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RESUMEN

El Manual del Plan Nacional de Salud Bucal, publicado en el afio 2009
plantea el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion odontolégica y la
medicion de la satisfaccion del usuario externo y en el afio 2010 se publica el

Manual de Estandares Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad.

La evaluacion de la satisfaccion de los usuarios se realizd6 a los grupos
cubiertos por la ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, que
demanda atencion en el servicio de Odontologia del Centro de Salud No.8,

perteneciente al Ministerio de Salud Publica.

Los componentes de calidad y satisfaccion fueron compartidos con el
personal del servicio de Odontologia del Centro de Salud No.8, se requirié
gestion participativa en la seleccion de decisiones, para asegurarse que
todas las acciones de los miembros del equipo de salud converjan hacia las

necesidades de los usuarios del servicio de Odontologia.

Hipotesis: Implementar un plan de intervencion basado en la comunicacion,
capacitacion e induccion del personal de Odontologia, mejorara la calidad de
la atenciéon en el Centro de Salud No 8, expresada en el grado de

satisfaccion percibido por las usuarias.

Objetivo General: Elevar el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio

de Odontologia.

Objetivos especificos:

Generar participacion de la comunidad con opiniones a través del comité de
usuarios en el planteamiento de mejora de la calidad de atencién.

Identificar el grado de satisfaccion por la atencién recibida desde la
perspectiva de los usuarios e incorporar indicadores para la evaluacion de la
satisfaccion.

Disefiar e implementar un plan de Mejoramiento de la Calidad de la Atencién
odontoldgica, con énfasis en satisfaccidn del usuario, segun necesidades

encontradas en la evaluacion continua.



Identificar aspectos criticos que determinan la calidad de los servicios
ofrecidos mediante la evaluacion de la satisfaccion del usuario posterior a la

implementacion del Plan de Mejoramiento.

Tipo de estudio: Es un estudio de Investigacion-Accidn, porque se realiza
una intervencion con el involucramiento de los diversos actores: autoridades,

comunidad, personal del servicio de Odontologia, investigadora.

La evaluacion de la satisfaccién de usuarios, conté con la participacion de
encuestadores externos previa capacitacion. Los resultados fueron tabulados
y procesados de acuerdo al instructivo del Estandar Siete del MSP.
Reportaron informacién de los componentes del estandar de satisfaccion,
que constituye el indicador de resultado de la atencién de Salud Bucal,
obtenida mediante encuesta estructurada por el MSP, a la referida encuesta
se incorporé nuevas preguntas sobre aspectos de: referencia, oportunidad,
quejas y sugerencia que tuvieron escalas de valoracion de acuerdo al

instructivo del Estandar Siete.

Formulacién del Plan de Mejoramiento de la Atencion del servicio de
Odontologia.
El Plan de Mejoramiento se construyd con propuestas surgidas desde la
comunidad para el mejoramiento del 60% de insatisfaccién por la atencion
recibida. Conjuntamente con opiniones del servicio de Odontologia, la
Coordinacion del servicio, y apoyo de autoridades se ejecutd el plan de
Mejoramiento de la Atencion odontologica que tuvo como propdsito dar
respuesta a las debilidades identificadas, en la encuesta sobre las
caracteristicas de la atencién odontolégica y lograr mayor satisfaccion de los
usuarios y consistié en la propuesta y aplicacion de:
e Proceso de Informacion:
-Recepcion del usuario.
-Acceso al usuario.
-Quejas y Sugerencias del usuario.
e Proceso de Integracion de la comunidad al servicio:
-Comunicacion con la comunidad.
e Proceso de Evaluacién periodica de la satisfaccion.

-Informacioén de resultados al servicio.



-Sistematizacion de encuestas.

e Proceso de Atencion al usuario.
-Induccidn y Sensibilizacion del servicio.
-Aplicacion de Guia de atencién.
-Capacitacion del servicio.

-Comité de Evaluacion de la Calidad.

Posterior al plan de implementacion del Mejoramiento de la Calidad se
ejecutd una segunda encuesta de satisfaccion de los usuarios para medir los

logros alcanzados en la atencion del servicio odontolégico.

Resultados:

Primera encuesta: 60% de las personas presentaron insatisfaccion con la
atencion recibida en el servicio de Odontologia y el 75% de caracteristicas de
la atenciéon odontoldgica no fueron satisfechas(puntaje < a 90%), siendo las
mas relevantes en insatisfaccion: tiempo de espera, trato al usuario, no
utilizacién del servicio, no solucién a tramite de referencia, dificultad en
obtencion de turnos, necesidad de presentar quejas, identificacion de puntos
criticos de insatisfaccion del usuario y problemas presentados durante el

proceso de la atencion.

Segunda encuesta: A diferencia de la primera encuesta se obtuvo 55% de
satisfaccion por la atencion recibida en el servicio odontolégico, es decir un
15% de incremento en relacion a la primera encuesta y un 60% de
satisfaccion en las caracteristicas de la atencion odontoldgica recibida,
existiendo un incremento del 35% en relaciébn a la primera encuesta.
Mejorando en el tiempo de espera: corto y agil; brindando buen trato al
usuario, expresando la utilizacion del servicio, dando solucién a problemas

de referencia, disminucién de quejas y solucion a problemas de la atencion.

Conclusiones: Por primera ocasion se obtuvo informacion del nivel de
satisfaccion de las usuarias del servicio de Odontologia del Centro de Salud
No. 8 aplicando el Estandar Siete con los instructivos del Ministerio de Salud
Publica.

La opinion de los usuarios, en las encuestas permitiéo conocer las dificultades

e insatisfacciones percibidas durante la atencion e intervenir para el



Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en el servicio odontolégico del
Centro de Salud No 8.

La gestion del Mejoramiento de la Calidad de la Atencion fue de
responsabilidad compartida por la comunidad, el servicio que brinda la
atencion y las autoridades como garantia de adecuacion del Modelo de
Atencion a las necesidades del usuario.

Se demuestra la factibilidad de mejorar la Calidad de la Atencion a nivel local.
Los indicadores de Referencia, Oportunidad, Quejas y Sugerencias,
aportaron con informacion para la planificacion del Plan de Intervencion.

Los resultados de la evaluacion operativa y analitica demuestran que
acciones desarrolladas con la participacion colectiva son capaces de

provocar cambios importantes en la Calidad de la Atencion.

Recomendaciones

Mantener estrategias de participacion de los usuarios en la planeacién
institucional y en espacios como los comités de usuarios, o de veeduria
ciudadana.

Aplicar el instrumento de evaluacion utilizado, por su practicidad y féacil
comprension por el usuario.

Evaluar la satisfaccion de los usuarios de manera periddica, que permita
realizar una comparacion de resultados.

Fortalecer administrativamente un Comité de Evaluacion.

Extender la evaluacion a todos los servicios del Centro de Salud.

Aplicar sistema de Referencia y Contrarreferencia eficaz.

Estructurar un sistema de citas subsecuentes.

Contar con un sistema permanente de diagndéstico de dificultades, quejas y
su correccién para aquellos casos en que no se logran los resultados
esperados.

Promover la cultura de mejoramiento continuo, garantizado con un equipo
humano altamente calificado comprometido y con espiritu de servicio.
Fortalecer programas de capacitacion en atencion al usuario del servicio
odontoldgico para contribuir en el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién
odontoldgica.

Palabras claves: evaluacion,satisfaccion de usuarios, Mejoramiento de la

Calidad de Atencion.



ABSTRACT

The National Oral Health Plan, published in 2009 raises the Improvement of
the Quality of dental care and measuring external user satisfaction. The
evaluation of user satisfaction was conducted to groups covered by the law of
Free Maternity and Child Care, which demands attention in the service of
Dentistry No.8 Health Center under the Ministry of Public Health.

The investigation considered three stages: the first was measuring the level of
user satisfaction for the care received in service by the first survey, the
second phase was the development and implementation of the Improvement
Plan Quality of Care Dental service, and the third phase measuring
achievements in Improving Quality of Care Service, through a second survey
of satisfaction.

Improvement Plan of Care was performed with proposals coming from the
community to improve the 60% dissatisfaction with the care versus 40%
satisfaction and 75% dissatisfaction care characteristics versus 25%
satisfaction. Along with views of Dentistry service, service coordination, and
support of authorities, the plan led to strengthen the customer service
process, through compliance with the proposed strategies to Improve Quality
of Care.

Results: We found 55% satisfaction with the care received in the dental
service, ie a 15% increase compared to the first survey and 60% satisfaction
on the characteristics of dental care provided, existing up 35 % compared to
the first survey. Improving on the waiting time: short and agile user providing
good treatment, expressing the use of the service, providing solutions to
problems of reference, reduced complaints and solve problems with attention.
Conclusion: For the first time we obtained information on the level of
satisfaction after applying the Standard Seven with the instructions of the
Ministry of Public Health. Demonstrating the feasibility of improving the
assessment of the quality of care at the local level, through a corrective plan,

timely and participatory.



1.- INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de
la Salud definen la calidad segun Deming "como el resultado integral
ligado a determinados procesos de trabajo, en el marco de la produccion

de servicios sociales."

por tanto la calidad es una condicion compleja, en
donde los diferentes componentes y agentes productores de servicios de
salud brindan su aporte significativo a un resultado que esta por
obtenerse y que se puede perfeccionar, para dar mayor satisfaccion a los

gue necesitan de esos servicios.

“El Programa de Salud Bucal, dentro del nuevo Modelo de Atencion
Integral de Salud, Intercultural Familiar y Comunitaria, formulado en el afio
2007, tiene un enfoque en la Promocion y Prevencion, estableciendo un
adecuado equilibrio con los componentes curativo y restaurativo y busca
articularse con los programas de atencion a las personas, a fin de mejorar
la calidad de salud y vida, facilitando la colaboracion entre las personas,
profesionales de salud, comunidades y de todos los niveles de la
sociedad. La salud bucal esta dirigida a la familia y a la comunidad con
atencion directa a los miembros mas vulnerables, ademas esta basada en

el principio de Atencién de Calidad y de ser accesible a todos.”.

Es importante que la comunidad, participe y se incluya en el Plan de
Mejoramiento de la Calidad de Atencién de los servicios de Salud Bucal.
Esta participacion evitara que los esfuerzos se transformen en simples

paliativos, reafirmando servicios de salud equitativos y de calidad.

En el enfoque de Calidad de la Atencién, se debe adecuar las
necesidades, intereses y expectativas de los afectados, tanto internos
como externos a la organizacion. El equipo de salud debe trabajar con las

1Center for Human Services, Garantia de Calidad de la Atencién de Salud en los
Paises en Desarrollo, Serie de perfeccionamiento de la metodologia de Garantia
de Calidad, 1999.

2 Ministerio de Salud Publica, Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y

Comunitaria, 2007.
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comunidades para satisfacer las demandas y promover la aceptacion de

los servicios preventivos necesarios.

Existen investigaciones previas de satisfaccion de usuarios en otros
paises como: Colombia, Argentina, Espafia los que han contribuido a
fortalecer la vision de Mejoramiento de la Atencion de los servicios de

salud.

La medicion del nivel de satisfaccion del usuario externo de los grupos
cubiertos por la ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia se
realiz6 en el servicio de Odontologia del Centro de Salud No.8, que
constituye la unidad operativa principal del Area de Salud No. 8

Cotocollao, dependiente del Ministerio de Salud Publica.

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por una muestra de 20
usuarios, obtenida por el método aleatorio simple al azar, de las personas
que acudieron a solicitar el servicio. El tamafio de la muestra es la
establecida por el Ministerio de Salud Publica en los servicios de

Odontologia.

Durante el desarrollo de la investigacion se considerd tres etapas: la
primera fue medicién del nivel de satisfaccion de los usuarios por la
atencion recibida en el servicio a través de la primera encuesta, la
segunda fase constituyé la formulacion y ejecucion del Plan de
Mejoramiento de la Calidad de Atencion del servicio de Odontologia, y la
tercera fase la medicion de los logros alcanzados en el Mejoramiento de
la Calidad de Atencién del servicio, a través de una segunda encuesta de

satisfaccion.

Para el andlisis de la informacion se tuvo en cuenta los resultados
originados por los usuarios. El estudio permitié obtener informacion de los
usuarios externos, acerca de sus necesidades, expectativas y opinion con
respecto a fortalezas y debilidades de la atencion recibida del servicio de
Odontologia.



Se cuantifico la satisfaccion con usuarios opinando sobre la calidad de la
atencién recibida en el servicio de Odontologia con encuestas de
satisfaccion realizadas de manera aleatoria a los grupos cubiertos por la
ley de Maternidad Gratuita y Atencidén a la Infancia con una escala de

valoracion establecida por el MSP.

La insatisfaccion se corrigio implementando un plan emergente, oportuno
de Mejoramiento de la Atencion de la Calidad. La formulacién del plan de
Mejoramiento de la Atencion responde a las debilidades identificadas,

sobre las caracteristicas de la atencion odontolégica evaluada.

El plan de Mejoramiento de la Atencién se realizO con propuestas
surgidas desde la comunidad para el mejoramiento del 60% de
insatisfaccion por la atencién recibida, conjuntamente con opiniones del
servicio de Odontologia, la Coordinaciéon del servicio, y apoyo de

autoridades.

El plan condujo a fortalecer el proceso de atencién al usuario, gracias al
cumplimiento de las estrategias planteadas para el Mejoramiento de la
Calidad de Atencion a los usuarios del servicio de Odontologia y a la

disposicion del talento humano.



2.- ANALISIS SITUACIONAL

2.1 Lugar de Investigacion

El Centro de Salud No.8 de primer nivel de atencion, constituye la jefatura
del Area de Salud 8 Cotocollao. Se encuentra en la provincia de
Pichincha, pertenece al Cantdén Quito, parroquia de Cotocollao. Ubicado al
noroccidente del &rea urbana y de acuerdo a la informacién de estadistica

del MSP le corresponde la siguiente poblacion para su cobertura:

Tabla 1
Poblacion del Centro de Salud No.8
Centro de Salud No.8 75.603 habitantes
Mujeres embarazadas 1.714 habitantes
De 1 a 4 afios 5.495 habitantes

Fuente:Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 1950 - 2025
INEC. MSP Subsecretaria de Planificacién - Sistema Comun de
Informacién

Elaborado: Dra. Soraya Encalada.

El Centro de Salud No.8, es la unidad principal del Area de Salud 8
Cotocollao, dependiente del MSP. Estd ubicado en la Av. John F.
Kennedy junto al mercado de La Ofelia. ElI Hospital Pablo Arturo Suérez
es la unidad de referencia de segundo nivel.

El servicio de Odontologia esta constituido por: Coordinador odont6logos
y auxiliares de Odontologia. Actualmente brinda atencién de Promocion,
Prevencion y de Morbilidad. Constituye la unidad de referencia, de los
Subcentros del Area de Salud 8 Cotocollao.El Centro de Salud No.8 tiene

un horario de atencién de 8:00 a 16:30 de Lunes a Viernes.

Para la atencién a los pacientes, el Centro de Salud No.8 cuenta con el

siguiente portafolio de servicios:

Medicina General Psicologia Trabajo Social
Pediatria Medicina alternativa Farmacia
Ginecologia Emergencia Ecografia
Obstetricia Enfermeria Laboratorio Clinico

Psiquiatria Vacunacion Laboratorio de TB



El sector de cobertura que le corresponde al servicio de Odontologia del
Centro de Salud No.8, esta conformado por una poblacion urbana y

urbano marginal.

Para generar espacios democraticos deliberativos y asociativos de poder
ciudadano, en el Centro de Salud, la estrategia utilizada fue la
conformacion en noviembre del 2007 de un comité de usuarias que
vigilaria la aplicacion de la ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia —LMGYAI- previo talleres de informacion y capacitacion a las
usuarias por parte del Consejo Nacional de Mujeres (CONAMU) con el
auspicio de la Direccion del Area de Salud de Cotocollao, el 28 de
noviembre del 2007 en evento publico organizado por la Comisién de
Control Civico de la Corrupcion en la Universidad Andina Simon Bolivar
fueron entregadas las credenciales respectivas a los miembros del comité
de usuarias. Este comité para su participacion ha sido actualizado por las
autoridades actuales vinculandoles como sujetos activos de la

construccion y cuidado de la salud de la unidad operativa.

El comité de usuarias tiene como responsabilidad: la veeduria y control
social, vigilar el cumplimiento de las prestaciones de salud con calidad:
buen trato, calidez, informacién, privacidad, que existan insumos,
cumplimiento de horarios de atencion, permanencia del personal, tiempos
de espera, gratuidad en las prestaciones. Sus funciones son: canalizar las
demandas de salud de la poblacion y sean asumidas en la ejecucion de
programas y proyectos, coordinar con el personal de los servicios de

salud para actividades de informacion, educacion y promocion.

2.2 Planteamiento del problema

“La salud bucal esta relacionada directamente a los problemas sociales
de las comunidades. La participacion e integracion de las comunidades es
fundamental. Los principios basicos de la atencion primaria son tomados
en cuenta en los programas de salud bucal colectivos, para que se
obtengan soluciones durables con la participacion de la comunidad y la

cooperacion e integracion multisectorial, evitard que los esfuerzos se
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transformen en simples paliativos, reafirmando servicios de salud

equitativos y de calidad.”

El programa de Salud Bucal dirigido a la familia y comunidad, plantea que
para logar sus objetivos es fundamental que la comunidad se comprometa
como parte integrante y activa del proceso con su participacion. El Plan
de Mejoramiento de la Calidad de los servicios odontolégicos del
Ministerio de Salud Publica, establece la medicién del “Estandar siete.” a
través de encuestas de satisfaccion que permitira medir la Calidad de la

Atencion del servicio odontoldgico.

El servicio de Odontologia del Centro de Salud No0.8 no dispone
informacion de evaluacion del Estandar Siete porque ha priorizado
evaluar la productividad y no la calidad de la atencion, ni la satisfaccion
del usuario, consecuentemente no se ha formulado un Plan de

Mejoramiento de la Calidad.

La evaluacion a los profesionales se realiza con criterios de productividad
hay que cumplir una determinada cantidad de actividades y atenciones lo
que determina la calificacion del profesional, dejando en segundo plano la
calidad de la atencion. En este contexto se debe generar un equilibrio

entre produccion y calidad de atencion.

El Manual de Estandares, Indicadores e Instrumentos para medir la
Calidad de la Atencion de Salud Bucal propone una encuesta
estructurada por seis caracteristicas de calidad de la atencion con sus
respectivas preguntas.Frente a la ausencia de aplicacion del Estandar
Siete, en el Centro de Salud No.8, el servicio de Odontologiamanifiesta
gue es importante la participacion del paciente como ciudadano sujeto de

derechos, lo cual garantizara la evaluacion de la Calidad de Atencion.

3 Ministerio de Salud Pu’blica, Programa Nacional de Salud Bucal, Proceso de
Normatizacion del SNS, Area de Salud Bucal, 2009.
*Todos /as los/as usuarios/as atendidos /as en el servicio de Odontologia estaran

satisfechos/as con la atencién recibida.
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2.3 Identificacion del Problema

A la encuesta estructurada del MSP del Estandar Siete sobre satisfaccion
del usuario se afadié cuatro aspectos generados por observacion y
opinion de los pacientes, aplicada por encuestadores externos, a usuarios
de la ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia del servicio de
Odontologia del Centro de Salud No.8, que acudieron a solicitar servicio a
la institucion. Los resultados tabulados y procesados segun el instructivo
del MSP, demostraron que el 60% de las personas encuestadas
presentan insatisfaccion con la atencién recibida en el servicio de
Odontologia y el 75% de caracteristicas de la atencién odontolégica no
fueron satisfechas (puntaje < a 90%), siendo las mas relevantes en
insatisfaccion: tiempo de espera, trato al usuario, no utilizacion del
servicio, no solucion a problemas que ameritd referencia, dificultad en
obtencién de turnos, necesidad de presentar quejas, y sugerencias asi
como también se identificoO puntos criticos de insatisfaccion del usuario y
problemas durante el proceso de la atencion. Se identificaron como
fortalezas de la atencion a Bioseguridad y Costo con el 90% y100% de

satisfaccion.

A través de reunion grupal, con el personal de Odontologia se determiné
gue son varios los factores que contribuyen al problema como: ausencia
de evaluaciones anteriores, ausencia de involucramiento comunitario,
enfoque Unico a la produccion, ausencia de capacitacion del personal de
Odontologia en caracteristicas de la atencion que son motivo de
evaluacion en el Estandar Siete del MSP, ausencia de trabajo en equipo
del servicio, horarios diferentes de atencion de los profesionales lo a que
a su vez limita la posibilidad de desarrollar reuniones con el personal del
servicio no se ha planteado estrategia de intervencién en casos de
insatisfaccion del usuario,no esta definido el personal o equipo
responsable de la evaluacién de la calidad; baja conciencia del valor de la
satisfaccion del paciente usuario, no ha generado el criterio de
competitividad entre servicios publicos asi como inexistencia de
planificacion y administracion de atencion al usuario del servicio de

Odontologia.
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3.-MARCO CONCEPTUAL

3.1 Legislacion al derecho ala salud

Ley Orgéanica de Salud

Todo estado se rige por principios y normas legales que organizan y
determinan su funcionamiento, particularmente los sistemas de salud se
rigen por leyes organicas. En nuestro pais esta definida la ley Organica de
Salud que rige para todo el territorio nacional y declara que:

“La ley Organica de Salud tiene por objeto establecer los principios y
normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud. Su finalidad es mejorar el nivel de salud y vida de la
poblacién ecuatoriana y hacer efectivo el derecho a la salud.

Art.3 La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado: y el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

La salud se considera de preeminencia publica, por lo que esta debe
adquirir preponderancia en todas las politicas nacionales y sobre
cualquier accién que pueda contribuir a generar capacidades, medios y
condiciones para garantizar su pleno ejercicio como derecho, sujetandose

a la rectoria del Estado.

En tal sentido el Estado tiene que planificar politicas y estrategias dirigida
a la atencién integral en salud, para garantizar el derecho a la salud,
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso universal y
equitativo a condiciones, recursos y servicios de salud, respondiendo a

las necesidades sociales de toda la poblacién, segun sus diferentes
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expresiones en grupos humanos, zonas y condiciones sociales. Aplicando
la atencion en salud al lugar donde la gente vive y trabaja.”

La ley descrita esta vigente y ejerce importante rol para la aplicacion del
nuevo Modelo de Atencion que esta siendo aplicada en las unidades de

salud.

Ley del Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud tiene como finalidad la proteccion integral
de las personas y el ambiente, incorpora a la ciudadania para la veeduria
y manifesta:

“Art. 3 Objetivos Sistema Nacional de Salud

Garantizar el acceso equitativo y universal: atencion integral

Proteger integralmente a las personas y ambiente

Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables

Promover la coordinacion y complementacion de instituciones del sector
Incorporar la participacion ciudadana y veeduria en todo nivel del SNS.”
La ley del Sistema Nacional de Salud, permite la actual vinculacion de la
participacion de los usuarios expresada en el comité de usuarios del

Centro de Salud.

Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia (LMGYAI)

Art. literal c, parrafo tercero, establece:

“Se conformaran Comités de Usuarios encargados de fomentar la
corresponsabilidad ciudadana en la promocién de la salud materno
infantil, del seguimiento y vigilancia en la aplicacién de la Ley.”’

La corresponsabilidad ciudadana expresada en el comités de usuarios,

permiten influir directamente en la promocion de la salud.

Protocolo de San Salvador

®> Ministerio de Salud Publica, Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y
Comunitaria, 2007.

® Ibids

"Ministerio de Salud Publica, Unidad Ejecutora de la ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia, Estrategia para la conformacion, fortalecimiento y

legitimacion de los Comités de usuarias, 2002.
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Internacionalmente, la atencibn Primaria en Salud garantiza las
estrategias para el derecho a la salud y la satisfaccién de necesidades de
los grupos de riesgo.
“Art. 10.
1.-Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.
2.- Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados se
comprometen a reconocer la salud como un bien puablico y
particularmente a adoptar medidas para garantizar este derecho:
-La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los
individuos y familiares de la comunidad.
-La educacion de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de
los problemas de salud.
-La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas
alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas
vulnerables.
Art. 15. Derecho a la constitucion y proteccion de la familia.
1.- La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y debe
ser protegida por el Estado, quien debera velar por el mejoramiento de su
situacion moral y material.
3.-Los Estados se comprometen a brindar adecuada proteccion al grupo
familiar y en especial a: Conceder atencién y ayudas especiales a la
madre antes y durante un lapso razonable después del parto.”
Los articulos enunciados, tienen vigencia en el sistema de salud y su

cumplimiento en los programas de atencion.

Convencion sobre los Derechos del Nifio.ONU 1989
Considera como prioritario, entre los derechos del nifio, el disfrute de su

salud, asi lo establece la ONU en su articulo 24:

® Municipios y Comunidades Saludables, Guia de los alcaldes para promover
calidad de vida. Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial

de la Salud, Acuerdos Declaraciones y Convenios Internacionales, 2001.
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“1. Los estados reconocen el derecho del nifio al disfrute del méas alto
nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados se esforzaran
por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de
€s0S servicios sanitarios.

2. Asegurar atencion sanitaria prenatal y posnatal apropiada a las
madres.”

Los articulos precedentes son la base juridica de la presente

investigacion.

? Ibids
16



3.2 Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar y Comunitaria

Este modelo de atencion actual y vigente resalta a la atencion Primaria de
Salud, con la participacion de la comunidad articulandose en la red de
servicios. Manifiesta que: “Durante las Ultimas décadas se ha
caracterizado por ser institucionalmente fragmentado, inequitativo e
ineficiente, orientado a proporcionar atencion individual biologista vy
medicalizada bajo una organizacion burocratica de gestion centralizada e
ineficaz, con financiamiento insuficiente, distribucién desigual y centrado

casi de manera exclusiva en la recuperacion de la fuerza laboral.

La operacionalizacion de los programas a nivel nacional se aplican de
forma vertical y sus indicadores privilegian la medicion de coberturas y
dejan de lado frecuentemente aquellos indicadores que observan la
marcha de los procesos, el impacto de su efectividad o la satisfaccion de
usuario. La estrategia de atencion primaria de salud renovada se orienta a
solucionar los principales problemas de salud de la comunidad, mediante
la prestacibn de servicios de promocidén, prevencion, tratamiento
rehabilitacion. Exige y fomenta en grado maximo la auto responsabilidad,
la participacién de la comunidad y de todos los sectores, el trabajo en
equipo del personal involucrado y el funcionamiento articulado de la red
de servicios y sus sistemas de Referencia y Contrarreferencia. El Modelo
de Atencién Integral e Integrado con enfoque Comunitario, Familiar y
Pluricultural basado en la Atencion Primaria y Promocion de la Salud,
propone la entrada del usuario/a al sistema por el primer nivel de

atencion.”*°

Promocién de la salud

La promocién de la Salud Bucal y la satisfaccion del usuario, se vinculan
en el trabajo de investigacion presentado, que tiene como referente a la
Carta de Ottawa que define “La promocién de la Salud como la estrategia
mediante la cual se busca vincular a la gente con su entorno, con miras a

crear un futuro mas saludable ya que combina la eleccion personal con la

19 Ministerio de Salud Publica, Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y

Comunitaria, 2007.
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responsabilidad social, politicas publicas saludables, organizacion y
participacion social, reorientacion de los servicios de salud, entornos y
ambientes saludables, estilos de vida saludables. Ademas de proveer de
los medios necesarios a la poblacion para que mejore su salud y ejerza

un mayor control sobre la misma. (Carta de Ottawa 1986)."**

Niveles de atencién
Para asegurar una atencién eficiente y de calidad a la poblacion es
necesario considerar la correlacion entre sus necesidades y la estructura

de la red de servicios de salud.

“Primer Nivel de Atencion.- Atencién ambulatoria de caracter general. Se
caracteriza por ofertar prestaciones de salud para afectaciones simples,
de menor riesgo, mayor frecuencia y bajo costo. A este nivel de atencion
corresponden los siguientes tipos de unidades operativas que por la
disponibilidad de sus recursos fisicos, humanos y financieros son
correlativos en niveles de complejidad: puestos de salud, Sub Centros de
Salud, Centros de Salud y las unidades moviles entre ellas las de Salud

Escolar.”*?

Todas las directrices tomadas en la investigacion, parten del andlisis de la
Atencion Primaria en Salud, fortaleciendo el objetivo general del nuevo

Modelo de Atencién Integral en Salud.

Participacion Social

El principio del Modelo de Atencion Primaria en Salud, plantea la
participacion social, definida como: “Un sentido democratizador que
implica la construccion de nuevas concepciones y formas de gestion
institucional a nivel de lo local, provincial y nacional.Desde las
instituciones se debe crear mecanismos de participacion para recoger las
demandas ciudadanas, organizar procedimientos de gestion en funcién de
dichas demandas, implementar mecanismos de transparencia y posibilitar

la rendicién de cuentas y control social.

Yibid1o

21pid10
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Activar los procesos participativos implica, ademas, generar mecanismos
adecuados para conseguir el involucramiento y apropiacion de los
individuos y los colectivos de todo el proceso es decir en la interpretacion
de los problemas, la definiciébn de prioridades, la ejecucion, monitoreo y

evaluacion de las propuestas.

Por lo mismo, la participacion de individuos, grupos y organizaciones
sociales, debe ser entendida como un proceso de construccidén social,
donde se expresan necesidades, preocupaciones y demandas, pero
también la capacidad de proponer alternativas, tomar decisiones y llevar a

cabo acciones que les permita superar sus problemas y necesidades.”*

Ejemplo de la participacion social, constituye la informacion relacionada a

la satisfaccidon mediante encuestas.

“La participacion ciudadana es la capacidad de los Comités de Usuarias
de influir en las decisiones y conductas de los funcionarios e instituciones
publicas y otros/as actores/as locales, para mejorar las condiciones del
ejercicio de los derechos contemplados en la LMGYAI y de los derechos

relacionados con ésta.

La participacién de las mujeres en la aplicacién de la LMGYAI constituye
una oportunidad para ejercer sus derechos, es decir promover la
ciudadania en salud y expresar los intereses colectivos e individuales

segun el caso.

El comité de usuarias vigila en los servicios de salud, las prestaciones de
calidad: buen trato, calidez, informacion, privacidad, que existan insumos,
cumplimiento de horarios de atencion, permanencia del personal, tiempos

de espera, gratuidad en las prestaciones.

Las funciones del Comité de Usuarias son:
» Canalizar las demandas de salud de la poblacion a través del Comité de

Gestion.

B1bid10
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* Velar para que las demandas de la comunidad sean asumidas como
insumos fundamentales en la elaboracién y ejecucion de programas y
proyectos.

« Solicitar y coordinar con el personal de los servicios de salud para que
realicen las actividades de informacion, educacion y promocioén referentes
a aspectos de la ley.

* Denunciar ante el Comité de Gestién, casos de maltrato, negligencia,
discriminacion, uso indebido de fondos y cobros indebidos, o cualquier
otra accion u omision que implique incumplimiento de la ley.

* Elaborar un informe trimestral de satisfaccion de la Calidad de Atencion.
* Notificar casos de muerte materna e infantil y de enfermedades que se

presenten en su comunidad, al Comité de Gestién.”**

El empoderamiento de la ciudadania se manifiesta a través del comité de
usuarios constituidos en las diferentes unidades de salud. Estos comités

deben formar parte en la organizacion de los servicios de salud.

“En el estatuto Organico de la Gestion por Procesos del Ministerio de
Salud Publica se establece que en la atencién del Primer Nivel de Salud y
su seguimiento de la calidad de los servicios se debe informar sobre los
resultados de la ejecucién de la Encuesta sobre Satisfaccion de Usuarios
y Control de Calidad.“"®

Como indica el estatuto Organico del Ministerio de Salud Publica, se debe

informar resultados de satisfacciéon del usuario.

Modelo de Gestion

Se establece que todas sus fases conduzcan a lograr la satisfaccion del
usuario, el fortalecimiento de la organizaciéon y un liderazgo efectivo y
participativo.El rol del Area de Salud consiste en proveer de servicios de

salud, de acuerdo a normas y politicas provinciales y nacionales.

“Ministerio de Salud Publica, Unidad Ejecutora de la ley de Maternidad Gratuita
y Atencidon a la Infancia, Estrategia para la conformacién, fortalecimiento y
legitimacion de los Comités de Usuarias, 2002.

®Ministerio de Salud Publica, Estatuto Organico de la Gestién por Procesos del

2012.
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3.3 Plan Nacional de Salud Bucal

El Plan Nacional de Salud Bucal de Junio del 2009, establece que uno de
los principios se basa en la Calidad de la Atencion. Entre sus estrategias
esta establecer estandares para el Mejoramiento de la Atencién Bucal.

El Plan Nacional de Salud Bucal en el capitulo del Plan de Mejoramiento
de la Calidad de los servicios odontologicos establece: “La Medicion de la
Satisfaccion del Usuario Externo que sera obtenida mediante encuesta de
satisfaccion con informes que sefialen puntos criticos de insatisfaccion del
usuario y fijacion de estdndares de calidad. El Programa de Salud Bucal,
dentro del nuevo Modelo de Atencién Integral de Salud, Intercultural
Familiar y Comunitaria, tiene un enfoque en la Promocién y Prevencion,
estableciendo un adecuado equilibrio con los componentes curativo y
restaurativo y una relacion de complemento con la atencibn meédica,
ademas busca articularse con los programas de atencién a las personas,
a fin de mejorar la calidad de salud y vida, eliminando las disparidades
sanitarias y facilitando la colaboraciéon entre las personas, profesionales

de salud, comunidades y de todos los niveles de la sociedad.

La salud bucal esta dirigida a la familia y a la comunidad con atencion
directa a los miembros mas vulnerables, ademas esta basada en el
principio de Atencion de Calidad y de ser accesible a todos. Las
intervenciones tienen énfasis en la educacion de la salud bucal, la
prevencion y el control de la morbilidad de las principales patologias en

especial de la caries dental.”*®

El servicio de Odontologia, est4 directamente vinculado con el Plan
Nacional de Salud Bucal vigente.

Para que este programa alcance sus obijetivos, es fundamental promover
que la comunidad se comprometa con éste, entendiendo su importancia
como parte integrante y activa del proceso social, economico y cultural
enfocando a la salud bucal dentro del concepto de mejorar la salud

general. La salud bucal esta relacionada directamente a los problemas

BMinisterio de Salud Publica, Plan Nacional de Salud Bucal, Proceso de

Normatizaciéon del SNS, 2009.
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sociales de las comunidades. Tomar estas medidas evitara que los
esfuerzos se transformen en simples paliativos, reafirmando servicios de

salud equitativos y de calidad.

Para el control de la calidad de los servicios odontologicos y la practica
profesional se realizara de manera periddica una medicién de desempefio
para tener un diagnostico operativo de las areas y fortalecer la
infraestructura, capacidades humanas y equipamiento necesario para su
buen desempefio, de esta manera se podra conseguir un Mejoramiento

continuo de la calidad en salud bucal.

En resumen, la disposicion, acceso, responsabilidad, infraestructura,
eguipamiento y costo, son elementos fundamentales que deben tomarse
en cuenta para mejorar los servicios de salud bucal en las unidades del

Ministerio de Salud Publica.

Evaluacion de la Calidad

“En la evaluacion de la Calidad de los servicios odontolégicos, se define
gue la satisfaccion es el resultado de la diferencia surgida al comparar las
expectativas de la prestacion odontoldgica con la apreciacién objetiva de
la misma para lo cual se toma en cuenta la percepcion del usuario

externo.

La adecuacion de la oferta a la demanda constituye un reto, para ofrecer
servicios odontolégicos de calidad que contribuyan a satisfacer las

necesidades de salud bucal de la poblacion ecuatoriana.

La atencion a las necesidades de Salud Bucal de la poblacion ecuatoriana
esta orientada en el marco de las acciones de promocién, educacion y
recuperacion que seran ofertadas por ciclos de vida, con lineamientos
establecidos en la Norma de Atencion Odontologica de acuerdo al nivel

de atencion.”™’

Para evaluar las actividades odontolégicas del Programa de Salud Bucal,

se dispone de indicadores epidemioldgicos y estandares de calidad. Para

YIbid 16
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el proceso de atencion odontolégica se dispone de siete estandares, el
Estandar Siete de satisfaccion plantea la percepcion de los usuarios
externos mediante encuestas de satisfaccion sobre: Accesibilidad,
Confiabilidad, Tiempo de Espera, Actitud del Personal, Disponibilidad de
Recursos, Fiabilidad, Capacitacion, Medidas de Bioseguridad.

La evaluacion de la calidad de los servicios odontolégicos no solo se
basard en resultados de la prestacion sino también la ejecucion del
proceso, con ello se define la satisfaccion como el resultado de la
diferencia surgida al comparar

las expectativas de la prestacion

odontoldgica, con su apreciacion objetiva.

Seran tomados en cuenta elementos de la prestacion odontologica que en
conjunto conforman determinantes de la calidad de la atencion: aspectos
técnicos cientificos; percepcion del usuario interno y externo; proceso;

entorno, entre otros.

El Plan Nacional de Salud Bucal del MSP publicé en junio del 2010 el
Manual de Estandares, Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad
de la Atencion de Salud Bucal en los servicios odontolégicos, distribuidos
en siete estdndares como se puede ver en la siguiente tabla:

Tabla 2
“Estandares para el Proceso de Atencién odontolégica™®
Entrada. Proceso. Salida.
Estandar Uno.- Toda | Estandar Dos.- En todos los | Promocion y Educacion

Unidad Operativa de primer
nivel de atencion y jefaturas
de éarea que disponga de
servicio de Odontologia,
contara con el 100% de
insumos 'y equipamiento
basico para la atencién de
Salud Bucal.

nifios/as de 6 a 9 afios de
edad, que acudan a
consulta primera 0
subsecuente por
prevencion o subsecuente
por morbilidad, con los
molares  sanos,  éstos
deberan ser sellados.

Estandar Tres.- En todos
los/as pacientes
atendidos/as por el servicio
de odontologia, debera
llenarse correctamente el
odontograma y tratamiento

Estandar Cuarto.- Todas las
actividades de promocion y
educacién en salud bucal
programadas por las
Unidades Operativas
deberan ser ejecutadas.

Estandar Cinco.- Todos/as
nifios/as capacitados/as en
salud bucal, deberan tener
conocimientos y actitudes

adecuadas sobre salud
bucal.

Estandar Seis.- Todos/as
los nifos/as

®Ministerio de Salud Publica, Proceso de Normatizacién del SNS, Area de Salud Bucal
MSP, Estandares Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad, Junio 2010.
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de la  historia clinica | capacitados/das en salud
odontolégica. bucal, deberan tener placa
grado cero o maximo grado
uno.

Satisfaccién

Estandar Siete.- Todos
los/as usuarios/as
atendidos/as en el servicio
de Odontologia estaran
satisfechos /as con la
atencion recibida.

Fuente: Componente Normativo de Atencion Integral de Salud Bucal
Elaborado: Dra. Soraya Encalada.

Indicadores de evaluacion de la Calidad de Atencion del servicio
odontologico.

El Programa de Salud Bucal para la evaluacion de las actividades
odontolégicas, dispone de varios indicadores de salud bucal que permiten
el andlisis e interpretacion de los resultados para la toma de decisiones en
la gestion y de esta manera mejorar la Calidad de la Atencion en las

diferentes unidades operativas dependientes del Ministerio de Salud.

Los indicadores y estandares de Salud Bucal son instrumentos técnicos

de medida que tienen como objetivo:

e Facilitar el procesamiento de datos en forma agil y oportuna.
e Permiten realizar actividades de supervision y evaluacion.

e Conocer la situacion de la salud bucal en los grupos de riesgo.

Tipo de Indicadores:

Epidemiolégicos y de Calidad.

Indicadores de Calidad
Percepcién de los usuarios internos y externos.
El Plan de Nacional de Salud Bucal establece que para evaluar la

satisfaccion del usuario se considerara los siguientes aspectos:

Accesibilidad
Confiabilidad
Tiempo de espera
Actitud del personal

Disponibilidad de recursos
Fiabilidad

Capacitacion

Medidas de Bioseguridad
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Enfoque de calidad

De acuerdo al Plan Nacional de Salud Bucal, “el mejoramiento continuo
se basa en el analisis de las situaciones, sus causas e implementacion de
procesos para mejorarlos, recurriendo en dichos procesos a un conjunto
de técnicas y herramientas y a la participacion y compromiso del recurso
humano odontoldgico, asi como a la participacion decidida y constante de
los directivos del Ministerio de Salud.La atencion a las necesidades de
Salud Bucal de la poblacién ecuatoriana esta orientada en acciones de
promocion, educacion y recuperacion que son ofertadas a la poblacién de
acuerdo a los ciclos de vida con lineamientos establecidos en la Norma de

Atencion Odontologica.

El Plan Nacional de Salud Bucal tiene como objetivo promover el
Mejoramiento de la Calidad de la prestacion de los servicios
odontolégicos de manera que conduzca a mejorar la salud bucal de la
poblacion. Para lo cual se aplica el plan de Mejoramiento de la Calidad de
los servicios odontologicos del pais con:

e Medicion de la satisfaccion del usuario interno.

e Medicion de la satisfaccion del usuario externo.

¢ Fijacion de estdndares de calidad para los servicios odontoldgicos

de las unidades operativas del MSP.

e Medicion mensual de estandares de calidad.

e Através de: Encuesta de satisfaccion elaborada en un 100%.

 Informe que sefiale puntos criticos de insatisfaccion del usuario.”®
El presente trabajo cumple la actividad establecida en el Plan Nacional de

Salud Bucal, descrita en la medicion de la satisfaccion de los usuarios.

Las siguientes caracteristicas de la atencién odontolégica seran

evaluadas en la satisfaccion del usuario:

Informacion:

PMinisterio de Salud Bucal, Plan Nacional de Salud Bucal, Proceso de
Normalizacion del SNS, Junio 2009.
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e Tiempo de espera.
e C(Cita.

e Estado de salud.

e Tratamientos.

¢ Indicaciones.

Calidad técnica:
e Conocimientos.

e Habilidades.
e Técnica.
Trato
e Del personal al paciente
consulta.

Bioseguridad:
e Limpieza. (consultorios)
e Orden. (Consultorios)

Barreras de proteccion:
e Uso de mandil.

e Uso de gorro.

e Uso de guantes.

e Uso de mascarilla.

e Uso de gafas de proteccion.
Costo:

e Pago o Compra.

Utilizacion
e \olveria al servicio.

Referencia
e Solucion molestia.
¢ Refiere siguiente nivel.
¢ Informacién adecuada.
e Entrega hoja.

Oportunidad
e Obtencién de turno.

Quejas
e Presentacion de queja.

Sugerencia
e Mejorar el servicio.

en
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3.4 Calidad en los servicios de salud.

El documento Garantia de Calidad de la Atencién de Salud en los Paises
en Desarrollo plantea que una evaluacion de Calidad de la Atencion en
salud, debe contemplar atributos que definen en forma especifica la
manera correcta como debe llevarse a cabo la atencion de servicios de

salud con las siguientes caracteristicas:

Eficacia

La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las normas
de prestacion de servicios y las de orientacion clinica. “La eficacia es una
dimension importante de la calidad en el &mbito central, donde se definen
las normas y especificaciones.”® Cuando determinan qué normas deben
aplicarse en una situacion dada, hay que tener en cuenta los riesgos
relativos relacionados con la condicion y el procedimiento clinico.
Consiste en el beneficio real para el usuario, es la expresion de los
efectos que desea obtener un servicio para mejorar una situaciéon

deficiente.

Eficiencia

La eficiencia de los servicios de salud es una dimensién importante de la
calidad dado que los recursos de atencion de salud son generalmente
limitados. “Los servicios eficientes son los que suministran atencién mas
Optima al paciente y a la comunidad; es decir, suministran el mayor
beneficio dentro de los recursos con los que se cuenta.”® La eficiencia
exige que los proveedores de salud eviten suministrar atencion
innecesaria o inapropiada y que la atencion deficiente que se da como
resultado de normas inefectivas se minimice o se elimine. La atencion
deficiente, ademas de ocasionar riesgos innecesarios e incomodidades al
paciente, a menudo es cara y toma mucho tiempo corregirla. La eficiencia
es la utilizacion optima y racional de los recursos al menor costo y con los

mejores beneficios.

“Center for Human Services, Garantia de Calidad de la Atencion de Salud en
los Paises en Desarrollo, Serie de perfeccionamiento de la metodologia de
Garantia de Calidad, 1999

Zipid 20
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Continuidad

“La continuidad implica que el paciente puede recibir la serie completa de
servicios de salud que necesita sin interrupciones, suspensiones ni
repeticiones innecesarias de evaluacién, diagnosis o tratamiento.”** Los
servicios deben ofrecerse en forma constante. Ademas, el usuario debe
tener acceso a la atencién rutinaria y preventiva de un proveedor que
conozca su historia clinica, para poder derivarlo oportunamente a

servicios especializados, cuando corresponda.

A veces la continuidad se logra asegurandose que los usuarios visiten al
mismo proveedor de atencion primaria, en otras situaciones se logra
mediante el mantenimiento de registros médicos bien ordenados y
archivados, para que un nuevo miembro del grupo de salud conozca la
historia clinica del paciente y pueda complementar el diagndstico y
tratamiento de proveedores anteriores. La continuidad es una dimension
muy importante de los servicios de calidad para la atencion de salud y su
carencia puede comprometer la eficacia, reducir la calidad de satisfaccion

del usuario y disminuir la eficiencia de la atencion.

Principios parala evaluacion de la Calidad
Los principios de evaluacion de la calidad se relacionan con:
e Adecuacion de necesidades, intereses y expectativas de los
afectados, tanto internos como externos a la organizacion.
e Participacion e implicacion de todas las personas y equipos en la
programacion, ejecucién y evaluacion de la Calidad.
e Busqueda de mejorar permanentemente a través de la prevencion,
la evaluacion y la correcciéon automatica del sistema.
e Gestion basada en hechos y datos debidamente registrados.
e Apoyo de las autoridades, en el Mejoramiento de la Calidad a
través del proceso de gestion.

2Ipid 20
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Principios de garantia de Calidad

e La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente y de la comunidad a la
que sirve. El equipo de salud tiene que trabajar con las
comunidades para satisfacer las demandas y promover la
aceptacion de los servicios preventivos necesarios.

e La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de
prestacion de servicios.

e La garantia de calidad utliza informacion para analizar los
procesos de prestacion de servicios.

e La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo
para la solucion de problemas y la mejora de la calidad.

e La planificacion de programas y los esfuerzos subsiguientes de
mejora de calidad deben evaluarse de acuerdo con estas
necesidades y expectativas.

Precisiones para valorar la Calidad

Son dos las perspectivas que serviran para valorar la calidad: las
caracteristicas y el momento del proceso analizado. Las dos perspectivas
son oportunas para evaluar la calidad de la atencién, por ser objetivos del
Programa de Salud Bucal que constituye parte integrante del Componente
Normativo de Atencion Integral de Salud Bucal del Ministerio de Salud.

La calidad constituye el producto final que satisface las necesidades del

usuario.

“Se puede hablar de cuatro tipos de calidad:

1.-Calidad de la definicion del producto

Comprende la identificacion y seleccion de necesidades de los usuarios y
las condiciones del contexto en que se va a utilizar ese producto o
servicio. ElI primer componente de la calidad es la adecuacién de la
definicion del producto o servicio a las necesidades de quien va a
utilizarlo. Contempla las caracteristicas del servicio, especialidades,

horarios, requisitos que se pone a disposicion del usuario.
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2.-Calidad del disefio
Es la medida de ajuste del producto a los requisitos demandados por el

usuario.

3.- Calidad de la realizacién

Implica la realizacion bien de las tareas y no haber realizado tareas
inadecuadas. Esta es la Gnica etapa de la calidad especificamente interna
y su conexion con el cliente es a través del disefio. Para la realizacién de
las actividades del servicio de Odontologia, se contempla la utilizacion de
protocolos de atencion para los diferentes ciclos de vida. Asi como
también los insumos, equipos e infraestructura necesaria para la

produccion del servicio al usuario.

4 .-Calidad de los efectos

Esta es la parte final del proceso de calidad, se analiza desde los
receptores externos. Los efectos se reflejan en la satisfaccion de los
receptores, en el valor que perciben en el servicio.

También el efecto se valora por la misma instituciéon, que se ve afectada
por los procesos y resultados y por la sociedad que recibe las

consecuencias.

En el servicio publico a los usuarios se les impone el servicio, les guste o
no, sea beneficioso o perjudicial. Paralelamente el servicio es gratuito o
con un precio que no cubre el costo real. A quien facilita el servicio
probablemente no le interesa la calidad, ya que significaria méas trabajo,
mas presiones y menos tiempo libre. Tampoco obtendria ninguna ventaja
por preocuparse por mejorar porque no contaria con mas presupuesto,
mas sueldo o recompensa 0 mas colaboradores. El usuario que no recibe
un servicio satisfactorio tiene pocas opciones para cambiar y si éstas
existen, descubrira en el camino algunos inconvenientes. Son los
politicosy los burdcratas quienes deciden lo que es calidad para los

ciudadanos. Es algo que se toma o se deja.”®

ZCenter for Human Services, Garantia de Calidad de la Atencién de Salud en
los Paises en Desarrollo, Serie de perfeccionamiento de la metodologia de

Garantia de Calidad, 1999.pgs 5, 6
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El agente que produce el servicio es el inductor del cambio, pero la
calidad de los procesos y de los resultados estd condicionada por

elementos no totalmente previsibles.

En la linea de la calidad, existen muchas razones que apoyan la
necesidad de medir el funcionamiento de las instituciones.No puede
existir un alto nivel de calidad, si no se ha realizado una evaluacion de

necesidades.

Saber quiénes son los usuarios de la institucion, qué necesidades
especificas tienen, qué esperan del servicio, son cuestiones basicas que

deben ser conocidas y medidas por los responsables institucionales.

3.5 Satisfacciéon del usuario

“La dimension de satisfaccion del usuario se refiere a la relacion entre
proveedores y usuarios, entre administradores y proveedores de servicios
de salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad. Las
buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria
prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena relacion
general con los pacientes. Dichas relaciones son las que producen
confianza y credibilidad y se demuestran por medio del respeto, la
confidencialidad, la cortesia, la comprensién y compenetracion. La

manera de escuchar y comunicarse es también un aspecto importante.”*

Los servicios de salud se pueden prestar de una manera
profesionalmente competente, pero si las relaciones interpersonales no
son adecuadas, se corre el riesgo de que la atencion sea menos eficaz.
Por ejemplo, si no se trata bien al paciente, es probable que éste no
atienda las recomendaciones formuladas por el miembro del grupo de
salud, o que no obtenga la atencién necesaria en el futuro a raiz de que

se siente incbmodo por la forma en que fuera tratado. Por ende, los

4Center for Human Services, Garantia de Calidad de la Atencién de Salud en
los Paises en Desarrollo, Serie de perfeccionamiento de la metodologia de

Garantia de Calidad, 1999. pg7
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problemas de la dimension de satisfaccion del usuario pueden
comprometer la calidad general de la atencion.

El paciente.
Para los pacientes o las comunidades que reciben atencion por parte de
los establecimientos de salud, desean servicios que alivien los sintomas

en forma eficaz y prevengan las enfermedades.

La perspectiva del paciente es muy importante porque es mas probable
que los pacientes satisfechos cumplan con el tratamiento y continten
utilizando los servicios de salud primaria. Es por ese motivo que, con
respecto a todas las demas dimensiones de calidad, la satisfaccion del

usuario afecta la salud y el bienestar de la comunidad.

Los pacientes y las comunidades a menudo se concentran en la eficacia,
la accesibilidad, las relaciones interpersonales, la continuidad y las
comodidades como los aspectos mas importantes que la calidad tiene
para ellos; sin embargo, es importante observar que las comunidades no
siempre comprenden totalmente sus necesidades en materia de servicios
de salud y no estan en condiciones de evaluar la competencia profesional

en forma adecuada.

Son los miembros del grupo de servicios de salud quienes tienen que
averiguar cuales son las condiciones y las necesidades de servicios de la
comunidad, a fin de instruir a las comunidades sobre los servicios
basicos. Se requiere un didlogo constante entre los trabajadores de salud
y la comunidad. Se debe mantener una relacion de confianza y un
proceso de comunicacién mutuo entre la comunidad y el grupo de salud

para poder negociar estos aspectos de una manera eficaz.

Factores que influyen en la satisfaccién del usuario.
El usuario es aquella persona que responsablemente busca un servicio y
participa del proceso terapéutico; no solo va "en busca de ayuda": trata de

ayudarse a si misma.

32



En las circunstancias actuales es frecuente encontrar descontento y
desconfianza de los pacientes hacia sus médicos; las razones estan
relacionados con una inadecuada relacibn médico- paciente. La
comunicacion verbal no es el Unico mecanismo de la relacion entre
médico y paciente, factores tales como actitud, la expresion y los
movimientos corporales forman parte de la capacidad del médico para
establecer una comunicacion no verbal. Estos criterios son utilizados para
la aplicacion e intervencion del Plan de Mejoramiento, en el subproceso

de Induccidn y Sensibilizacion del servicio.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, la felicidad es la salud y
la salud no es solo la ausencia de enfermedad o dolor, sino un completo
estado de bienestar social, biolégico y psicologico. La salud bioldgica se
refiere a modificaciones de los 6rganos del cuerpo y es a lo que se da
mas importancia.La salud psicolégica es la armonia entre lo que

anhelamos ser y lo que somos en el ambiente personal, familiar y social.

Por tanto, el servicio de salud debe tomar en cuenta la salud bioldgica
como la salud psicolégica al momento de brindar la atencion al paciente.
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3.6 MODELO DE REFERENCIA

Modelo Conceptual Tedrico Descriptivo

El Modelo Conceptual Tedrico Descriptivo del Mejoramiento de la Calidad
de Atencion con Enfasis en la Satisfaccion del Usuario del servicio de
Odontologia del Centro de Salud No 8 MSP, en los grupos cubiertos por
la ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia en el Marco del Plan
Nacional de Salud Bucal, se evidencia en el siguiente cuadro:

DERECHOS CIUDADANOS

NORMATIVA
EVALUACION DE CALIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
ESTANDAR No 7 SATISFACCION DEL USUARIO
Insatisfaccion por la calidad de atencion recibida del servicio

odontoldgico del Centro de Salud 8.

60%.de usuarios no satisfechos: tiempo de espera prolongado
insatisfaccion en el trato recibido, no volveria a utilizar el servicio,
problemas en referencia, dificultad obtencién de turnos, necesidad de
presentar quejas.

ESTANDARES PARA EL PROCESO DE ATENCION ODONTOLOGICA
Modelo de atencién integral en salud familiar y comunitaria, Plan Nacional de Salud Bucal
Legislacion: Constitucion de la Republica, Tratado de San Salvador, Convencién de

derechos del nifio, ley Organica de Salud, ley Sistema Nacional de Salud, ley de
Maternidad Gratuita

Fuente: Manual Estdndares Indicadores para medir la Calidad de la Atencién.

Primera encuesta de satisfacion del usuario externo del Centro de Salu No. 8. Diciembre
2011

Elaborado: Dra Soraya Encalada
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PRIMERA FASE

Modelo Conceptual Técnico Prescriptivo

Esta primera fase se presenta en el siguiente Modelo Conceptual Técnico
Prescriptivo del Mejoramiento de la Calidad de Atencion con Enfasis en la
Satisfaccion del Usuario del servicio de Odontologia del Centro de Salud
No 8 MSP, en los grupos cubiertos por la ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia en el Marco del Plan Nacional de Salud Bucal:

DERECHOS CIUDADANOS

NORMATIVA

EVALUACION CONTINUA DEL ESTANDAR DE SATISFACCION
DEL USUARIO

Plan de Intervencion inmediato y oportuno en caracteristicas de la
atencion no satisfechas del estandar 7.del servicio de Odontologia
en el Centro de Salud 8

Identificar debilidades de la prestacién segun la norma del MSP,
satisfaccion < del 90% en: Informacion, Calidad técnica, Trato,
Utilizacion, Referencia, Oportunidad, Quejas.

ELEVAR NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

PARTICIPACION SOCIAL: ESTRATEGIA ADECUADA PARA CONSEGUIR EL
INVOLUCRAMIENTO Y APROPIACION DE LOS INDIVIDUOS EN LOS PROGRAMAS
DE SALUD.

Fuente: Manual Estandares Indicadores para medir la Calidad de la Atencién.Plan de
Intervencion. Enero a Febrero 2012
Elaborado: Dra Soraya Encalada.
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SEGUNDA FASE

La segunda fase del Modelo Conceptual Técnico Descriptivodel
Mejoramiento de la Calidad de Atencion con Enfasis en la Satisfaccion del
Usuario del servicio de Odontologia del Centro de Salud No 8 MSP, en los
grupos cubiertos por la ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia
en el Marco del Plan Nacional de Salud Bucal se presenta asi:

PLAN DE MEJORAMIENTO DE CALIDAD DEL SERVICIO.DE ODONTOLOGIA
NORMATIVA

SEGUNDA EVALUACION DEL ESTANDAR 7

Aumento de usuarios satisfechos con la atencion recibida en
el servicio de Odontologia del Centro de Salud 8,

55% de usuarios satisfechos, 60% de caracteristicas de la atencién
satisfechas: buen trato al usuario, bioseguridad, utilizacién del servicio,
solucién a problema por el que acuden, ausencia de quejas

AUMENTO DEL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO
ODONTOLOGICO.

Participacion comunidad, Capacitacion del personal Odontologia en
caracteristicas de la atenciénSistema citas planificadas, Induccién personal al
mejoramiento, Guia de atencion del paciente.

Fuente: Manual Estandares Indicadores para medir la Calidad de la Atencién.
Segunda encuesta de satisfacién del usuario externo del Centro de Salud No. 8.
Marzo 2012.

Elaborado: Dra Soraya Encalada.
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4. CONOCIMIENTOS O EXPERIENCIA PREVIA

4.1. Estudio de Garantia de Calidad en los servicios de Salud Oral

La organizacion de prestacion de servicios de salud que no concentre su
atencion en el desarrollo de la calidad inevitablemente decaera y
provocard el descontento de los clientes, los empleados y los
profesionales de la salud. La calidad permite obtener 6ptimos resultados
en la atencion del paciente, logra su satisfaccion, colma sus expectativas
y los convierte en una excelente fuente de difusion de los logros obtenidos

por la institucion de salud. (Leebov, W. Ersos, C. 1993).

La calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de salud. La
Organizacion Mundial de la Salud la define como: “Un alto nivel de
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo
para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte del paciente,

impacto final en Salud.

Los intentos para medir la calidad se multiplican, pero no existe una
formula universalmente aceptada. Segun Alarid (1993), para lograr la
evaluacion de la calidad de la atencion médica se requiere disefiar un
meétodo que reuna las siguientes caracteristicas:
« Pertinente: que tenga relacion légica con los hechos.
o Sensible: que dependa de los fendbmenos que mide, identificando
sus variaciones.
o Especifico: que sus cambios se registren exclusivamente por las
variantes del factor estudiado.
« Econdmico: bajo costo, en tiempo, recursos y dedicacion.
« Racional: facil de obtener y de comprensién sencilla para los que lo

elaboran y lo utilizan.

Es importante seleccionar el método que permita la recoleccién de
informacion requerida y evitar el uso de mdltiples métodos para una
misma situacion, al igual que procurar que la evaluacion se realice en
forma permanente y periodica. (Alarid 1993).
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Las técnicas de tratamiento deben estar bien definidas a nivel de

prevencion, diagnadstico, tratamiento o rehabilitacion.

“La experiencia de garantia de calidad en los servicios de salud en
Colombia, tuvo sus inicios a partir de 1981 con la realizacion de
encuestas de satisfaccion al cliente externo a nivel ambulatorio en los
servicios de medicina general y salud oral y a nivel hospitalario, una vez
egresaba el paciente.En 1983 nacen paralelamente los estudios de
evaluacion de historias clinicas de medicina y odontologia donde se

determina el cumplimiento de los criterios que la conforman.

El ISS en 1991 estructurd el contenido del sistema de garantia de calidad
en sus servicios de salud, es asi como a nivel de salud oral se reforma la
evaluacion de la historia clinica y se desarrolla un nuevo modelo de
evaluacion denominado auditoria clinica odontologica, donde se obtienen

resultados de la estructura y el proceso de este instrumento.

Los resultados de este estudio causaron impacto tanto a nivel operativo
como directivo, pues arrojaron resultados no esperados, los cuales
demostraron un alto porcentaje de historias clinicas incompletas y

tratamientos no adecuados.

Se crea el estudio de continuidad de tratamientos odontol6gicos,
suficientes e integralidad de aplicacion en todo el pais como parte del
componente de evaluacion de resultados junto con la encuesta de
satisfaccion de usuarios. El Sistema de Garantia de Calidad en los
servicios de salud oral del ISS es el Unico y mas complejo que se conoce
pues contempla la evaluacién de la estructura, procesos y resultados,
razon por la cual la gran mayoria de Entidades Promotoras de Salud lo
han adoptado.“®®

El estudio colombiano de satisfaccion del usuario, constituye una

referencia para la aplicacion de nuestra investigacion.

**Secretaria Distrital de Salud, Santafé de Bogota D. C, Estudio de investigacion
sobre la Evaluacion de la Calidad de los servicios de Salud Oral, 1998.
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Tabla 3

Componentes de Evaluacion de satisfacciéon del estudio colombiano

Pertinencia Clinica

Bioseguridad: técnicas - herramientas
Integralidad tratamiento

Relacion interpersonal paciente recurso humano
Citas

Relacion odontélogo-paciente

Satisfaccion de actividades

Continuidad de tratamientos

Fuente: Evaluacién de la Calidad de los servicios de Salud
Oralen la red adscrita a la Secretaria Distrital deSalud.
Santafé de Bogota.

Elaboracién: Dra. Soraya Encalada

Satisfaccion del cliente del estudio colombiano

La calidad de los servicios esta orientada a los usuarios, puesto que ellos
son los receptores de la atencién y los que finalmente pueden evaluar el
servicio. Cuando los trabajadores son excelentes el servicio es excelente

para la comunidad.

Entre los medios de rastreo para evaluar la calidad en la prestacion de los
servicios se encuentran las encuestas. Dichas encuestas permiten
identificar problemas, puesto que, se realizan preguntas sobre los puntos
del servicio que se deben cambiar o mejorar. Por otra parte, permite una
retroalimentacion especifica sobre cuan satisfechos estan los pacientes y
proporciona un punto de referencia inicial contra el cual medir todo

progreso futuro.

El presente estudio se dirigi6 a obtener la percepcion de servicio, por
parte de los usuarios en los aspectos que hacen referencia a: la
oportunidad en el proceso de la asignacion de la cita y en el proceso de

atencion.

Para la realizacion de la investigacion se aplicaron dos encuestas al
cliente externo:La primera encuesta se realiz6 a los pacientes que

estaban solicitando cita, y evalué el proceso de solicitud de la misma.
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La segunda encuesta se realizé a los pacientes que habian sido
atendidos en la consulta odontologica y evalu6 el proceso de atencion.
Las observaciones y sugerencias obtenidas de las dos encuestas
coinciden en muchos aspectos, a pesar de haber sido aplicadas a

poblaciones diferentes.

El andlisis se enfoca en los siguientes aspectos:

“Proceso de solicitud de citas:

1. Medio por el cual el paciente recibié informacioén sobre el horario de
atencion para solicitar la cita.

2. Obtuvo el paciente informacion sobre los requisitos para la asighacion
de citas.

3. Atencion brindada por los funcionarios que intervienen en el proceso de
solicitud de citas.

4. Lugar de asignacion de citas.

5. Comodidad e Higiene del lugar de espera.

6. Informacion sobre los tratamientos odontoldgicos que se realizan en los
servicios de salud.

Proceso de atencion.

1. Atencién brindada por los funcionarios que intervinieron en el proceso
de atencion.

2. Comodidad e higiene del consultorio.

3. Utilizacién de servicios odontoldgicos en otra institucion.

4. Satisfaccion por el tratamiento realizado.

Es béasico que los usuarios reciban previa informacion sobre los horarios y
dias de atencion para la solicitud de la cita, ya que facilita el acceso y
agiliza el servicio, por lo tanto, es importante que ademas de la
informacion verbal se cuente con variados métodos que le permitan al

paciente obtener informacién adecuada.”®

%8 |pid 25
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El estudio del andlisis de la satisfaccion del usuario del sistema de salud
colombiano es planteado con un enfoque de procesos: solicitud de citas y
proceso de atencion. Este analisis de satisfaccion es tomado como
referencia para el Plan de Mejoramiento de la atencién en el servicio

odontoldgico del Centro de Salud No.8.

4.2 Atencién de calidad en Unidad Operativa
Propuesta
Plan de intervencion de Salud de Punyaro en la ciudad de Otavalo

Justificacion

“La salud asegura la vida del ser humano, siendo un indicador de calidad
de vida de los pueblos; por esta razdn es necesario prestar atencion a la
calidad de servicio que se brinda al paciente; cuidando de la confianza y

acogida que el sienta de los servidores de la salud.

El subcentro de Punyaro atiende desde afios atras a pacientes de
medicina general y de las diferentes especialidades como: ginecologia,
pediatria, odontologia, entre otras, es decir que se cuenta con una
poblacién que requiere de una atencion pertinente a cada especialidad

por parte del personal de salud.

El Subcentro de Punyaro demanda la necesidad de elaborar un Plan de
Intervencion que direccione al personal en el desarrollo de sus

actividades, buscando calidad en la atencién al usuario.

En la atencion brindada en el Subcentro de Salud de Punyaro por parte
del equipo de salud, se han detectado algunas falencias, provocando que
el usuario y sus familiares no reciban informacion adecuada y oportuna.
Otra causante para la falta de calidad en la atencion, es el clima laboral
existente en el Subcentro, ya que se evidencia la inexistencia de trabajo
en equipo y comunicacion, factores que ha influido negativamente en el

fortalecimiento institucional.

41



El Plan de Intervencion pretende optimizar el servicio del personal,
ofreciendo a la comunidad una verdadera oportunidad de preservar su
salud y mejorar su forma de vida.

Objetivo General

Aplicar el Plan de Intervencién socializando la adecuada forma de
atencién del personal de salud para brindar un servicio de calidad al
usuario, familia y comunidad del Subcentro de Punyaro de la ciudad de
Otavalo.”*’

Un ejemplo de intervencion es el realizado en la Unidad Operativa de
Punyaro, en Otavalo. Las propuestas de intervencion se enfocan en la
mejora de la comunicacién y del ambiente de trabajo, con ello se adaptan

a las necesidades de la unidad de salud.

" vargas Rosero, Viviana, Guia para la atencién de calidad en el Subcentro de
salud de Punyaro en la ciudad de Otavalo,lbarra, 2010.
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Tabla 4

Plan de Intervencion de salud de Punyaro en la ciudad de Otavalo.

MATRIZ DEL PLAN DE INVESTIGACION

Objetivos Contenidos Tiem | Técnicas de | Auxiliares de | Respo Evaluacién
Especificos po Aprendizaje Ensefianza nsable
Socializar y Organigrama 15 Charlas Diapositivas | Viviana | ¢Qué influencia
concientizar estructural. min dirigidas. Folleto Vargas | tiene un
al personal informativo organigrama
de salud en el | Manual de Talleres de de la calidad estructura en el
manejo de funciones. trabajo. de atencion desempefio del
responsabilid al usuario de equipo de salud?
ades de sus Desemperfio Sociodrama salud
funciones laboral. realizado por ¢ El cumplimiento
dentro de la los del organigrama
institucion. El trabajo en asistentes. estructural es
equipo del indispensable
personal de para una atencion
salud en la de calidad en el
calidad de Centro de Salud?
atencion .
Aplicar Deteccion de las | 20
destrezas de necesidades min ¢Es importante el
comunicacién | principales de trabajo en equipo
gque mejoren salud de las para brindar una
el acceso del | comunidades, atencioén con
usuario al mediante: Visita calidad?
Subcentro domiciliaria,
entrevistas y
encuestas ¢ Se debe conocer
realizadas a la las necesidades
comunidad. de la comunidad
para optimizar el
Deberes y Recurso Humano
derechos del en el Servicio de
usuario y del Salud?
personal de
salud.
Fomentar un | Las relaciones 10 ¢Como mejorar el
adecuado humanas en una | min ambiente de
clima laboral | atencién con trabajo en el
en el calidad Centro de Salud?
Subcentro
Seleccionar Calidad de 15 i
las técnicas intencién en los | min ¢Cuando la
de intencion servidores de atencion del
al usuario salud. equipo de salud

es de calidad?

Fuente: Guia para la atencién de calidad en el Subcentro de Salud de Punyaro en la
ciudad de Otavalo. (Ecuador)
Elaborado:Vargas Rosero, Viviana.

El equipo de salud y las relaciones humanas en la Calidad de

Atencion

“Las relaciones humanas constituyen el conjunto de reglas y normas para

el buen desenvolvimiento del ser humano, en la sociedad o en su trabajo.
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Es el estudio de como los individuos pueden trabajar eficazmente en
grupos, con el propédsito de satisfacer los objetivos de organizacion y las

necesidades de los usuarios brindando una atenciéon de calidad.

En sentido general, el término relaciones humanas en su sentido mas
amplio abarca todo tipo de interaccion entre la gente, sus conflictos,

esfuerzos cooperativos y relaciones grupales.

Entre las habilidades que debe tener un lider resulta de mucha
importancia la habilidad de comunicarse a través de la practica de las
relaciones humanas. El término relaciones humanas se aplica a la

interaccidn de las personas en todos los tipos de empresas.

Permiten aumentar el nivel de entendimiento, a través de una
comunicaciéon eficaz y considerando las diferencias individuales,
disminuyen los conflictos usando en entendimiento y respeto de las
diferencias y puntos de vistas de los otros reduciendo las divergencias y
conflictos, crean un ambiente armonioso con la comunicacién, generando
relaciones satisfactorias que permiten a cada individuo lograr la

satisfaccién de sus necesidades y alcanzar la realizacion y la felicidad.” 28

El trabajo en equipo no significa solamente trabajar juntos, trabajo en
equipo es toda una filosofia organizacional, es una forma de pensar
diferente, es un camino ganador que las instituciones han descubierto en
los ultimos afios para hacer realmente que el trabajador se comprometa
de veras con los objetivos de la institucion. Tener un equipo de trabajo
significa tener personas altamente comunicativas con un propésito en

comun y objetivos claros.

Entre las ventajasdel compafierismo y el trabajo en equipo son:
Las decisiones tomadas con la participacion de todo el equipo tienen
mayor aceptacion que las individuales y se dispone de mas informacion.

El trabajo en grupo permite distintos puntos de vista a la hora de tomar

Bbid 27
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una decision, esto lo enriguece. Se puede intercambiar opiniones
respetando las ideas de los demas; se logra mayor integracion entre las
personas conociendo las aptitudes de los integrantes; se comparte la
responsabilidad al buscar soluciones desde diferentes puntos de vista y
se experimenta de forma mas positiva la sensaciéon de un trabajo bien

hecho.

4.3 Manual para la Informacién y Atencion al Usuario

El Manual propuesto en la investigacion, que contempla el Plan de
Mejoramiento, se apoya en la propuesta del manual enunciado a
continuacion: “Es una herramienta de trabajo que protocoliza las
actuaciones de los profesionales en determinadas situaciones en que la
calidad percibida por el usuario puede ser cuestionada: bien por el
contexto en el que suceden: estrés, demoras, bien por el tema de que se
trata (decir no a una peticion imposible), o bien por la actitud del propio

paciente,(ansiedad, miedo, agresividad.).

Al mismo tiempo, este Manual quiere contribuir a marcar un estilo
determinado en la relacion profesional-usuario en el Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (SESCAM). Un estilo coherente y compartido en toda
la organizacién, que refleje el nivel de calidad de los servicios sanitarios,
gue sea sefal de la consideracion y el respeto hacia el paciente y sus
familiares y que ponga de manifiesto que en los centros sanitarios
publicos de Castilla-La Mancha la atencién al usuario constituye una de
las prioridades.

En su elaboracion han participado todo el personal del servicio y el
propdésito es que se complete con las opiniones y experiencias de otros
comparieros. Para ello, a través de la Oficina de Atencién al Usuario del
SESCAM, se recogeran todos los comentarios y propuestas que se hagan

llegar y se analizaran por el equipo que ha elaborado este documento”®.

#0Oficina de Atencion al Usuario y Calidad Asistencial.Manual para la Informacion
y Atencién al Usuario en el servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM),

2010.
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El servicio de Odontologia esta conformado por recursos humanos de
diferente preparacion académica y funciones especificas que obliga a su
integralidad para el beneficio de los usuarios. En este contexto debe
existir: acuerdos, compromisos y enlaces de roles y funciones de cada

uno de sus miembros.

La comunicacion y la capacidad de escucha.

La comunicacion es un elemento que se asocia, inevitablemente, al
comportamiento de las personas. Comunicamos no so6lo con nuestras
palabras, sino también con la forma de expresarlas y la manera en que

actuamos: es imposible no comunicarse.

Esta situacion es evidente en las instituciones sanitarias, ya que las
personas que acuden a ellas lo hacen porque tienen un problema de
salud que no pueden resolver por si mismas y depositan su confianza en

otros, para que lo hagan por ellas.

En este contexto, todas nuestras acciones se convierten en mensajes
para los usuarios. No siempre somos conscientes de que estamos
emitiendo estos mensajes y mucho menos de lo que puedan estar
interpretando.La capacidad de escucha es un elemento esencial del

proceso de comunicacion.

Esta capacidad de escucha se refiere, basicamente, al grado en que los
usuarios perciben que somos capaces de ponernos en su lugar, que
comprendemos lo que nos estan exponiendo y que sabemos cémo se

sienten.

El estilo asertivo de comunicacion en larelaciéon con los usuarios.
Existen distintas formas de relacibn y de comunicacion entre las
personas; entre ellas tenemos:

Estilo agresivo de comunicacion: aquellas personas que provocan en los

demas respuestas de defensa y de ataque. No suelen tener en cuenta los

sentimientos de los otros y presentan poca capacidad de empatia. El
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estilo agresivo genera agresividad y el resultado final es una pésima
imagen para el que la contempla.

Estilo pasivo de comunicacion: personas con dificultades para negarse a

las peticiones de los demas, aunque éstas no estén justificadas. En
ocasiones, este estilo pasivo e inseguro puede generar en el publico un
comportamiento agresivo en personas gque piensan que, si presionan con

violencia, pueden conseguir lo que desean.

Estilo asertivo de comunicacion: las personas que se comunican de forma

asertiva exponen sus puntos de vista al tiempo que toman en cuenta los
de los demas; se sitian en el lugar del otro y transmiten esta capacidad
empatica, realizan sus planteamientos desde una posicion abierta y
flexible. Ser asertivo consiste en demostrar firmeza y seguridad,
respetando al otro y teniendo en cuenta sus puntos de vista y sus
planteamientos. Un profesional asertivo trata a los usuarios con respeto a
sus derechos y necesidades y se trata a si mismo con respeto. Es capaz
de decir lo que quiere y lo que piensa, es capaz de dar su opinién y de
negarse a algunas peticiones.

4.4 Intervenciones en politicas y sistemas de salud

Los responsables de la toma de decisiones de politicas muchas veces
centran su atencion en la efectividad de las intervenciones clinicas
ofrecidas por los programas o servicios; sin embargo, con frecuencia no
reciben la misma atencién aspectos del funcionamiento del sistema de
salud que garanticen; por ejemplo, una alta tasa de cobertura para esos

programas y Servicios.

Estos aspectos del sistema de salud comprenden:

“Gobernanza: quién tiene responsabilidad y autoridad politica,
organizativa, financiera y profesional sobre aquellas instituciones y
mecanismos del sistema de salud que podrian cumplir un rol importante

para abordar el problema e impulsar los cambios.
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Provision de servicio: cuél es la poblacién objetivo del programa o
servicio/s, quién los provee; donde se brinda la atencién; qué tecnologias
de informacion y comunicacion se utilizan y cuales son los sistemas de
seguridad y calidad previstos.

Financiamiento: quién financia el programa y/o los servicios; cuales son
los mecanismos de financiamiento que se utilizan; como se recompensa a
los profesionales involucrados, como se ofrecen incentivos a los
pacientes/usuarios para que utilicen los servicios; como se asignan los
recursos.

Implementacion: cudles son las mejores estrategias para facilitar los
cambios de conducta necesarios entre los profesionales y los
beneficiarios de la atencién, los cambios institucionales vy
organizacionales del sistema de salud y de los programas y servicios;
como se identifican las barreras y los facilitadores de los cambios

necesarios.

Estrategias de implementacion.

Son aquellas destinadas a trasladar las politicas a la practica. Los
procesos de implementacion no son siempre lineales, pueden involucrar
un complejo conjunto de acciones en varios niveles del sistema de salud,
asi como en la comunidad. Estas estrategias pueden estar centradas en
los proveedores de la salud, en los usuarios, o en la organizacion del
sistema de salud. Requieren un cuidadoso planteamiento, para evitar que
las buenas politicas en salud sean obstaculizadas o resulten finalmente
ineficaces como consecuencia de una implementacién deficiente.Los
responsables de la implementacion de politicas deben considerar la

manera de poner en practica estrategias eficientes.

Al evaluar las diferentes estrategias de implementacion, se deben tener
en cuenta: las barreras potenciales para una implementacion exitosa, las
intervenciones necesarias para facilitar los cambios organizacionales del

sistema de salud, las intervenciones necesarias para facilitar los cambios
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de actitud en los usuarios, las intervenciones necesarias para facilitar los

cambios de actitud en los profesionales de la salud.”°

Tabla
Intervenciones relacionadas con mejoras en la Calidad de Atencion

Talleres y reuniones | Se encontraron efectos positivos en cambios de
educativas actitud profesional cuando el enfoque incluia
participacién activa. (Talleres interactivos, sesiones
grupales pequefas).

Recordatorios Cambios positivos pequefios a moderados en la
practica profesional.

Intervenciones Hubo cambios positivos en las practicas cuando se

multifacéticas analizaron diferentes estrategias que combinaron

distribucion de material impreso, recordatorios,
auditoria y devolucién, reuniones educativas y/o
incentivos financieros

Intervenciones “a En dos revisiones sistematicas se analizaron
medida” para problemas | intervenciones dirigidas a barreras de
especificos implementacién especificas y se encontraron

efectos positivos moderados.

Fuente: Intervenciones en Politicas y Sistemas de Salud, Argentina.
Elaboracién: Dra. Soraya Encalada

Consideraciones finales: Para dar juicio acerca de la calidad y
aplicabilidad local se necesitan opiniones respecto de las necesidades y
prioridades, el balance entre las consecuencias deseadas y lo no
deseadas de la eleccidon de una opcion por sobre la otra, entre muchos

insumos involucrados en el proceso.

Los aportes de la evidencia de las investigaciones para informar cada uno
de estos procesos facilita a los responsables de la toma de decisiones de
politicas, establecer las bases para la discusiébn y construccion de
consensos sobre las fortalezas y debilidades de la organizacion del
sistema de salud, identificar prioridades y estrategias para implementar

los cambios necesarios.

% Abalos Edgardo., Ramos S., Romero M., Observatorio de Salud Sexual y

Reproductiva, Argentina, 2010.
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5. ESTRATEGIAS ELEGIBLES, HIPOTESIS DE CAMBIO

5.1.- ESTRATEGIAS ELEGIBLES

5.1.1 Plan de Intervencién para elevar el nivel de satisfaccion

El plan de intervencion surgié posterior a conocer las necesidades,
expectativas y satisfacciones del usuario, que identifica fortalezas y
debilidades en el proceso de atencidén odontoldgica, para el Mejoramiento
de la Calidad de Atencion del servicio que consistié en:

e Participacién de la comunidad en el proceso de evaluacion de
satisfaccion del usuario en el servicio de Odontologia.

e Comunicacion de los resultados del estandar de evaluacion de
satisfaccion con el servicio de Odontologia.

e Capacitacion del personal del servicio de Odontologia sobre
caracteristicas de la atenciébn que son temas de evaluacién del
estandar.

e Induccion al Mejoramiento de la Atencién del paciente por medio
de sensibilizacion al personal responsable del servicio.

e Formulacion de guia de atencion del paciente odontolégico, del
Centro de Salud No8.

e Ejecucién del sistema de citas previas a usuarios del servicio de
Odontologia.

e Implementacion de buzon de quejas y sugerencias.

5.1.2 Institucionalizacion de un Comité de Evaluacion de la
CalidadPara garantizar el cumplimiento continuo del Mejoramiento de la
Atencion se plantea conformar un comité con representantes de la
veeduria ciudadana del Centro de Salud 8 y autoridades de la unidad de
salud. El comité conformado ser& el encargado de notificar y actualizar los
avances y logros del Mejoramiento de la Atencién.

5.1.3 Implementacion de un sistema de Call Center.
Modernizacion del departamento de Estadistica, con la implementacion de

un proceso moderno e innovado para la atencion al usuario.

50



5.2 HIPOTESIS DE CAMBIO

Implementar un plan de intervencion basado en la comunicacion,
capacitacion e induccion del personal de Odontologia mejorara la calidad
de la atencién odontoldgica en el Centro de Salud No 8 expresada en el
grado de satisfaccion de las usuarias del servicio.

6. OBJETIVOS

6 1.-OBJETIVO GENERAL
Elevar el nivel de satisfaccion de los usuarios del Servicio de Odontologia
del Centro de Salud No 8 MSP, en los grupos cubiertos por la ley de

Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Generar participacion de la comunidad en el proceso del Mejoramiento
de la Calidad de Atencion.

2.-Establecer el grado de calidad de servicios recibidos, vistos desde la
perspectiva de los usuarios e incorporar indicadores surgidos de los
usuarios para la evaluacion de la satisfaccion.

3.-Disefiar e implementar un plan de Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion odontolégica, con énfasis en satisfaccion del usuario, segun
necesidades encontradas en la evaluacion.

4.-ldentificar aspectos criticos que determinan la calidad de los servicios
ofrecidos.

5.-Precisar fortalezas y debilidades mediante la evaluacién de la
satisfaccion del usuario, posterior a la implementacion del Plan de

Mejoramiento.

7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio
Es un estudio de Investigacion Accién, se evalla la satisfacciéon del

usuario a partir de la opinion de los mismos, mediante encuesta de la
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atencion realizada en el servicio odontolégico, se describe
cualitativamente las debilidades de la prestacion, lo que permite formular
una intervencion con el involucramiento, decision e impulso de los actores
como son: autoridades, comunidad, personal del servicio de Odontologia,
investigadora, con el objetivo demejorar la atencién y la satisfaccion del

usuario.

El estudio es realizado en una unidad operativa del Ministerio de Salud
Pdblica, en Quito, definiéendole al Centro de Salud No.8 y Jefatura de
Area, perteneciente al primer nivel de atencion. Se consider6 de interés
los siguientes criterios:
¢ La Unidad Operativa del investigador, es el Centro de Salud No.8.
e Existe garantiae interés por parte de las autoridades y usuarios de
ejecutar la propuesta.

e Dispone de un equipo minimo para promover el estudio.

7.2 Técnicas e instrumentos de estudio
e Encuesta de satisfaccion al usuario.
e Observacion y registro de diario de campo.
e Observacion de las actividades de evaluaciéon de satisfaccion.
e Fuentes secundarias de datos.

e Revision documental bibliogréfica.

7.2.1 Encuesta de satisfaccion del usuario en el servicio de Salud
Bucal para conocer dimensiones de la Calidad de Atencion vistas desde
los usuarios externos lo que permitié elaborar indicadores de evaluacion
cualitativos.

Primera encuesta realizada del 15 al 19 de diciembre del 2011.

Segunda encuesta realizada del 6 al 9 demarzo del 2012.

Las fases de la encuesta fueron:

Encuestas previamente validadas.

Se seleccionaron a las personas que participaron en la investigacion:

a) La comunidad, usuarios del servicio de Odontologia.

52



b) Proveedores de la atencion: odontdlogos, auxiliares, personal de
estadistica. En esta fase el odontélogo junto con el personal auxiliar
del servicio coordinaron el proceso de asignacion de citas, el personal
auxiliar llevo el registro a estadistica y lo integré a la distribucion diaria
de los turnos. Se brindd toda la informacion necesaria al usuario.

Pre ensayo o estudio piloto de la metodologia:
Previo a la recopilacion de datos, se observo el grado de dificultad de las
preguntas planteadas en la encuesta, a cinco usuarios que demandaban
atencion.
Muestra
Como indica el instructivo del Estandar Siete, para medir la satisfaccion
de los usuarios por la atencion odontoldgica recibida, la muestra se tomé
aleatoriamente a veinte usuarios del servicio, considerando criterio de
eligibilidad a mujeres embarazadas y nifios menores de cinco afios,
excluyendo a mujeres en edad fértil. La muestra se constituyé por: 10
usuarias embarazadas y 10 nifios menores de cinco afios. Esta actividad
se la realizé antes de que el/ a usuaria abandone la Unidad Operativa y
los dias de mayor demanda hasta completar la muestra. Es importante
gue el paciente esté dispuesto a colaborar con la investigacion, por lo que
se solicité su autorizacién verbal para realizar la encuesta, asi como a los
representantes de menores de cinco afios, quienes contestaron las
preguntas a la encuesta, luego de haber ingresado a la consulta
odontoldgica.

Plan de capacitacion a los encuestadores

Se identific6 como encuestadores a los estudiantes de sexto y quinto

curso del colegio Patrimonio de la Humanidad, cercano a la Unidad

Operativa de investigacion, el Centro de Salud # 8, previa a la

autorizacion de las autoridades de la Unidad Educativa. Se informo a los

estudiantes sobre los objetivos y actividades a realizarse durante el
procedimiento de las encuestas a los usuarios que se encuentren en la
unidad de Salud.
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Aplicacion de la encuesta a usuarios

En el Centro de Salud No 8 se realiz6 las encuestas a las pacientes del
programa de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia del servicio de
Odontologia en el horario de 8 am a 4 pm, con los estudiantes del colegio
que estuvieron esperando al paciente a la salida del consultorio. La
informacion recogida se verificoO a través de la observacion directa dela
investigadora.

Plan de recopilacion de datos

Se utilizd el concentrado de encuestas de satisfaccion del usuario/a del
servicio de Odontologia. El instrumento de evaluacion de satisfaccion,
contiene catorce preguntas elaboradas por el MSP y siete preguntas
desde los usuarios de Odontologia. La investigadora estuvo responsable
de la recoleccién de las encuestas al finalizar la jornada de trabajo de los
encuestadores.

Procesamiento de datos

Para consolidar la informacion de las encuestas de satisfaccion se conté
con un concentrado que permite ademas asignar un puntaje a cada una
de las preguntas y obtener un puntaje total de todos los encuestados, que

se convierte en el valor de satisfaccion de los usuarios.

La calificacibn a cada pregunta, se obtuvo en base a una tabla de
valoracion establecida en el instrumento del Estandar Siete (Anexo 4).Los
resultados obtenidos se colocaron en matrices para tabulacién y
elaboracién de graficos correspondientes.El andlisis de los datos, permitié
ver el grado de utilidad del Estandar Sietede evaluacion de la Satisfaccion
del Usuario Externo, en el Centro de Salud 8 de Quito, el cdmo se usara
la informacion obtenida. El informe expresé los aspectos relevantes sobre
la suficiencia de informacién para la evaluacion de la satisfaccion del

usuario del servicio de Odontologia.
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7.3 Formulacién del Plan de Mejoramiento de la Atencidn
Odontoldgica

La formulacion del Plan de Mejoramiento responde a las debilidades
identificadas, en la verificacion de resultados de la encuesta sobre las

caracteristicas de la atencion odontolégica evaluadas.

Se realiza con propuestas surgidas desde la comunidad para el
mejoramiento del 60% de insatisfaccion por la atencién recibida,
conjuntamente con opiniones del servicio de Odontologia, la coordinacion,

y autoridades.

Objetivos del Plan de Mejoramiento

General: Incrementar el nivel de satisfaccion del usuario
Especificos:

e Generar un sistema de informacion y atencion al usuario.

e Responder las quejas e inquietudes formuladas por los usuarios en
relacion al servicio de manera inmediata.

e Aumentar el porcentaje de satisfaccion del usuario en lo
relacionado a Informacion, Calidad Técnica, Trato, Utilizacion,
Referencia, Oportunidad.

e Reducir el niumero de quejas de los usuarios ocasionadas por:
tiempo de espera, dificultad en obtencién del turno, no ser tratados
bien, no utilizacién del servicio, no solucibn a problemas que
ameritd Referencia.

e Establecer un procedimiento para asignar las citas.

¢ Medir los niveles de satisfaccion del usuario de manera periddica,
mediante comparacion de resultados en el cumplimiento del

estandar.
Estrategias del Plan de Mejoramiento
Para el cumplimiento del Plan de Mejoramiento se plantea a continuacion

estrategias para que el personal del servicio se comprometa con los

55



objetivos del plan y comprenda que el cambio es necesario e importante
para la institucion. Las estrategias comprenden acciones orientadas a
atender al usuario de los servicios respondiendo a las necesidades

especificas de salud:

1. Generar &mbitos de informacion y participacion de los usuarios para
gue la atencién sea cada vez mas adecuada a las necesidades de la
poblacion.
e Brindar informacion a la comunidad.
e Comunicar e integrar a la comunidad al Plan de Mejoramiento de la
Calidad de Atencién con énfasis en la satisfaccion del usuario del
servicio de Odontologia del Centro de Salud No 8

e Sistematizar informacién de encuestas aplicadas a usuarios

2. Optimizar los mecanismos existentes de atencion, con cita previa que
permita organizar eficientemente los servicios involucrados y regular la
demanda de los mismos.
e Contar con un sistema de informacion para la asignacion de las
citas.
e Ajustar el procedimiento para que los usuarios accedan a la citas

de manera agil y oportuna.

3. Establecer la evaluacion periédica de la satisfaccion de los usuarios,
gue permita identificar las mejoras realizadas.
e Comunicacional servicio de Odontologia de resultados de la

encuesta de satisfaccion del usuario.

4. Inducir al servicio de Odontologia al Mejoramiento de la Atencion del
paciente con:
e Ejecucién de un plan de sensibilizacién y capacitacion para el
personal del servicio.
e Elaboracion de una Guia de atencién del paciente odontolégico.

e Capacitacion y actualizacion continua para el personal del servicio.
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e Atencion y solucion de quejas.

e Aplicacion de correctivos en insatisfacciones.

5.Mecanismo de control para el seguimiento del Plan de Mejoramiento.

e Conformacién de un Comité de Evaluacion de la Calidad de la

Atencion.

Plan de Mejoramiento

Tabla 6

Proceso de Informacién

SUBPROCESO: Recepcion del usuario

META A LOGRAR: Brindar informacion al 100% de los usuarios

Qué Quién Cuando Dénde Por qué Coémo
Sensibilizar al | Investiga | En En el | Existen Talleres
personal  del | dora cumplimiento a | Servicio de | quejas por la
servicio. programacion | Odontologia | mala

en mutuo atencion que

acuerdo se brinda al

usuario.

Capacitar  al | Investiga | Durante el | Servicio de | La Talleres
personal dora tiempo laboral | Odontologia | informacién
profesional vy oportuna vy
auxiliar sobre veraz
el Trato contribuye a

humanizado al
usuario.

la eficiencia
del servicio

SUBPROCESO: Acceso al usuario

META A LOGRAR: Brindar atencion oportuna al 100% de los usuarios que solicitan

Qué Quién Cuéando Dénde Por qué Cémo

Revisar y | Encargado En la | En el | Existe Dar la cita con

ajustar el | de  asignar | prestacion Servicio de | inconformidad | anticipacion al

procedimiento | citas del servicio | Odontologia dia de la

de asignacion de manera consulta

de citas. permanente odontoldgica,
luego de la
atencion
obstétrica y
pediatrica

Ejecutar el | Encargado y | Al término | Servicio de | Dar Distribuir las

procedimiento | profesional de la | Odontologia | continuidad al | horas y cupos

de asignacion | que otorga la | atencion tratamiento de atencion

de citas cita del

paciente
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Supervisar el | Coordinador | Diariamente | Servicio de | Es una | Al finalizar el
cumplimiento del Servicio Odontologia | debilidad dia
de asignacion institucional observar el
de citas gue incide en | nimero de
la citas que el
insatisfaccion | departamento
del usuario ha
programado
SUBPROCESO: Quejas y Sugerencias del usuario
META A LOGRAR: Atender en un 100% el nUmero de quejas y sugerencias
Qué Quién Cuando Dénde Por qué Coémo
Recibir y | Profesional | En la | En el | Existe Debe contar
clasificar las | encargado | prestacion del | Servicio de | inconformi con un registro
guejas Y|y servicio de | Odontologia | dad de peticiones y
sugerencias. coordinador | manera debe llevar
del servicio | permanente una
numeracion
para su
identificacion.
Tramitar  las | Profesional | Durante el | Servicio de | Dificultad en | Andlisis y
guejas y | encargado | periodo laboral | Odontologia | obtener el | revision de
sugerencias. y turno y de | quejasy
coordinador proceso de | sugerencias
del servicio Referencia Solucion de
son motivos | quejas.
de queja Aplicacién de
correctivos
Sensibilizaciéon | Profesional | En En el | Existe quejas | Talleres de
al personal | delegado cumplimiento auditorio sobre  mala | sensibilizacion
profesional vy | de la | de la actitud del
auxiliar sobre | institucion programacion personal
atencion al en mutuo
usuario. acuerdo
Tabla 7

Proceso de Integracion de la comunidad al servicio

SUBPROCESOQO: Comunicacion con la comunidad

META A LOGRAR Comunicar e Integrar a la comunidad en un 100% del Plan de
Mejoramiento de la calidad de atencién del servicio odontoldgico

Qué Cémo Cuando Dénde
Integracion del Servicio de | Acta de reunion de | 6 de Febrero | Centro de
Odontologia a través de | representacion.del del 2012 Salud No. 8,
representantes a las | Servicio de Departamento
reuniones de comité de | Odontologia al de Promocién y
usuario comité de usuarios sala de
reuniones de
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Acercamiento
comunicacion del

usuarios.

Planteamiento de
necesidades surgidas desde

la comunidad.

Elaboracion de un acta de

necesidades

Socializacion de propuestas
de necesidades de los
usuarios a los servicios
responsables de brindar
atencion: consulta externa,
Odontologia, Estadistica.

estandar
de evaluacion al comité de

comité de
usuarios
Documento de 8 de Febrero Direccion del
necesidades del 2012 Area No.8
expuestas por el
comité de usuarios
. 10 de Centro de
f 2012 Departamento
Odontologia con los de Estadistica
servicios de
consulta externa

Tabla 8

Proceso de Evaluacién periddica de la satisfaccion

SUBPROCESQO: Informacién de resultados al servicio.

META A LOGRAR Informacién del 100% al personal del servicio de resultados

de la encuesta

Qué Como Cuando Doénde
Reunién con el Servicio de | Elaboracion de | 27 de Enero | Centro de
Odontologia. documento de | del 2012 a la | Salud No. 8
resultados de la | directora del | Servicio de
Comunicacion de | primera encuesta | Area de | Odontologia
resultados obtenidos de la | de satisfacciéon del | Salud 8
encuesta. usuario realizada | Cotocollao.
del 15 al 19 de
Andlisis de resultados con | Diciembre del
el Servicio de Odontologia | 2011

SUBPROCESQO: Sistematizacion de encuestas

META A LOGRAR Sistematizar en un 100% la informacién de las encuestas

aplicadas a usuarios

Qué Cémo Cuéando Dénde
Para el manejo y | Documento en | Abril 2012 Centro de
procesamiento de la base | Excel con Salud No. 8
de datos de las encuestas | informacion Departamento
obtenidas a usuarios | sistematizada de de Informética
externos se utiliza el | encuestas
programa de Microsoft | realizadas en el
Excel, hoja de calculo. Centro de Salud

No. 8
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Tabla 9

Proceso de Atencidon al usuario

SUBPROCESO: Induccion y Sensibilizacién del servicio.

META A LOGRAR-Sensibilizacién al 100%del personal del servicio en atencion del

paciente.

Qué Cémo Cuando Dénde
Sensibilizacion al | Reunion con el | Los dias: 25, 26 | Centro de
personal responsable de | servicio para: | de Enero Salud No. 8
la atencion Sensibilizacion y Servicio de

Capacitacién.en Odontologia
caracteristicas de
la atencion
odontoldgica.
Capacitacion sobre las | Capacitacion en
caracteristicas de la | Referencia y
atencion odontoldgica que | Contrarreferencia 14 de Febrero | Auditorio del
son motivo de evaluacién | con funcionario de | del 2012 Centro de
en el Estandar Siete de | la Direccién Salud No.8
satisfacciéon del usuario. Provincial de Salud
Propuestas para | Sistema de citas | Durante la | Servicio de
correccion de | previas consulta Odontologia
insatisfaccion. odontolégica
SUBPROCESQO: Aplicacion de Guia de atencion al paciente
odontolégico.
META A LOGRAR Elaboracién del 100% de guia de atencién
Qué Cémo Cuéando Dénde
Proponer guia de atencion | Guia elaborada Febrero 2012 Servicio de
del paciente. Odontologia

Socializacion de guia con el

servicio de Odontologia.

Aplicacibn de guia en la

atencion.

SUBPROCESO: Capacitacion del servicio

META A LOGRAR Plantear un programa de actualizacion y educacién continua

para el personal del servicio
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Qué Coémo Cuando Dénde
Sistema de informacion | Como politica | Trimestralmente | Auditorio del
para proceso eficaz de | institucional se | yde acuerdoa Centro de
Referencia debe incluir en la | necesidades del | Salud No.8
programacion servicio
Planeacion de cada | Elaborar los
capacitacion con | ajustes
evaluacion. necesarios a los
contenidos .
Entrega de certificados de
asistencia.

SUBPROCESO: Comité de Evaluacion de la Calidad

META A LOGRAR Conformar un comité de evaluacion de la calidad del Plan de

Mejoramiento

Qué Coémo Cuando Dénde
Acta de compromiso | Representantes de la | Inmediato a la | Centro de
garantizando el | institucion: Directora | ejecucién  del | Salud No.8
cumplimiento de la | del Area. Plan de

satisfaccion del usuario

Coordinadora del
Centro de Salud No 8
Coordinador de
Odontologia
Representante
Odontologos
Representante
Comité de Usuarios
Representante
Estadistica
Representante
Trabajo Social.

de

de

de

Mejoramiento

Para el seguimiento del Plan de Mejoramiento se elaboré una matriz que
debera ser llenada periédicamente por el Comité de Evaluacion.
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Tabla 10

Formato de seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Calidad de

Atencion.

OBJETIVO

DESCRIPCION DEL OBJETIVO

Meta planificada | Resultados Por ejecutar | Problemas que dificultan
para el periodo el cumplimiento de la
meta final
7.4 Operacionalizacion de Variables
7.4.1 Variables e indicadores del proceso del Plan de Intervencion
Tabla 11
Indicadores del Plan de Intervencién
Variables | Indicador | Fuente | Escala
Informacion al usuario
Recepcion Numero de usuarios | Documental | Porcentaje
informados
Acceso Numero de citas asignadas | Documental | Porcentaje
Quejas Numero de guejas | Documental | Porcentaje
atendidas
Sugerencias Numero de sugerencias D wal | p ta
intervenidas ocumental | Porcentaje
Integracion de la comunidad al servicio
Acercamiento a la | Niomero de reuniones | Documental | Porcentaje
comunidad para | mantenidas con el comité
comunicar Plan de | de usuarios
Mejoramiento
Integracion del Servicio | Nomero de representantes | Documental | Porcentaje
de Odontologia al | del Servicio odontologico
comité de usuarios
Planteamiento de | Nomero de necesidades D tal | p ta
necesidades aceptadas por el comité de ocumenta orcentaje
desde la comunidad usuarios en la atencion
odontolégica
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Evaluacién de satisfaccion

Comunicacion de | Numero de participacion | Documenta | Porcentaje
resutados de andlisis de resultados
de la encuesta con el
Andlisis y participacion | Servicio odontolégico.
de resultados con el
personal de Odontologia
Sistematizacion Numero de documentos | Documental | Porcentaje
encuestas elaborados I
Atencién al usuario
Sensibiizacion al | Nimero de | Documental | Porcentaje
personal del Servicio de | sensibilizaciones al
Odontologia personal en la atencion
odontolégica.
Capacitacion al personal | Numero de capacitaciones | Documental | Porcentaje
del Servicio de | cumplidas all personal en
Odontologia componentes de la
atencién odontologica.
4 i Documental | Porcentaje
neastaccion  de | NAmer0 de |
: insatisfacciones resueltas
usuarios
Socializacién gufa de | NGmero de guia de Documental | Porcentaje
atencion del paciente | atencion socializada vy
odontolégico aplicada
Documental | Porcentaje

Numero de cumplimiento
en proceso de Referencia

Sistema de informacion
para proceso eficaz de
Referencia

Fuente: Documentos y Acta de reuniones del Servicio de Odontologia.

Elaboracién: Dra. Soraya Encalada
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7.4.2 Variables e indicadores de resultado de la Evaluacién de Satisfaccion

Tiempo de espera

Tiempo de espera para ser
examinado/a

por el/a Odontoélogo,(desde

x 100
Total de usuarios entrevistados

Numero de usuarios opinan que el tiempo de espera fue Regular

Tabla 12
Indicadores de resultado de la evaluacion del nivel de satisfaccion del usuario del servicio de Odontologia.
FUENTE ESCALA:
VARIABLES INDICADOR: Encuesta Porcentaje
i Numerode usuarios atendidos en el servicio de Odontologia que

NIVEL DE SATISFACCION estan Satisfechos con la atencién recibida
Usuarios atendidos en la x 100
consulta odontolégica: Total de usuarios encuestados/a que fueron atendidos/as en el

servicio de Odontologia
Satisfechos
No estan satisfechos Ndmerode usuarios atendidos en el servicio de Odontologia que No

estan satisfechos con la atencion recibida

x 100

Total de usuarios encuestados/a que fueron atendidos/as en el

servicio de Odontologia
NIVEL DE SATISFACCION Numerode caracteristicas de la atenciéon odontoldgica Satisfechas Encuesta Porcentaje
Caracteristicas de la atencién x 100
odontoldgica. Total de caracteristicas de la atencién odontoldgica
Satisfechos Numerode caracteristicas de la atenciéon odontolégica No satisfechas
No estan satisfechos x 100

Total de caracteristicas de la atencién odontoldgica
INFORMACION Ndmero de usuarios opinan que el tiempo de espera fue Demorado Encuesta Porcentaje
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gue tomo turno) le parece:

Malo  RegularRapido

x 100
Total de usuarios entrevistados

NUmerode usuarios opinan que el tiempo de espera fue Rapido
x 100
Total de usuarios entrevistados

Encuesta Porcentaje
Cita Numerode usuarios opinan que NO fueron atendidos el dia que
Es atendido/a en el dia que | tomaron el turno
toma el turno o que fue x 100
citado/a. No Si Total de usuarios entrevistados
Numerode usuarios opinan que Si fueron atendidos el dia que
tomaron el turno
x 100
Total de usuarios entrevistados
Encuesta Porcentaje

Estado de Salud
Informacién que di6 el
personal, en Odontologia
sobre el estado de salud
bucal, el tratamiento e
indicaciones.

Malo RegularBueno

Numero de usuarios informados sobre su salud bucal tratamiento
indicaciones fue Malo

x 100
Total de usuarios entrevistados

Numero de usuarios informados sobre su salud bucal tratamiento
indicaciones fue Regular

x 100
Total de usuarios entrevistados

Numero de usuarios informados sobre su salud bucal, tratamiento
indicaciones fue Bueno

x 100
Total de usuarios entrevistados
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Encuesta Porcentaje
CALIDAD TECNICA NUmero de usuarios opinan sobre técnica utilizada en el tratamiento
Conocimientos, habilidades y odontoldgico fue Malo
técnica empleada para el x 100
tratamiento en Odontologia. Total de usuarios entrevistados
Malo Regular Bueno
Numero de usuarios opinan sobre técnica utilizada en el tratamiento
odontolodgico fue Regular
x 100
Total de usuarios entrevistados
Numero de usuarios opinan sobre técnica utilizada en el tratamiento
odontoldgico fue Bueno
x 100
Total de usuarios entrevistados
Encuesta Porcentaje
TRATO Numerode usuarios que opinan que recibié Buen Trato durante la
El trato que recibi6 del atencién
personal en la consulta x 100
odontoldgica. Total de usuarios atendidos
Malo RegularBueno
Numerode usuarios que opinan que recibié Trato regular durante la
atencién
x 100
Total de usuarios atendidos
NUmerode usuarios que opinan que recibié Trato malo durante la
atencién
x 100
Total de usuarios atendidos
BIOSEGURIDAD Ndmero de usuarios opinan sobre limpieza y orden del consultorio Encuesta Porcentaje

Limpieza y orden del
consultorio.
Malo  RegularBueno

durante la atencion odontolégica es Mala
x 100
Total de usuarios entrevistados
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NUmero de usuarios opinan sobre limpieza y orden del consultorio
durante la atencién odontoldgica es Regular

x 100
Total de usuarios entrevistados

Numero de usuarios opinan sobre limpieza y orden del consultorio
durante la atencion odontolégica es Buena

x 100
Total de usuarios entrevistados

BARRERAS DE

Numero de usuarios opinan sobre utilizaciéon de mandil, durante la

BIOSEGURIDAD atencion odontolégica No Encuesta Porcentaje
¢cDurante  la atencion el x 100
odontélogo esté puesto? Total de usuarios entrevistados

Numero de usuarios opinan sobre utilizacién de mandil, durante la
Mandil atencién odontoldgica Si
No Si x 100

Total de usuarios entrevistados
Gorro Encuesta Porcentaje
No Si Numero de usuarios opinan sobre utilizacion de gorro, durante la

atencion odontoldgica No

x 100

Total de usuarios entrevistados

Numero de usuarios opinan sobre utilizacién de gorro durante la

atencion odontolégica Si

x 100

Total de usuarios entrevistados
Guantes Numero de usuarios opinan sobre utilizacién de guantes, durante la | Encuesta Porcentaje
No Si atencion odontolégica No

x 100
Total de usuarios entrevistados
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Numero de usuarios opinan sobre utilizacién de guantes, durante la
atencion odontolégica Si

x 100
Total de usuarios entrevistados

Mascarilla
No Si

NUmero de usuarios opinan sobre utilizacién de mascarilla durante la
atencién odontoldgica No

x 100
Total de usuarios entrevistados

Numero de usuarios opinan sobre utilizaciéon de mascarilla durante la
atenciéon odontoldgico Si

x 100
Total de usuarios entrevistados

Encuesta

Porcentaje

Gafas de proteccién
No Si

Numero de usuarios opinan sobre utilizacién de gafas de proteccion
durante la atencion odontolégica No

x 100
Total de usuarios entrevistados

Numero de usuarios opinan sobre utilizacién de gafas de proteccion
durante la atencion odontolégica Si

x 100
Total de usuarios entrevistados

Encuesta

Porcentaje

COSTO

¢ Para ser atendido, pago o
compro algo?
No Si

Numero de usuarios opinan No tuvieron que comprar o pagar para
ser atendidos

x 100
Total de usuarios entrevistados

NuUmero de usuarios opinan Si tuvieron que comprar o pagar para
ser atendidos

x 100
Total de usuarios entrevistados

Encuesta

Porcentaje
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Encuesta Porcentaje
UTILIZACION Numero de usuarios opinan No volverian a utilizar el servicio
¢ Si tuviera algun problema - - x 100
de Salud Bucal volveria al Total de usuarios entrevistados
SerV'C'IO? Numero de usuarios opinan Si volverian a utilizar el servicio
No Si x 100
¢Por qué No? Total de usuarios entrevistados
Encuesta Porcentaje
REFERENCIA (nueva Numero de usuarios opinan No solucionaron su problema durante la
variable) atencién odontoldgica
¢Solucionaron el problema . _ x 100
por el que acudié a la Total de usuarios entrevistados
consulta odontolégica? i ) ) i )
No Si Numero de usuarios opinan Si solucionaron su problema durante la
atencion odontoldgica
x 100
Total de usuarios entrevistados
Encuesta Porcentaje
¢ Sino fue asi, se le refiere a Numero de usuarios opinan No se le refiere a otro nivel para
otro nivel de atencién para solucionar su problema
solucionar el problema? x 100
No Si Total de usuarios que requieren la referencia
Numero de usuarios opinan si se le refiere a otro nivel para
solucionar su problema Si
x 100
Total de usuarios que requieren la referencia
Encuesta Porcentaje

¢De ser necesario la
referencia, recibié
informacion que justificaba

Ndmero de usuarios opinan No recibieron informacién que justifique
el envid a otro nivel para solucionar su problema

x 100
Total de usuarios que requieren la referencia
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eltramite?

No Si

NUmero de usuarios opinan Si recibieron informacion que justifique
el envio a otro nivel para solucionar su problema

x 100
Total de usuarios que requieren la Referencia

Encuesta Porcentaje
¢ El servicio le entregé la hoja | Numero de usuarios opinan No recibieron la hoja de Referencia
de Referencia? durante la atencion odontolégica
No Si x 100
Total de usuarios referidos
Numero de usuarios opinan Si recibieron la hoja de Referencia
durante la atencion odontolégica
x 100
Total de usuarios referidos
Encuesta Porcentaje
OPORTUNIDAD (nueva Ndmero de usuarios que opina No tuvieron dificultad en obtener el
variable) turno 100
] . o X
¢Ha tenido dificultad en Total de usuarios entrevistados
obtener el turno?
No Si Numero de usuarios que opinan Si tuvieron dificultad en obtener el
turno
¢Diga que dificultad tuvo en x100
obtener el turno? Total de usuarios entrevistados
Encuesta Porcentaje

QUEJA (nueva variable)

¢Ha querido o ha presentado
alguna vez una queja por el
servicio de Odontologia?

No Si

Numero de usuarios que No han querido presentar alguna queja al
servicio de Odontologia

x 100
Total de usuarios entrevistados
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NUmero de usuarios que Si han querido presentar alguna queja al
servicio de Odontologia

x 100
Total de usuarios entrevistados
Encuesta Porcentaje
¢ Desea presentar Numero de usuarios que No presentan queja por la atencion recibida
actualmente alguna queja? x 100
No Si Total de usuarios entrevistados
Numero de usuarios que Si presentan queja por la atencion recibida
GCUAI. .. x 100
Total de usuarios entrevistados
Encuesta Porcentaje

SUGERENCIA (nueva
variable)

¢, Qué sugiere usted para
mejorar el servicio?

Numero de usuarios que No presentan sugerencia al servicio de
Odontologia
x 100

Total de usuarios atendidos

NUumero de usuarios que Si presentan sugerencia al servicio de
Odontologia

x 100

Total de usuarios atendidos

Fuente: MSP Estandares Indicadores para medir la Calidad de la atencién de Salud Bucal.Eencuesta de satisfaccion del usuario /a

en el Servicio de Odontologia.

Elaboracién: Dra. Soraya Encalada
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8. RESULTADOS

8.1 Resultados de la Evaluacion Operativa

El estudio de Mejoramiento de la Calidad de Atencion con énfasis en la

Satisfaccion del Usuario del Servicio de Odontologia del Centro de Salud

No. 8, Cotocollao, en los grupos cubiertos por la ley de Maternidad

Gratuita y Atencioén a la Infancia en el marco del Plan Nacional de Salud

Bucal,permitié contar con opiniones de la comunidad en la organizacién

de los servicios de salud y responder a los debilidades identificadas de la

prestacion del servicio. Generd, ademas, un plan de intervencion para el

mejoramiento continuo de la calidad de atencidén, con un sistema de

informacion de resultados obtenidos y entregados oportunamente sobre la

evaluacion al coordinador, para que sirva a la planificacion, administracion

y retroalimentacion del proceso

Tabla 13

Resultados del Plan de Intervencién para el Mejoramiento de la

Calidad de atencion.

Variables Indicador Porcentaje | Total
INFORMACION AL USUARIO
Recepcion Numero de usuarios | 80/80 x100 | 100%
informados
Total de wusuarios solicitan
informacion
: . 71%
Acceso Numero de citas asignadas 1001%30 X °
x 100
Total de citas solicitadas
Quejas Numero de quejas 88%
solucionadas 7/8 x100
x 100
Total de quejas recibidas
Sugerencias NUumero de  sugerencias | 13/18x 100 | 72%
intervenidas
x 100
Total de sugerencias recibidas
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INTEGRACION DE LA COMUNIDAD AL SERVICIO

Acercamiento a la | NUumero de reuniones | 2/2 x 100 =
comunidad para | cumplidas 100%
comunicar Plan de x 100
Mejoramiento Total de reuniones
convocadas
= | 100%
L - Numero de representantes 2/2x100 = °
Integracion del servicio intearados
de Odontologia  al 9 % 100
comite de usuarios Total de representantes
programados
Nimero de necesidades | 2/3x100= | 66%
Planteamiento de | aceptadas
necesidades x 100
desde la comunidad Total de necesidades
expuestas
EVALUACION DE SATISFACCION
Comunicacién de | NUmero de personal asistente | 7/7 x 100 = | 100%
resutados de la x 100
encuesta Total de personal convocado
NUumero de intervenciones
Andlisis y participacion | participantes 7/7 x 100 = | 100%
de resultados con el x 100
personal de Odontologia | Total de participantes
Numero de opiniones 6/7100= 86%
analizadas - 0
x 100
Total de opiniones planteadas
Sistematizaciéon de | Nimero de documentos 2/2 x 100= | 100%
encuestas elaborados
x 100

Total documento requerido

ATENCION AL USUARIO
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Sensibiizacion al | Numero de personal
personal del §ervicio sensibilizado 7/7x 100 = | 100%
de Odontologia x 100
Total personal del servicio.
Capacitacion al | Nomero de capacitaciones
personal del servicio | realizadas 4/4 X100 = | 100%
de Odontologia x 100
Total capacitaciones
planificadas
_Co”t‘?‘?dé”_ ) g Nimero de insatisfacciones
insatisfaccion e
resueltas _
usuarios x 100 8/8 x 100= | 100%
Total insatisfacciones
planteadas
Numero del personal que aplica
Socializacion  guia | la guia
de atencién del .
paciente Total personal que aplica guia | 7/7 X100=" | 100%
odontolégico construida
_ Ndmero de Referencias
Sistema de | realizadas
informacion para x 100 100%
proceso eficaz de | Total de Referencias solicitadas | 89/80 X 100
Referencia.
1483
Porcentaje de cumplimiento del Plan de Intervencién x 100= 92,68%
16

Fuente: Documentos y Acta de reuniones del Servicio de Odontologia.

Elaboracién: Dra. Soraya Encalada.

El porcentaje obtenido de los indicadores del Mejoramiento de la Calidad
de la Atencién son obtenidos en base a la ejecucion de los procesos de:
Informacién, Integracion de la comunidad al servicio, de Evaluacion
periddica de la satisfaccion y de la Atencidn al usuario propuestos en el
Plan de Mejoramiento.

Limitaciones de la investigacion
La conformacion de un Comité de Evaluacion de Calidad no fue posible,
debido a dificultades de disponibilidad de tiempo de los integrantes de
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dicho comité, por presentarse la emergencia en salud y la conformacién
de brigadas de vacunacién de todos los servicios del Centro de Salud
No.8. Existio obligatoriedad en salidas extramurales en horarios continuos
y permanentes de jornadas de trabajo, lo cual dificulto la conformacion del

Comité de Evaluacioén de la Calidad de la Atencion.

8.2 Resultados de la Evaluaciéon Analitica

Para conocer si la intervencion desarrollada contribuy6é al Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion percibida por los usuarios del servicio, se
aplic6 una segunda encuesta, cuyos resultados se presentan en la
siguiente tabla:

Tabla 14
Resultados de la Segunda encuesta de Satisfaccion del usuario del
Centro de Salud No.8 del 6-9 Marzo del 2012.

Porcentaje de usuarios atendidos en el | Porcentaje de usuarios atendidos en

servicio de Odontologia que estan el servicio de Odontologia que no
satisfechos con la atencion recibida estan satisfechos con la atencion
55% recibida 45%
Porcentaje de caracteristicas de la Porcentaje de caracteristicas de la
atencion odontol6gica satisfechas atencion odontoldgica no satisfechas
60% 40%
Informacion
Tiempo de espera del paciente para ser 50 % 12,5% 37,5%Prolo
examinado Corto Regular ngado
Atencion en el dia del turno: 100%
Si

70% 12,5% 17,5%

Informacion que dio el personal sobre Bueno Regular Malo

estado de salud:

Calidad Técnica

Conocimientos, habilidades en el 80% 10% 10%
tratamiento empleada: Bueno Regular Malo.
Trato 90% 5% 5%

Recibido por el personal en la consulta: Bueno Regular Malo

Bioseguridad

Limpieza y orden del consultorio 95% 2,5% 2,5%
Bueno Regular Malo
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Barreras de Bioseguridad

Cuando fue atendido estuvo puesto el

profesional:

¢Mandil? 100% Si

¢Gorro? 95% Si 5% No
¢ Guantes? 100% Si

¢Mascarilla? 90% Si 10% No
¢ Gafas de proteccion? 85% Si 15% No
Costo (Pago o Compra) Gratuidad

¢ Para ser atendido tuvo que comprar o pagar 100% No pagan
algo?

Utilizacion del servicio

¢ Volveria al servicio si tuviera algun problema 100%Si

de salud bucal?

Referencia 100% Si

¢Fue solucionado el problema por el que

acude a la consulta?

Oportunidad 30% Si 70% No
Dificultad en obtener el turno

¢ Qué dificultad tuvo?
Madrugar, deberan dar citas a los nifios de 5afios
Madrugar
No habia mas turnos

Quejas

¢Ha querido o ha presentado queja?
100% No

¢ Desea presentar alguna queja? 10% Si 90% No

¢, Cudl queja?
En el aspecto de los turnos son bien pocos

Sugerencia
Principales sugerencias que describen los usuarios para mejorar el servicio
Se describe textualmente lo manifestado por los usuarios
Turnos
No turnos mejor citas, asi uno puede venir a la hora que es
Mas control con las filas en estadistica
Deberian atender sin coger turno
Mas turnos
No madrugar
Eficiencia
Un odontélogo mas para que nos atiendan a todos
Mas personal para que todos sean atendidos
Que hagan mas rapido su trabajo, los ayudantes
Que haya mas doctores, mas equipos y mas atenciones

Satisfaccion
Se siente conforme
Todo conforme
Que sigan como estan atendiendo
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El servicio estad muy bien, como esté en la actualidad
Esta todo bien

Fuente: Segunda encuesta de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No 8.
Elaborado: Dra. Soraya Encalada.

Tabla 15

Andlisis comparativo entre Primera y Segunda encuesta, posterior al

Plan de Intervencién

Componentes de | lera  encuesta 2da  encuesta
la atencion Diciembre/20113 Marzo/2012
Odontolodgica
Informacion 77%- S 73%- S
23%- | 27%- |
Calidad Técnica 85%- S 80%- S
15%- | % 20%- |
Trato 75%- S CZJ 90%-.S
25%- | oS 10%- |
Bioseguridad 90%- S E 95%- S
10%- | = 5%.- |
Costo 100%- S - 100%- S
0%- | i 0%.- |
Utilizacion 80%- S - 100%- S
20%- | 0%- |
Referencia 80%- S 100%- S
20%- | 0%- |
Oportunidad 70%- S 70%- S
30%- | 30%- |
Quejas 68%- S PLAN DE 95%- S
32%- .1 INTERVENCION 5%- |
Sugerencia 90% 45%

Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8:
Diciembre 2011 - Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada

*Los resultados de la primera y segunda encuesta, expresados en estas
columnas, se han calificado con la sigla S= satisfactorio y la |I= insatisfactorio
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Grafico 1
Satisfacc

ibn Global de usuarios del servicio de Odontologia

Porcentaje de satisfaccion de usuarios
atendidos en el servicio de Odontologia del
70% 1 60%
55%
60% -
45%
50% - 9
40% -
30% -/ w Satisfechos
20% _/ M Insatisfechos
10% -
0% ; .
1ra Encuesta 2da. Encuesta
(15 - 19 /12/2011) (06 - 09 /03/2012)
Grafico 2

Satisfaccion en caracteristicas de atencién de usuarios del servicio
de Odontologia

Porcentaje de satisfaccion de caracteristicas de la
atencion odontolégica del Centro de Salud No. 8

75%
80% -
70% - 60%
60% -
50% - y
40% - 25%
30% -
20% ?
10%
[)
0% ' ' w Satisfechas
1ra Encuesta 2da. Encuesta
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Andlisis de niveles de logro de la satisfaccién de usuarios

Para la evaluacion de satisfaccion de los usuarios, se analizd tres niveles

de metas para el logro de los objetivos: Nivel Critico, Aceptable y

Excelente; ya que un unico criterio no permite evaluar adecuadamente el

logro alcanzado.

Para el andlisis del nivel de logro se debe considerar el Estatus que

constituye la informacion cuantificable del nivel de logro correspondiente a

un indicador especifico, el cual permitira compararlo con las metas fijadas.

Nivel Critico indica el limite entre el valor satisfactorio y el
inaceptable, lo que permite que el personal sepa qué nivel del
estatus es inadecuado.

Nivel Aceptable permite determinar cuando se realizé un trabajo
adecuado y normal, e indica que se estd en camino a una meta
superior.

Nivel Excelente permite estimar cuando el personal ha logrado un
nivel sobresaliente, un esfuerzo extraordinario que merece el
reconocimiento o premio de algin modo, es la maxima meta viable
por alcanzar y por lo general requiere un tiempo prolongado para

lograrlo.

Tendencia de los Datos: permite estimar si se va en la direccién

correcta, es decir, en base a un informe anterior se puede determinar si

los logros que se alcanzaron llevan:

Tendencia Positiva, cuando se esta acercando a su meta de
excelencia.
Tendencia Negativa, cuando se esta alejando de su nivel de
excelencia.

Tendencia Estable, cuando permanece en el nivel alcanzado.
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Tabla 16
Nivel de logros estado de satisfaccion por la atencién posterior al

Plan de Intervencién

Indicador Estatus |Critico | Aceptable | Excelente | Tendencia
Satisfaccion global 55 Si Positiva
Satisfaccion por 60 Si Positiva
caracteristicas

Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8

Marzo 2012

Elaborado: Dra. Soraya Encalada

Tabla 17

Nivel de logros estado de la insatisfaccion por la atencion posterior

al Plan de Intervencion

Indicador Estatus | Aumento | Estable [Disminucién | Tendencia
Insatisfaccion 45 Si Positiva
global
Insatisfaccion por 40 Si Positiva
caracteristicas

Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8

Marzo 2012

Elaborado: Dra. Soraya Encalada

Tabla 18

Estado de caracteristicas de la atencién posterior al Plan de

Intervencién

Indicador Estatus |Critico | Aceptable | Excelente | Tendencia
Informacion 73 Si Negativa
Calidad Técnica 80 Si Negativa
Trato 90 Si Positiva
Bioseguridad 95 Si Positiva
Costo 100 Si Positiva
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Utilizacion 100 Si Positiva
Referencia 100 Si Positiva
Oportunidad 70 Si Estable
Indicador Estatus |Aumento |Estable |Disminucion |Tendencia
Quejas 5 Si Positiva
Sugerencia 45 Si Positiva

Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8

Marzo 2012

Elaborado: Dra. Soraya Encalada.

Tabla 19

Atencioén.

Andlisis de Indicadoresdel proceso de Mejoramiento de la Calidad de

Indicador

Estatus

Critico

Aceptable

Excelente

Tendencia

Informacion

77-73

Nivel
inadecuado

Se aleja
del nivel de
excelencia

Calidad
Técnica

85-80

Nivel
inadecuado

Se aleja
del nivel de
excelencia

Trato

75-90

Trabajo
adecuado
camina
hacia la
meta
superior

Se acerca
a la meta
de

excelencia.

Bioseguridad

90-95

Nivel
sobresaliente

Se acerca
a la meta
de
excelencia

Costo

100-100

Maxima meta

Meta de

excelencia

Utilizacién

80-100

Esfuerzo

extraordinario

Meta de

excelencia

Referencia

80-100

Méaxima meta

por alcanzar

Meta de

excelencia

Oportunidad

70-70

Nivel

inadecuado

Permanece
en el nivel
alcanzado
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Quejas 32-5 Trabajo Se acerca
adecuado a la meta
de
excelencia
Sugerencia 90-45 Trabajo Se acerca
adecuado a la meta
de
excelencia

Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8

Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada.
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9. DISCUSION

El estudio efectuado en el Centro de Salud No. 8 Cotocollao, ubicado en
el sector urbano al norte del Distrito Metropolitano de Quito corresponde
por su complejidad y capacidad resolutiva al primer nivel de atencién, que
oferta prestaciones en atencion ambulatoria, que son de prioridad en el

Modelo de Atencion Integral en Salud.

El Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria tiene
como base legal a la ley Organica de Salud, la Constituciéon del Estado, la
ley del Sistema Nacional de Salud y acuerdos ministeriales, ellos ratifican
que la participacion social recoja las demandas ciudadanas y sus
propuestas de alternativas y decisiones que les permita satisfacer sus
necesidades, por lo que se incorporan sus opiniones y poder intervenir
como comité de usuarios, planteando sus necesidades al servicio

odontoldgico y autoridades.

El presente trabajo es un estudio de Investigacion Accion, donde se
describe cuantitativamente las debilidades de la prestacion, lo que
permiti6 formular una intervencién con el involucramiento, decisién e
impulso de los actores como son: autoridades, comunidad, personal del
servicio de Odontologia, investigadora, con el objetivo de mejorar la

atencion y satisfacer a los usuarios.

Es la primera ocasion que se investiga la percepcion del usuario del
servicio de Odontologia, del Centro de Salud No.8, donde se abordé la
problematica de la Calidad de la Atencidn que tiene estrecha relacién con
la salud integral, con ello se di6 cumplimiento a la normativa vigente
definida en el Plan Nacional de Salud Bucal, que es la medicion de la
satisfaccion del usuario externo en la atencién odontoldgica.

Para la medicion de la satisfaccion del usuario externo, se utilizo la
técnica cuantitativa, mediante encuesta estructurada por el MSP, que
sirvib para recoger y analizar la informacién, técnica validada
internacionalmente y contemplada en el Plan Nacional de Salud Bucal

dentro de la estrategia del disefio del Plan de Mejoramiento de la Calidad;
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constituye la encuesta un indice de gestiébn tomando como prioridad al
grupo de Maternidad Gratuita y atencion a la Infancia, porque se ha
considerado que son grupos vulnerables, dentro de los ciclos de vida de

las prestaciones ambulatorias de salud bucal.

Se debe tomar en cuenta que el paciente interprete como no solucionado
el problema y esté satisfecho porque fue bien atendido o puede percibir
que se le solucioné el problema y salir insatisfecho, lo que demuestra que
el paciente no necesariamente acude por solucionar el problema de salud
sino por recibir una atencion de calidad, donde le informen su estado de
salud y le conduzcan hacia un tratamiento adecuado; este proceso obliga
al servicio a hacer esfuerzos viables para brindar una atencién de calidad.

El Estandar Siete de evaluacién de satisfaccién del usuario/a declara que:
“Todos /as los/as usuarios/as atendidos /as en el servicio de Odontologia
estaran satisfechos/as con la atencion recibida; y en el instructivo del
procesamiento del concentrado de encuestas para obtener el porcentaje
de satisfaccion se debe incluir las encuestas que obtuvieron 90% y mas
de puntaje de satisfaccién para el céalculo respectivo’® Por ello, en
consideracion a estos principios se evidencid que el nivel de satisfaccion

es menor al estandar.

Se identificé debilidades en las caracteristicas de la atencién y que fueron
sujetas de mejoramiento: Informacién, Calidad Técnica, Utilizacion,

Referencia, Trato.

Para socializar los resultados, se mantuvo reuniones con el personal del
servicio y constituyd la estrategia basica para generar analisis de causas
y soluciones consensuadas a las debilidades del servicio expresadas por
los usuarios y formular un Plan de Intervencién inmediato incorporando

las opiniones del comité de usuarios.

*Ministerio de Salud Publica, Componente Normativo de Atencién Integral de
Salud Bucal, Proceso de Normatizacién del SNS, Area de Salud Bucal MSP,
Estandares Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad de la atencion de
Salud Bucal en los servicios odontoldgicos, 2010.
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La formulacion y ejecucion del Plan de Mejoramiento fue posible porque
existié colaboracion, predisposicion y actitud de cambio del personal que
presta la atencion. Las opiniones que aportdé el personal del servicio
fueron aspectos importantes frente al cambio. El planteamiento de las
debilidades y problemas fue asimilado para mejorar el servicio, se trabajé
en equipo con intervenciones y participacion activa en las caracteristicas

de la atencion, se analizo los factores que influyeron en la satisfaccion.

Al Plan de Mejoramiento se le estructur6 en base a procesos y
subprocesos de cada una de las caracteristicas que se encontraron
débiles lo que facilité la operatividad del plan de manera inmediata. Se
cumplié el objetivo de mejorar la satisfaccion en las caracteristicas de la
atencion como: Trato, Bioseguridad, Utilizacién, Referencia, gracias a las
estrategias orientadas a atender al usuario: Ejecucion del plan de
sensibilizacién y capacitacion para el personal, en el manejo del trato al
paciente, asi como el sistema de Referencia y Contrareferencia, en
aplicacion de la guia de atencion del paciente, aplicacién de correctivos,
solucion de queja, ejecucion del sistema de citas previas. Al finalizar el
trimestre de haber aplicado el Plan de Mejoramiento con énfasis en
Informacién y atencién al usuario por ser aspecto critico de la atencién, se
efectué una segunda evaluacién con los lineamientos del MSP; se obtuvo
incremento de la satisfaccion al 55%, es decir 15% mas en relacion al
40% de la primera encuesta por la atencién odontoldgica recibida. De
igual manera, aumento el porcentaje de satisfaccion en caracteristicas de
la atencién odontoldgica del 25% de la primera encuesta, al 60% de la
segunda encuesta. En consecuencia, se elevo el nivel de satisfaccion del
usuario y se alcanz6 el objetivo planteado en la investigacion. Sin
embargo en las variables de: Informacion y Calidad Técnica no se
evidencia un incremento en la satisfaccion, que podria relacionarse con
una deficiente informacién que brinda el profesional al paciente en los
aspectos relacionados de su Salud Bucal. Aspecto que debe ser

contemplado en las capacitaciones permanentes del personal.
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La evaluacion de la variable Calidad Técnica, debe ser ejecutada por el
lider o coordinador del servicio conjuntamente con los profesionales que
lo integran,porque se dispone de una mejor informacion en conocimientos

y técnicas empleadas durante los procedimientos odontoldgicos.

La adecuacion de la oferta a la demanda constituye un reto importante y
el mejorar la atencion debe considerarse objetivo dentro de las
actividades de la programacion anual, es importante tomar en cuenta:
capacitacion del personal, equipamiento, insumos y materiales para cubrir
la demanda de las atenciones, personal necesario de profesionales y

auxiliares que debe tener el servicio.

Los principios de calidad con respecto a adecuar las necesidades, tomar
en cuenta los intereses de los usuarios internos y externos han ido de la
mano en el desarrollo de la investigacién, junto a todos los aportes y

opiniones de los actores.

Se encontr6 que las caracteristicas de la atencidbn mejoradas fueron
posibles al intervenir con un oportuno e inmediato plan de intervencion
expresado en sentimientos de buen trato recibido, pacientes informados,
se aseguro la atencion con citas previas, seguir utilizando el servicio, los
profesionales ejecutaron la normativa de Referencia. Las quejas por la
atencion recibida disminuyeron al 5%, los usuarios expresaron tener

mayor satisfaccion.

El analisis de niveles de logro en las caracteristicas de la atencion
odontoldgica nos permite establecer el incremento de la satisfaccion del
usuario, constituyéndose un nivel aceptable con tendencia positiva de

mantener buena atencién en el servicio de Odontologia.

Dificultades de la investigacion
Limitacién de tiempo para la conformacién del Comité de Evaluacion de la
Calidad de Atencion al presentarse la emergencia en salud por epidemia
de sarampién, lo que obligd al personal a salir a las campafias de
vacunacion y el traslado del personal del Centro de Salud No. 8 al nuevo
edificio.

86



Aportes de la investigacion

Gracias al trabajo en equipo del servicio de Odontologia, la investigadora

y el departamento de informatica, se obtuvo:

Sistematizacion de la informacion con elaboracién de una base de
datos en Microsoft Excel, donde se concentr6 la informacion de la
primera y segunda encuesta para el procesamiento y toma de
decisiones, el documento servira como archivo en digital para
guardar procesar y concentrar los resultados de las evaluaciones
continuas de satisfaccion del usuario y constituird un sistema
comparativo de datos.

Matrices de Procesos y subprocesos del Plan de Mejoramiento.
Matrices de Evaluacion de niveles de logro del Mejoramiento de la
atencion.

Generacion de una Guiade atencion del paciente odontologico del
Centro de Salud No.8.
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10. CONCLUSIONES

La investigacion es un proyecto de trayectoria administrativa
porque se relaciona con la gestion de servicios de salud y por su
finalidad innovadora y oportuna en el desempefio de la Unidad
Operativa con lo programado y con la satisfaccion de los usuarios
externos.

Por primera ocasion se obtuvo informacion del nivel de satisfaccion
luego de aplicar el Estandar Siete con los instructivos del Ministerio
de Salud Publica.

En una primera etapa, existio baja satisfaccion y a través de un
plan correctivo, oportuno y participativo, se mejoro la calidad de la
atencion verificado en una segunda encuesta con un aumento de la
satisfaccion.

Se demostro la factibilidad de mejorar la evaluacién de la calidad
de la atencion a nivel local.

Se logro la sistematizacion de la informacidén obtenida referente a
la satisfaccion del usuario externo y control de gestion de este
proceso

Las evaluaciones y planes de mejoramiento constituyeron un
aporte a la gestiéon de administracion de procesos.

La investigacion permiti6 mejorar la Calidad de la Atenciéon y del
desarrollo de la capacidad operativa del servicio odontoldgico en el
Centro de Salud 8.

Al dar importancia al usuario se conocio su opinion,lo cual permitié
generar un plan de intervencion, en donde todas las estrategias
planteadas condujeron a fortalecer el proceso de atencién al
usuario. Las acciones a desarrollar no son complejas para lograr su
organizacién y funcionamiento.

El analisis de la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud
No.8, por la atencion recibida del servicio odontologico es

importante, porque nos proporciona informacion valida para
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generar cambios oportunos y optimizar los recursos humanos del
servicio.

Mediante los resultados de la segunda encuesta, se observo un
incremento del 40% al 55%, de satisfaccion con nivel de logro
aceptable y tendencia positiva por la atencion recibida

El porcentaje de satisfaccion de las caracteristicas de la atencion
odontoldgica se incrementd del 25% al 60%; es decir un nivel de
logro aceptable con tendencia positiva, siendo posible mejorar la

calidad de atencién de manera inmediata.
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11.- RECOMENDACIONES

La propuesta del Plan de Mejoramiento que se presenta en este
trabajo relacionado a los procesos y subprocesos planteados
pueden ser ajustados segun las condiciones y necesidades del
servicio, en caso de que se quiera reproducir en otro servicio o
sistema de salud.

El Plan de Mejoramiento debe ser liderado por la direccién del Area
con participacion y compromiso de todos los funcionarios, porque
constituye una actividad de gestion sujeto a evaluacion. Ademas
qgue los compromisos entre la comunidad y el servicio se vinculan
para el mejoramiento continuo y la satisfaccién del usuario.

Durante la ejecucion del plan de mejoramiento se debe realizar la
comparacion de los resultados con el estandar establecido, este
andlisis permitird conocer si el plan es efectivo, si lo planteado
como estrategia respondié a mejorar el problema y se requiere de
otras acciones como apoyo y complemento a lo realizado.
Desarrollar los mecanismos necesarios que permitan generar la
opinion de los usuarios en la planeacion institucional.

Realizar evaluaciones de satisfaccion de los usuarios de manera
periédica, con el propésito de realizar una comparacién de
resultados.

Vincular la participacion del comité de usuarios, a través de
opiniones para el Mejoramiento de la Calidad de Atencion
odontoldgica.

Conformar la veeduria ciudadana en salud.

Fortalecer administrativamente un Comité de Evaluacion

Extender la evaluacion a todos los servicios del Centro de Salud
Aplicar sistema de referencia y contrarreferencia eficaz

Estructurar un sistema de citas subsecuentes.

Disponer de un sistema permanente de diagndéstico de dificultades,
y su correccién para aquellos casos en que no se logran los

resultados esperados.
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Promover la cultura de mejoramiento continuo, garantizado con un
equipo humano altamente calificado comprometido y con espiritu
de servicio.

Establecer una norma de sistema funcional de atencion al usuario,
creado para recibir, tramitar, resolver de forma efectiva y eficiente
todas las demandas relacionadas con el proceso de atencién
odontoldgica al paciente y la familia.

Realizar semestralmente la medicion del estandar de satisfaccion,
para tener un diagnostico operativo del buen desempefio en la
calidad del servicio odontolégico, a cargo del coordinador de
Odontologia y estudiantes de las unidades educativas como
encuestadores externos

Fortalecer con programas de capacitacion en atencion al usuario
del servicio odontoldgico que seran incorporadas en el cronograma
de capacitacion de los profesionales, para el ejercicio de la practica
profesional y contribuir en el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion odontoldgica del Centro de Salud No.8 y lograr

satisfaccion de usuarios externos e internos.

91



BIBLIOGRAFIA

Abalos, Edgardo, Ramos S., Romero M., Observatorio de Salud
Sexual y Reproductiva Buenos Aires Argentina. Noviembre 2010.
Alarid., Metodologias para la Evaluaciéon de Calidad, 1993.

Centro de Recursos Humanos, Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud en los Paises en Desarrollo. Proyecto de Garantia de
Calidad. Serie de perfeccionamiento de la metodologia de Garantia
de Calidad, 1999.

Leebov, W., Ersos, C.,Calidad en Salud en Colombia,1993.
Ministerio de Salud Publica, Componente Normativo de Atencién
Integral de Salud Bucal, Proceso de Normatizacion del SNS, Area
de Salud Bucal MSP, Estandares Indicadores e Instrumentos para
medir la Calidad de la atencion de Salud Bucal en los servicios
odontoldgicos, Junio 2010.

Ministerio de Salud Publica. Plan Nacional de Salud Bucal. Proceso
de Normatizacion del SNS. Area de Salud Bucal, Junio 2009.
Ministerio de Salud Publica, Proceso de Normatizacion del SNS,
Normas de atencién de Salud Bucal para el Primer nivel de
atencion, Quito, 2009.

Ministerio de Salud Publica, Proceso de Normatizacion del SNS,
Protocolos de atencion de Salud Bucal para el Primer nivel de
atencion, Quito, 2009.

Ministerio de Salud Publica, Modelo de Atencion Integral en Salud
Familiar y Comunitaria, Quito, 2007.

Ministerio de Salud Publica, Direccion Nacional de Normatizacion,
Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion Materno Infantil:
Manual de estandares indicadores e instrumentos para medir la
calidad de la atencién materna-neonatal, Quito, Abril 2006.
Ministerio de Salud Publica, Unidad Ejecutora de la ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, Estrategia para la

92



conformacion, fortalecimiento y legitimacion de los Comités de
usuarias, 2002.

Ministerio de Salud Publica, Consejo Nacional de Salud, Marco
general de la Reforma Estructural de la Salud en el Ecuador, Quito,
2005.

Monografias Escuela Espafiola S.A. Gestion de Calidad.
Herramientas para la evaluacion de la Calidad,Barcelona 2000
Municipios y Comunidades Saludables. Guia de los alcaldes para
promover calidad de vida. Organizacion Panamericana de la Salud.
Quito, 2001.

Oficina de Atencion al Usuario y Calidad Asistencial.Manual para la
Informacion y Atencion al Usuario en el servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (SESCAM), Junio 2005.

OPS/OMS. Estrategias para el mantenimiento de la Salud de las
Américas, a través de criterios de Salud Oral. Washington, Julio.
2005.

OPS/OMS. Programa de Salud Oral. Estrategias. Washington,

2000.

OPS/OMS. Carpeta Informativa del dia Mundial de la Salud Bucal.
“‘Boca Sana, Vida Sana”. Washington, Abril. 1998

Secretaria Distrital de Salud Santafé de Bogota, Evaluaciéon de la
calidad de los servicios de Salud Oral, 1998.

Vargas Rosero, Viviana, Guia para la atenciéon de calidad en el
Subcentro de salud de Punyaro en la ciudad de Otavalo, Ibarra,
2010.

93



ANEXO 1
ARCHIVO GRAFICO

PRIMERA FASE: APLICACION DE LAS ENCUESTAS.

Intervencion del Colegio Patrimonio de la Humanidad en la
realizacion de las encuestas.

Diciembre 2011.

Capacitacion a losalumnos del Sexto Curso del Colegio Patrimonio de la
Humanidad.

Diciembre 2011.

Aplicacion de la encuesta a usuarios del programa de Maternidad Gratuita
y Atencién a la Infancia.
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15-19 Diciembre 2011 Edificio antiguo del Centro de Salud No.8

SEGUNDA FASE: APLICACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Induccion y Sensibilizacion al personal del servicio.

25-26 Enero 2012
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Integracion del servicio de Odontologia a reuniones del comité de
usuarios

6 Febrero 2012

Comunicacién del Plan de Mejoramiento al comité de usuarios

6 Febrero 2012

Planteamiento de necesidades de la comunidad a través del comité
de usuarios a las autoridades del Centro de Salud No. 8
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8 Febrero 2012

Capacitacién al personal del servicio de Odontologia

14 Febrero 2012

Aplicacion de Guia de atencidn al paciente odontologico
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24 Febrero 2012

TERCERA FASE: APLICACION DE LA SEGUNDA ENCUESTA

A usuarios del
Infancia.

programa de Maternidad Gratuita y Atencién a la

98



6-8 Marzo 2012 Nuevo edificio del Centro de Salud No.8.
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ANEXO 2
Encuesta de Satisfaccion del Usuario/a Externo en el Servicio de
Odontologia del Centro de Salud No.8 Cotocollao.

Estimado/a Usuario/a, el Servicio de Odontologia del Centro de Salud 8,
requiere conocer el grado de satisfaccion por la atencién recibida en este
servicio, a fin de ofrecerle permanentemente buena calidad de la
atencion. Se ha estructurado ésta encuesta, con las siguientes preguntas:

INFORMACION:
e TIEMPO DE ESPERA
El tiempo que Usted tuvo que esperar para ser examinado/a el/ por el/a
odontélogo/a (desde que tomé turno), le parece?
Demorado Regular Rapido

e CITA
¢ Usted fue atendido/a en el dia que tomo el turno o que fue citado/a?

No Si
e ESTADO DE SALUD
¢La informacién que le dio el personal de Odontologia sobre el
estado de su salud bucal, su tratamiento e indicaciones fue?
Mala Regular Bueno

CALIDAD TECNICA
e CONOCIMIENTOS.
e HABILIDADES
e TECNICA
¢ Los conocimientos, habilidades y la técnica empleada para su
tratamiento en Odontologia le parecen?

Malos Regulares Buenos
TRATO
¢ El trato que recibié del personal en la consulta de Odontologia fue?
Malo Regular Bueno

BIOSEGURIDAD
¢La limpieza y orden del consultorio de Odontologia para usted es?

Malo Regular Bueno
¢,Cuando Usted fue atendido/a, el/a odontélogo/a tenia puesto?
Mandil No Si
Gorro No Si
Guantes No Si
Mascarilla No Si
Gafas de proteccién No Si

COSTO (Pago o Compra)

¢ Para ser atendido/a, tuvo que pagar o comprar algo?

NO Si

UTILIZACION DE SERVICIO (Volveria al servicio)

¢, Si Usted tuviera algun problema de salud bucal, volveria a esteservicio?
NO Si

¢, Por qué No?

Fuente: MSP Estandares Indicadores para medir la Calidad de la atencién de Salud
Bucal.Encuesta de satisfaccion del usuario /a en el servicio de Odontologia.
Elaboracién: Dra. Soraya Encalada
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ANEXO 3
Nuevos aspectos de Satisfaccion del usuario en el
Concentrado de Encuestas del servicio de Odontologia.
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CONCENTRADO DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO/A EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

ESTANDAR E INDICADOR SIETE: Todos/as los/as usuarios/as atendidos/as en el servicio de Odontologia estaran satisfechos/as con la atencion recibida

Provincia Areade Salud NE Unidad Operativa

Fecha de medicién Semestre yaiio evaluado Responsable de aplicar laencuesta

INSTRUM ENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

L1 Informaciaon Calidad Técnica Tratoe Bioseguridad Costo Utilizacidn E
ECuindo usted fue atendido fa, elfa 53] 14} g
) 2] [E3) ) 5] s) 7} L N R - |
[] tenia puesto 7 éParaser | iSiusted REFERENCIA OPORTU NIDAD QUEIAS ] TOTAL
Eltiem po que iUsted fue |ila ilos i Eltrato que |{La lim pieza 3] 9] 10} 151} 1?) |atendido fa tuviera as) a7z} (18) [ 20 iz1) o
usted tuvo que atendidof |informacién conocimientos, |[recibiédel [y ordendel | mandil | Gorro |Guantes |Mascaril|Gafas de | , tuvo que algin ZFue éDe ser (8 ZHa £ Ha querido| ¢Desea E
= o =
T |esperarparaser |aeneldia [que le dio el habilidades yla |personalen |consultorio la protecci pagaro problema |solucionado necesario la (servcio ke | tenido o ha presentar - n'E
] s -
2 [eaminadofa por |quetomo |persomal,en  |técmica laconsulta |de én comprar | desalud |suproblema| refierea | referenciaa go la | di d pri do |actualmen = H £
= |elfa Odontdlogofa |eltumo o |odontologia empleada para |de Odontologia alga ? buca orelque | otronivel | otranivelde | hoja de en Z | algunavez | te alguna = = a
= B E » p B B P a I 2 z =
¥ |[desde quetomo  |que fue sobre el estado [sutratamiento |odontologia |para usted volveriaa | acudidgala [de i tencign, |refi ia | obtener |3 | una queja queja? - §
£ |turnol, le parece? |citadafa? |(de susalud en Ddontologia |fue? es este consulta para recibid la ? eltumo? (5 por el 2 =
4 bucal, su le parecen ? icia? dl 6 i luci informacian = | servicio de = = =
S o B E]
el tratamiento e a? su necesaria odontologia? z £ o
= problema? que =13 e
fue? justificaba o a : B
este trimite? = i 1 b
D | Re | Ra [ WNo | si Re | B Re | B |M [Re | B Re | B [No | Si [No| Si [No[5Si [No|Si|No|Si| Si |[Na |[N[5Si & ~
& | s No si No si No si | No | si | No si No | si | No
o |1 |2 |o|z|lo]|]1r]|2|e]|1|2|o|a|z|e|la|fz|ofz|e]|2]|a]z|o|2z|0o|2z| 0| 2 |o|z]|a&
1
2
3
a
5
[3
7
L3
)
10
11 = = = =
o o o o
[A] 7] g &
12 = = =z =
=< < < <
& & g &
13 = = = =
14
15
16
17
18
19
20
1B{TOCP}
TPCP
%P

Puntaje de cada escala: Demorado (P} 0o malo {M}o No [excepto columna 12): 0 puntos; Regular {Rek: 1 punto ; Rapido (R} o bueno {B}o 5i [excepto columna 13} 2 puntos .

El procesamiento del Concentrado de Encuestas de Satisfaccidn se realizé bajo los pardmetros ypasos que establece el Ministerio de Salud Piblica y el Proceso de Normatizacién del SN5, Area de Salud Bucal .

Elestindar indica que satisfaccion es considerado desde el 90% para arriba. En comparacidn al resultado obtenido en nuestra encuesta se observa que solamente existe un 0% de satisfaccién, concluyendo que la satisfaccidn es baja
FORMULA
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CONCENTRADO

ESTANDAR E INDICADOR SIETE:

DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO/A EN EL SERVICIO DE

Todos/as los/as usuarios/as atendi:

Areade satud

os/as en el servicio de

obonToLoGIA

estarsn

Unidad operativa

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

aueias

(14) & Si usted tuviera algin problema de salud bucal, volveria a este servicio?

Foraue No

cDeseapresentar actuaim

onte alguna quejaz

Zcuae

24 cOue sugiere usted para mejorar el




ANEXO 4
Instructivo para el llenado del Instrumento de Concentrado de
Encuestas de Satisfaccion

1.- Registre el nombre de la Provincia, el nombre del Area de Salud y su
nimero de Area, el nombre de la Unidad Operativa, la fecha de la
medicion, el semestre evaluado y el nombre y apellido de la persona
responsable de aplicar la encuesta.
2.- El concentrado de encuestas de satisfaccion esta estructurado con
preguntas cerradas (columna # 2 a la # 13, 15, 16, 17,18, 20,), preguntas
mixtas (columna #14, 19, 21,) pregunta abierta (columna #22)
3.- En la columna #1 se encuentra registrado el nUmero de encuesta a ser
aplicada (cada fila o “linea” es una encuesta).
4.- Desde la columna # 2 a la columna # 22, se encuentran las preguntas
gue se aplicaran a los/as usuarios/as encuestados/as
5.- Las preguntas de la columna # 2 a la columna # 18 tienen solo una
alternativa de respuesta: excepto la 14

e Demorado (D) / Malo (M) / No

e Regular (Re)

e Rapido (Ra) / Bueno (B) / Si
6.- Las preguntas de las columnas # 14, 19, 21, de la encuesta, ademas
de las alternativas de respuesta anteriormente indicadas, tiene una
pregunta abierta adicional para cuando el/a usuario/a responda

e Pregunta 13 de la columna # 14: No, ¢,Por qué no?

e Pregunta 18 de la columna # 19 : Si, ¢ Qué dificultad tuvo?

e Pregunta 20 de la columna # 21: Si, ¢Cual?
La pregunta 21 de la columna # 22 de la encuesta es abierta ¢Qué
sugiere usted para mejorar el servicio”
Las respuestas de estas preguntas seran llenadas al reverso de la hoja o
en un anexo de cada pregunta, colocando el numero de encuesta a la que
corresponde.
7.- La calificacion para estas preguntas segun la respuesta que nos
proporcione el/a usuario/a encuestado/a sera:

Escala de Medicion de la encuesta de satisfaccién del usuario de
Odontologia

NEGATIVA.O Demorado - No - Malo
AFIRMATIVA.1 Regular
AFIRMATIVA.2 Rapido - Si- Bueno

Excepto las preguntas: 18 de la columna #19 y la pregunta 20 de la
columna # 21, en donde el No tiene 2 puntos.
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Procesamiento del concentrado de encuestas de satisfaccion

1.-Sume en sentido horizontal y registre el total de respuestas con puntaje
méaximo (2) de cada encuesta aplicada en la columna #23.
2.-Sume en sentido horizontal y registre el total de respuestas positivas en
la columna # 24.
3.- Divida el resultado del total obtenido del total de respuestas con
puntaje maximo de cada encuesta (columna 23) para el total de
respuestas (columna 24) y multiplique por cien, el resultado registre en la
columna # 25 porcentaje de cada encuesta aplicada.
4.-Para obtener el porcentaje de satisfaccion de los/as usuarios/as en la
Unidad Operativa, debera realizar lo siguiente:
e Numerador, sume en sentido vertical cuantas encuestas aplicadas
obtuvieron un porcentaje de 90% y mas de puntaje de satisfaccion
y registre el resultado en el dltimo casillero de la columna # 23
e Denominador, serd el total de encuestas aplicadas, registre el dato
en el dltimo casillero de la columna # 24
e Realice la operacion matematica: divida el resultado de suma de
las encuestas que obtuvieron el porcentaje mas alto para el total de
encuestas aplicadas, multiplique por cien y el resultado registre en
el ultimo casillero de la columna # 25.
5.- Por otra parte se puede analizar pregunta por pregunta, lo que nos
permitira ver cada una de las caracteristicas de la calidad investigada.
Para obtener el porcentaje de cada pregunta, en sentido vertical: Primero
sume y registre el total obtenido de cada pregunta (TOCP); segundo
sume Yy registre el total posible de las mismas preguntas (TPCP) “ puntaje
maximo : 2 X el total de preguntas contestadas” luego divida estos dos
valores y multiplique por cien, el resultado registre en cada casillero del
porcentaje de cada pregunta (%P).
6.- El procesamiento y analisis de la pregunta abierta de la columna # 14,
19, 21, 22 de la encuesta, se lo hard en forma cualitativa, tomando en
cuenta las respuestas obtenidas.
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ANEXO 5
Guia de atencion del paciente odontolégico del Centro de Salud No.8

Valores
e Respeto tratar a los demas como nos gustaria ser tratados
e Honestidad. Actuar siempre de acuerdo con los principios y hormas de
la sociedad,
e Generosidad es el habito de dar y entender a los demas
e Pretendemos manejar una relacion de confianza donde el personal del
servicio y el paciente formemos vinculos que nos permita conocer,
mejorar y cuidar la salud bucal de nuestros usuarios.
Servicios
e AtenciOn curativa: restauraciones, obturaciones, exodoncias,
endodoncias.
e Atencion preventiva profilaxis, sellantes, fluorizaciones.
Proceso de gestion de Calidad
La calidad se logra cuando se tienen en cuenta normas, procedimientos
gue satisfagan las necesidades y expectativas del usuario.
e Estandar de calidad del servicio de odontologia
o Obtencion del 100% de satisfaccion del usuario.
o Cumplimiento de un 90% de la elaboracién de la Historia
clinica odontolégica
o Cumplimiento de protocolos coherentes con el diagndstico
e Estandar general de saludo
Siempre saludara al usuario de una forma amable, demostrando
interés por brindarle la mejor atencion al inicio y -despedida.
e Estandar de uniformes

Cumplimiento de uso de uniforme de proteccién los dias miércoles,

jueves y viernes y los dias lunes y martes, uso de uniforme de la

institucion con las barreras de proteccion.
e Estandar de Actitud

o En el servicio de Odontologia, siempre encontraran al personal
comprometido con un excelente comportamiento y buenos
modales

o Evitar conversaciones de temas no laborales frente al usuario

o Las palabras “por favor”, “perddn”, “disculpas” “gracias”, no han
pasado de moda y se necesitard de estas, todos los dias con
los usuarios y compafieros de trabajo.

o En presencia de otros siempre controlar gestos, muecas, tic
nervioso de igual manera no reirse, toser estornudar o bostezar
de manera exagerada.

e Estandar de atencion Anfitridn

o Atendera de manera oportuna, amable y eficiente, asegurando
la atencion y preparacion previa para la atencion del usuario:
formularios de atencion: partes diarios, recetas, referencias,
autorizaciones, agenda de citas etc. y colocacion de
instrumental y materiales necesarios para la atencion.

o Monitoreo de la sala de espera, el anfitrion debera estar
pendiente de la sala de espera, para que el proceso de atencion
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fluya con normalidad, en caso de demora informar a los
pacientes el motivo y pedir las respectivas disculpas.

Estandar de atencién Odontolégica

©)

o

o

Inicio de jornada de trabajo, se debera estar minutos antes del
inicio de la atencién. En caso de tener emergencia, se notificara
al coordinador para que luego notifique al personal auxiliar y
este a su vez a los pacientes que estan en la sala de espera.

El odont6logo sera amable desde el saludo y brindara una
comunicacion efectiva, escuchando con atencion mientras
explica el paciente el motivo de la consulta, estableciendo una
relacion odontélogo-paciente basada en la confianza y el
respeto.

Desde que ingresa el paciente debe existir un ambiente
agradable en la consulta odontologica.

El odontélogo deberd escuchar y explicar al paciente las
inquietudes y preguntas, asi comosu problema, el tratamiento a
seguir, las consecuencias de no aplicarlo, aunque el paciente
no pregunte.

Comunicar a la auxiliar cuando se requiera de ayuda en algun
procedimiento.

Si el paciente ingresa con un acompafante, se debe
involucrarle en la conversacion. sobre el motivo de consulta o
estado de salud bucal del paciente

Ser oportunos, flexibles y diligentes en solucionar los
imprevistos que se presenten.

En la historia clinica se debe anotar todas las indicaciones
hechas al paciente.

Finalmente despedirse del paciente con simpatia y respeto.

Atencion de Quejas y Reclamos

o

Acogida de la queja o reclamo.

= Ser empatico, ponerse en su lugar, aunque no estemos de
acuerdo.

= Tener paciencia, un paciente alterado no expresa con
claridad su problema.

* No interrumpir antes de que termine de explicar su problema

Establecer la necesidad de Escucha Activa

» [Informacién clara: quién, cémo, cuando, de la queja; el
paciente debe sentirse escuchado

BUsqueda de la solucién

= De ser necesario pedir disculpas, aceptar errores no quita
autoridad.

» Buscar una solucion de comun acuerdo

= Ser preciso no dilatar el problema

» Cuando se ofrece una soluciéon cumplir con lo prometido

» Fuente de escucha activa mediante Buzon de queja y
sugerencia.
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ANEXO 6
Resultados del nivel de satisfaccion de usuarios del servicio de
Odontologia del Centro de Salud No.8 Diciembre 2011.

Porcentaje de usuarios atendidos en el servicio
de Odontologia que estan satisfechos con la
atencion recibida 40%

Porcentaje de usuarios atendidos en el
servicio de Odontologia que no estan
satisfechos con la atencidn recibida 60%

Porcentaje de caracteristicas de la atencion
odontoldgica satisfechas 25%

Porcentaje de caracteristicas de la atencién
odontoldgica no satisfechas 75%

Informacion

Tiempo de espera del paciente para ser examinado 45 % 12,5 42,5%
Corto Regular Prolongado
Atencion en el dia del turno: 100%
Satisfactorio
85% 2,5% 12,5%
Informacion que dio el personal sobre estado de Bueno Regular Malo
salud:
Calidad Técnica
Conocimientos, habilidades en el tratamiento 85% 2,5% 12,5%
empleada: Bueno Regular Malo.
Trato 75% 5% 20%
Recibido por el personal en la consulta: Bueno Regular Malo
Bioseguridad
Limpieza y orden del consultorio 85% 7,5% 7,5%
Bueno Regular Malo
Barreras de Bioseguridad
Cuando fue atendido estuvo puesto el profesional: Si NO
100% 0
¢Mandil?
¢Gorro? 25%
75%
¢ Guantes? 100%
¢Mascarilla? 95% 5%
¢ Gafas de protecciéon? 85% 15%
Costo (Pago o Compra) Gratuidad
¢ Para ser atendido tuvo que comprar o pagar algo? 100% no pagan
Utilizacién del servicio Si NO
¢Volveria al servicio si tuviera algun problema de 80% 20%
salud bucal?
¢Por qué no volveria al servicio?Se manifiesta textualmente lo manifestado.
- Porque no fui bien atendida, durante la atencién odontoldgica
- No estuvo bueno desde que cogi el turno hasta cuando me atendieron
- Porque estaban groseras, solo revisaron y no informaron el estado de salud
- Porque no fue buena la atencion a mi hijo, falté paciencia
Referencia
¢Fue solucionado el problema por el que acude a Si NO
la consulta? 80% 20%
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Del 20% que no fue
solucionado el problema, la
mitad se refiere a otro nivel y la
otra mitad no se refiere.

El total de este 20% no recibe
informacién, ni se entrega hoja
de referencia.

Oportunidad Si NO
Dificultad en obtener el turno 30% 70%

¢Qué dificultad tuvo para obtener el turno?Se manifiesta textualmente lo manifestado.

- Por madrugar demasiado, pedi permiso en el trabajo. Hay mucha gente

- Tuve que venir varias veces para coger el turno

- Se espera todo el dia y no informan nada mientras se coge el turno

- Madrugé desde las 4 de la mafiana y no logré coger el turno ese dia tuve que regresar otro
dia

- Estaba mucha gente en la cola que dan el turno y fue larga la espera desde 5 de la mafiana

Quejas
¢Ha querido o ha presentado queja sobre la Si No
atencion recibida en el servicio de Odontologia? n:5 %25 nl5 75%
¢Desea presentar alguna queja sobre la atencion Si No
recibida? n:8 %40 nil2 60%
¢, Cudl queja desea presentar? Se manifiesta textualmente lo manifestado.
Turno

- No ayudan a las personas a coger el turno y hay que venir varias veces

- He venido varias veces a coger turno y no he podido y consegui al mes

- Me hacen venir varias veces para coger turno, tuve que ir al médico particular

- Espere mucho tiempo para coger el turno y no sabia si me atenderian ese dia
Trato

No me trataron bien durante la atencién
-No escuchaba mi molestia y seguia atendiéndome, no tenia paciencia
-Deberian ser mas amables tener paciencia, cuando es primera vez
Referencia
-No me indicaron como debo hacerle atender a mi hijo en el hospital. Baca Ortiz

Sugerencia

¢Que sugiere para mejorar el servicio?Se manifiesta textualmente lo manifestado.
Informacion

- Poner una cartelera donde indiquen la atencién

- Se avise, si no hay atencién para no madrugar en vano

- Mejorar comunicacion entre Dr y paciente

- Nos hagan entender lo que preguntan y ser pacientes

- Informacién a personas que esperan ser atendidas en el consultorio

- Digan las cosas mas especificas cuando refieren

- Las personas que dan turnos deben explicar cuando se puede ser atendido

Turnos

- Mejorar entrega de turnos

- Den citas para la gente que no logré conseguir turno

- Exista sistema de turnos, para que se respete el orden

-Turnos diarios, informacién mientras se hace la cola

- Dar un tigue para el turno y no esperar demasiado

- Al perder el turno de odontologia exista la forma de recuperar esa atencion

Trato

-Tener més paciencia en el dolor que uno se encuentra

-Tengan paciencia con nifios, con juegos y no miedo

Eficiencia

-Mas profesionales para recibir atencién el mismo dia

-Ayuden con la atencién para no regresar varias veces

No demorarse en la atencién odontolégica con pacientes

Fuente: Primera encuesta de satisfaccion de usuarios externos del Centro de Salud No.8.
Elaborado: Dra. Soraya Encalada
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ANEXO 7
Resultados del nivel de satisfaccién de usuarios del servicio de
Odontologia del Centro de Salud No.8 Diciembre 2011-Marzo 20112.
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Grafico 1
Satisfaccion Global de los usuarios del servicio de Odontologia

Porcentaje de satisfaccién de usuarios atendidos en
el servicio de Odontologia del Centro de Salud No. 8
70% - 60%
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30% -/ W [nsatisfechos
20% -/
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0% T f
1ra Encuesta 2da. Encuesta
(15-19/12/2011) (06 - 09 /03/2012)

Fuente: Encuestas de satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada

Grafico 2
Satisfaccion de las caracteristicas de atenciéon de los usuarios del
servicio de Odontologia

Porcentaje de satisfaccion de caracteristicas de la
atencién odontoldgica del Centro de Salud No. 8
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(15-19/12/2011) (06 - 09 /03/2012) B No satisfechas

Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada
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Grafico 3

Resultados comparativos entre la primera y segunda encuesta de satisfaccion de caracteristicas de atencion de usuarios.
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Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada
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Gréfico 4
Informacion tiempo de espera

¢ Qué tiempo debio esperar para ser examinado/a por el
Odontologo/a (desde que tomo el turno)?
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Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada

Grafico 5
Informaciéon sobre la atenciéon del turno
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Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada
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Gréafico 6
Informacidon sobre el estado de salud

¢ Como calificaria la informacién que dio el personal de
Odontologia sobre su estado de Salud Bucal?
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Fuente: Encuestas de satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada

Gréfico 7
Calidad Técnica
Califique los conocimientos, habilidades y técnica empleada
para su tratamiento odontoldgico
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Fuente:Encuestas de satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada
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Grafico 8

Trato
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Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada

Grafico 9
Bioseguridad
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Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada
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Grafico 10
Uso de barreras de bioseguridad

¢,Cuando fue atendido el/a odontélogo/a usaba los
implementos de proteccion?
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Fuente: Encuestas de satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada

Gréfico 11
Costo

¢Para ser atendido/a, tuvo que comprar o pagar algo?
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Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada
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Gréafico 12
Utilizacién
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Fuente: Encuestas de satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada

Grafico 13

Solucién del problema.
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] ' 0,00%
Si No

Fuente: Encuestas de satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada
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Gréafico 14
Informacién de Referencia

¢Recibe informacion y se le entrega una hoja de
referencia para solucionar el problema?
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Fuente: Encuestas de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada

Grafico 15
Oportunidad

¢cHatenido dificultad en obtener el turno?
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Fuente: Encuestas de satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada
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Grafico 16
Presentacion de quejas

¢Ha querido presentar, o ha presentado alguna vez,
unaqueja?
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Fuente:Encuestas de satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada

Gréfico 17
Actualizaciéon de quejas

¢Desea presentar actualmente alguna queja?
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Fuente: Encuestas de satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud No.8
Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada
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ANEXO 8
Resultados comparativos de respuestas abiertas de las encuestas de
satisfaccion a los usuarios del servicio de Odontologia realizadas:
Diciembre del 2011- Marzo del 2012

Primera Encuesta

Segunda encuesta

Utilizacion

¢Por qué no volveria al servicio?

- Porque no fui bien atendida, durante
la atencion odontolégica

- No estuvo bueno desde que cogi el
turno hasta cuando me atendieron

- Porque estaban groseras, solo
revisaron y no informaron el estado de
salud

- Porque no fue buena la atencién a mi
hijo, falté paciencia

Utilizacion

100% de satisfaccion.

No fue necesario contestar a la
pregunta el porqué no utilizaria

Oportunidad
¢, Qué dificultad tuvo en obtener el
turno?

- Por madrugar demasiado, pedi
permiso en el trabajo. Hay mucha
gente

- Tuve que venir varias veces para
coger el turno

- Se espera todo el dia y no informan
nada mientras se coge el turno

- Madrugué desde las 4 de la manana y
no logré coger el turno ese dia tuve
gue regresar otro dia

- Estaba mucha gente en la cola del
turno y fue larga la espera desde 5 de
la mafiana

Oportunidad
¢ Qué dificultad tuvo en obtener el
turno?

- Madrugar, deberan dar citas a
los nifios de 5afios

- Madrugar

- No habia més turnos

Queja

¢,Cudl queja desea presentar?

Turno

- No ayudan a las personas a coger el
turno y hay que venir varias veces

- He venido varias veces a coger turno
y no he podido y consegui al mes

- Me hacen venir varias veces para
coger turno, tuve que ir al médico
particular

- Espere mucho tiempo para coger el
turno y no sabia si me atenderian ese
dia

Trato

- No me trataron bien durante la
atencion

- No escuchaba mi molestia y seguia
atendiéndome, no tenia paciencia

Queja

¢,Cudl queja desea presentar?

Turno

- En el aspecto de los turnos son
bien pocos
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- Deberian ser mas amables tener
paciencia, cuando es primera vez que
se asiste al servicio

Referencia

- No me indicaron como debo hacerle
atender a mi hijo en el hospital. Baca

Ortiz
Sugerencia Sugerencia
Principales sugerencias que describen | Principales sugerencias que
los usuarios para mejorar el servicio describen los usuarios para
mejorar el servicio
Informacion
- Poner una cartelera donde indiquen la | Turnos
atencion - No turnos mejor citas, asi uno
- Se avise, si no hay atencion para no puede venir a la hora que es
madrugar en vano - Mas control con las filas en
- Mejorar comunicacién entre Dr. y estadistica
paciente - Deberian atender sin coger
- Nos hagan entender lo que preguntan turno
y ser pacientes - Mas turnos
- Informacién a personas que esperan - No madrugar
ser atendidas en el consultorio
- Digan las cosas mas especificas Eficiencia
cuando refieren - Un odontélogo mas para que
- Las personas que dan turnos deben nos atiendan a todos
explicar cuando se puede ser atendido | - Mas personal para que todos
Turnos sean atendidos
- Mejorar entrega de turnos - Que hagan mas rapido su
- Den citas para la gente que no logré trabajo, los ayudantes
conseguir turno - Que haya mas doctores , mas
- Exista sistema de turnos, para que se equipos y mas atenciones.

respete el orden
- Turnos diarios, informacién mientras Satisfacciéon

se hace la cola - Se siente conforme
- Dar un tique para el turno y no esperar | - Todo conforme
demasiado Al perder el turno de - - Que sigan como estan
Odontologia exista la forma de atendiendo
recuperar esa atencion - El servicio esta muy bien, como
Trato esta en la actualidad
- Tener mas paciencia en el dolor que - Estatodo bien

uno se encuentra

- Tengan paciencia con nifios, con
juegos y no miedo

Eficiencia

- Mas profesionales para recibir
atencién el mismo dia

- Ayuden con la atencién para no
regresar varias veces

- No demorarse en la atencién
odontoldgica con pacientes

Fuente: Encuestas de satisfaccidn del usuario/a en el servicio de Odontologia. del
Centro de Salud No.8Primera 15-19 de Diciembre del 2011.Segunda 6-9 de Marzo 2012
Elaborado: Dra. Soraya Encalada
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ANEXO 9
Formato de registro de peticiones. Sistema de Atencidon al Usuario

No.
Fecha:

Identificacion del Usuario:
Nombre

Direccién

Teléfono

Servicio contra quien va la queja

Persona contra quien va dirigida la queja

Descripcion de la queja
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