario

Realizacion de enjuagatorios, aplicaciones fllor y
otros métodos preventivos: segun indicaciones
establecidas las Guias Practicas Clinicas, por
observacion.

Adecuado: se realiza segun indicaciones

Inadecuado: no se realiza

Mensual

De la Curacion y la Rehabilitacion

Cumplimiento de las Guias Préacticas Clinicas, segun
diagndstico del paciente: por observacion, discusion
diagndstica y revision de Historias Clinicas.
Adecuado: se cumple lo establecido

Inadecuado: no se cumple

Diario

De la Atencibn de Urgencia
brindada por los Estomatdlogos en
sus Consultas

Prioridad: si se atiende de forma priorizada, por su
estomatologo y con la Historia Clinica.

Adecuado: si se cumplen todos

Inadecuado: cuando no se cumplen

Diario

Cumplimiento de las Guias Practicas Clinicas:
Adecuado: si se cumplen
Inadecuado: si no se cumplen

Semanal




De la utilizacion de los medios
diagnésticos

Indicaciones realizadas segun diagnéstico y Guias
Practicas Clinicas: (a través de observacion y la
Historia Clinica)

Adecuado: cuando se cumple lo establecido
Inadecuado: cuando no se cumple

Mensual

Historia Clinica

Confeccidn y utilizacién

Cumplir lo establecido en las Guias Practicas y en los
documentos legales

Adecuado: cuando se cumple lo establecido
Inadecuado: cuando no se cumple

Semanal

Esterilizacion

Proceso de esterilizacion

Cumplir lo establecido por las normas de
bioseguridad en lo referente a la desinfeccion y a la
esterilizacion.

Adecuado: si se cumple todo lo establecido
Inadecuado: si no se cumple alguna de las
indicaciones

Diario

Bioseguridad

De los trabajadores

Uso de guantes, mascarilla, espejuelos protectores y
batas sanitarias.

Adecuado: Se cumplen todas las indicaciones
Inadecuado: No se cumple alguna de ellas

Diaria

De los pacientes

Utilizacién de protectores, jeringas, agujas vy fresas
desechables, guantes e instrumental esterilizado,
entre otras.

Adecuado: Se cumplen todas las indicaciones
Inadecuado: No se cumple alguna de ellas

Diaria




De los Resultados:

Variable

Criterio de Evaluacion

Criterio de Medida

Propuesta Periodicidad

Nivel de Servicios

Actividades realizadas en el servicio

Consultas realizadas y tratamientos segun tipos
Aceptables: superior a los de la etapa anterior
No aceptables: cuando son iguales o menores

Mensual

Satisfaccion

Pacientes

Pacientes que continGan la atencion, traen a sus
familiares o recomiendan la atencién a amigos.
Satisfecho: regresa y nos recomienda

Medianamente satisfecho: regresa solo él
Insatisfecha: no regresa

Semestral

Quejas y planteamientos de los pacientes
Adecuado: no existen negativos
Inadecuado: existe algun aspecto negativo

Trimestral

Proveedores: todos los trabajadores
del servicio

Los trabajadores no De acuerdo a los criterios de la
UATS, expresados en las encuestas realizadas
Satisfecha

Medianamente satisfecho

Insatisfecha

Trimestral

Eficiencia

Costo — Beneficio: teniendo en
cuenta los costos empleados y las
acciones realizadas

Adecuado: si los beneficios son superiores a los
costos

Inadecuado: si los beneficios son inferiores o iguales
a los costos

Mensual

Estado de Salud Bucal

Pacientes saneados

(curados)

sanos y

Bueno: si los pacientes se incrementan
Malo: si se mantienen igual o disminuyen

Trimestral




ANEXO 2: Mejoramiento Continuo de la Calidad

ESTRUCTURA

PROCESO

RESULTADOS

VOLUNTAD

MEJORAMIENTO
DE LA SALUD

FORMULACION DE
POLITICAS Y
ESTRATEGIAS

CULTURA DE

IGUALDAD
ACCESIBILIDAD

CAPACITACION

LIDERAZGO
COMPROMETIDO

INVESTIGACIONES

TECNOLOGIAS Y
METODOLOGIAS

TRABAJO EN

CUMPLIMIENTO

TATMNMTA AT\ AT O

COMPARACION DEL
DESEMPENO Y
COMPETENCIAS

CALIDAD TECNICA
Y GERENCIAL

NIVEL DEL

SATISFACCION DE
LOS PRESTADORES

DIRECCION POR
OBJETIVOS

GERENCIA
PARTICIPATIVA

PLANIFIQACIC)N
ESTRATEGICA

MOTIVACION

USO DE
HERRAMIENTAS

ORGANIZACION DE
SISTEMAS DE

INFORMACIONES Y
REGISTRO DE
DATOS

TRABAJO MONITOREO DEL
ESTANDARES PROGRESO Y
DESEMPENO DESEMPENO

ALCANZADO
COMPETENCIAS
T{EU?\,}TI?SSS EVALUACION
INTERNA Y
EOUTPAMIENTO EXTERNA
PLANTA FisicA RETROALIMENTACI
ON

SATISFACCION DE
LOS USUARIOS

SATISFACCION DE
LOS DECISORES

COSTO/BENEFICIO

GESTION Y
EVALUACION
TECNOLOGICA

CERTIFICACION Y
ACREDITACION

ESTIMULACION
BASADA EN EL

IDENTIFICACION
DE NUEVOS

DIVULGACION DE
LOS RESULTADOS

PERFECCIONAMIEN

TO CONTINUO
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