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RESUMEN

Fundamentacién: Para la evaluacion de la calidad de los servicios de salud se necesitan
instrumentos que permitan una vision individual e integral de su estructura, procesos y resultados.

Objetivo: Proponer una guia metodolégica para evaluar la calidad de un servicio de Estomatologia
General Integral.

Metodologia: Se utilizd6 como método del nivel empirico: el analisis documental (documentos,
programas, investigaciones relacionadas). La guia metodoldgica propuesta consta de dos etapas, la
primera: constitucién y capacitacion del equipo de trabajo y la segunda: aplicacion de la Guia
metodolégica para la evaluacién de indicadores de tres dimensiones de calidad del servicio
(estructura, proceso y resultado) a los que se les da la categoria de bien, regular o mal, segun la
sumatoria de los puntos.

Conclusiones: La Guia metodoldgica propuesta puede ser un instrumento para la evaluacion de la
calidad de un servicio de Estomatologia General Integral, al permitir la identificacion de los
problemas, segun los componentes estructura, proceso y resultado.

DeCS: MEDICINA ORAL/métodos; INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD;
CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD.

Palabras clave: Medicina oral, métodos; indicadores de calidad de la atencién de salud; calidad de
la atencién de salud.
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ABSTRACT

Background: For the evaluation of the quality of health services, instruments are needed which allow
an individual and integral vision of their structure, processes and results.

Objective: To propose a methodological guide to evaluate the quality of a General Comprehensive
Stomatology service.

Methodology: The method of the empirical level was used: documentary analysis (documents,
programs, related research). The proposed methodological guide consists of two stages, the first:
constitution and training of the work team and the second: application of the Methodological Guide
for the evaluation of the three dimensions quality service indicators: structure, process and result, to
which they are given the category of good, regular or bad, according to the sum of points.

Conclusions: The proposed Methodological Guide can be an instrument for the evaluation of the
quality of a General Comprehensive Stomatology service, by allowing the identification of problems,
according to the components structure, process and result.

MeSH: ORAL MEDICINE/methods; QUALITY INDICATORS HEALTH CARE; QUALITY OF
HEALTH CARE.
Keywords: Oral medicine, methods; quality indicators health care; quality of health care.

INTRODUCCION

La Estomatologia General Integral (EGI) unifica lo bioldgico y social con lo preventivo y curativo, asi
como la relacién indisoluble con el entorno en que vive el hombre; de ahi que la formacion del
estomatdlogo ofrezca mayores potencialidad y eficiencia en las acciones de salud de la comunidad,
en sus procedimientos, la calidad asistencial desempefia un papel importante, ya que conlleva a la
satisfaccion de las necesidades razonables de los pacientes con soluciones técnicamente Gptimas?.

La evaluacion de la calidad de la atencion estomatoldgica en Cuba se inicia con el triunfo de la
revolucion, antes del 1959 constituia una actividad de interés individual %, con el tiempo fueron
elaborados reglamentos organizativos, normas técnicas de atencién, se realizaron monitoreo en
diferentes unidades asistenciales, visitas de supervisién del nivel superior hasta que, en los Ultimos
afios se elabord el Programa de Mejora Continua de la Calidad de la Atencion en los Servicios
Estomatoldgicos y la Satisfaccion de la poblacion incluido en el Programa Nacional de Atencién
Estomatoldgica a la Poblacioén 2.

Este programa utiliza la metodologia establecida por el modelo que propone el programa nacional
cubano para la evaluacion de la calidad en los servicios estomatoldgicos, consistente en evaluar
estructura, proceso y resultados 3:

« Estructura: Evalla todo lo referido al capital humano, a los recursos materiales y financieros,
por ejemplo: cantidad y calificacion del personal, equipos e instrumentos disponibles, recursos
financieros, instalaciones y otros recursos materiales, documentos, normas y reglamentos
existentes, asi como la organizacion establecida.

* Proceso: Conjunto de actividades que se realizan en la atencion y se desarrollan para
asegurar la ejecucion del propio proceso, 0 sea, las acciones ejecutadas por el personal de
salud y las que pueden desplegar los propios pacientes.

* Resultado: Es la consecuencia que tiene el proceso de atencién con el subsiguiente cambio
en el estado de salud: por otra parte, incluye el analisis del nivel de impacto, el cumplimiento
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de indicadores y de los gastos efectuados, asi como la satisfaccion de los pacientes,
trabajadores y directivos; también permite identificar nuevos problemas que llevan a un
perfeccionamiento continuo.

Se han constatado estudios referentes a: las competencias profesionales y el desempefio laboral,
definiciones y principales tendencias de la evaluacién de la calidad en Cuba y el mundo 4, nivel de
servicio en la atencion primaria 56, propuestas metodolégicas para evaluar un servicio de prétesis
estomatoldgicas 3, ortodoncia 78, investigaciones relacionadas con el tema de calidad®1° no se
encontré en la literatura nacional informacion de cémo evaluar la calidad de estos servicios, segin
la estructura, proceso y resultado.

Si bien en el Programa Nacional se orienta como evaluar el desarrollo de la actividad estomatolégica
a través de indicadores, no se ofrece una metodologia que permita una evaluaciéon integral del
servicio estomatolégico, ni la identificacién independiente del resultado en los componentes:
estructura, proceso y resultado.

Se propone una guia metodoldgica para evaluar calidad de un servicio de EGI, a partir de la
identificacién de problemas que afecten su estructura, proceso y resultado.

DESARROLLO

La guia metodoldgica que se propone consta de dos etapas: constitucion y capacitacion del equipo
de trabajo y aplicacion de la Guia metodolégica para la evaluacién de la calidad.

Etapa 1: Constitucion y capacitacion del equipo de trabajo

e Conformar el equipo de trabajo interdisciplinario compuesto entre cinco y siete personas, los
cuales deben ser Especialistas de Il grado en EGI y con experiencia en las diferentes areas
a intervenir.

e Capacitar al equipo para el empleo del procedimiento general y profundizar en los diferentes
aspectos de la Guia metodologica. Se discuten los siguientes documentos: Programa
Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién, Manual de Acreditacion de los
Servicios Estomatoldgicos, Programa de Garantia de Calidad de la Atencién Estomatoldgica
y Evaluacion del Desempefio Profesional y el Programa de mejora continua de la calidad de
la atencién Estomatolégica y la satisfaccion de la poblacién y los prestadores.

e Calibrar los especialistas que realizaran la observacion. Esta técnica permite recoger la
informacién y medir el indicador de desempefio profesional incluida en la dimensién proceso
(se incluyen tres observaciones a cada estomatélogo en tres procederes de operatoria dental
-restauracién de amalgama, de resina y una exodoncia-). Se otorga una calificacién de Bien
0 3 puntos si el 70 % o mas de los profesionales tienen evaluacién satisfactoria en sus tres
observaciones, Regular o 2 puntos si el 69 % al 50 % de los profesionales obtienen
evaluacion satisfactoria en las tres observaciones y Mal o 1 punto si el 49 % o0 menos obtiene
evaluacion satisfactoria en las tres evaluaciones.

Etapa 2: aplicacion de la Guia metodolégica para la evaluacion de la calidad del servicio de EGI.

e Aplicar la guia metodologica; esta incluye tres dimensiones con indicadores a los cuales se
les da una categoria de bien, regular y mal segin sumatoria de los puntos obtenidos en cada
aspecto evaluado.
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Durante la aplicacion de la Guia se le otorga a cada indicador una categoria de: bien, regular o mal,
segun la sumatoria de puntos. Esto permite la evaluacion independiente de los problemas que
afectan cada componente: estructura, proceso y resultado, asi como la evaluacion integral del
servicio estomatoldgico.

Dimension 1. Estructura: Constituida por elementos estructurales que favorecen un servicio de
calidad, formada por nueve indicadores.

Indicador 1.1 Sala de espera para los pacientes: deben contar con suficiente amplitud, ventilacién,
iluminacién y disponibilidad de sillas con respaldo para garantizar un adecuado confort, asi como
tener pésteres destinados a la promocion de la salud bucal.

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio consta con todos estos elementos
Regular (2), si falta 1 elemento
Mal (1), si faltan 2 0 méas elementos

Indicador 1.2 Local de consulta: debe contar con una imagen adecuada, limpieza, accesibilidad,
privacidad, iluminacion, climatizacion y ventilacién natural; asimismo, debe tener suficiente espacio
para la ubicacién de equipos y permitir a los profesionales de esta especialidad desarrollar con
amplitud su trabajo. Sus paredes y mesetas deben estar azulejadas, estas Ultimas voladizas, con
dos tomas de 110 y 220 V, ademas de tener lavamanos, disponibilidad de desechos sdélidos (tener
depdsitos con tapas para los desechos comunes y biol6gicos).

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio consta con todos estos elementos
Regular (2), si falta 1 elemento
Mal (1), si faltan 2 0 més elementos

Indicador 1.3 Area de almacenamiento del instrumental estéril: debe tener una vitrina o local para
guardar estos materiales, con condiciones que no permitan la contaminacion.

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio consta con todos estos elementos
Regular (2), si falta 1 elemento
Mal (1), si faltan 2 0 mas elementos

Indicador 1.4 Equipos: conjuntos dentales: banquetas, sillon y unidad dental con iluminacién
adecuada, jeringa para agua, aire funcionando, pieza de mano de airotor, micromotor con
contraangulo, compresor con funcionamiento adecuado y con su caseta exterior para evitar ruidos
en la consulta, equipo de Rx en buen estado.

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio consta con todos los equipos
Regular (2), si falta 1 equipo
Mal (1), si faltan 2 o equipos
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Indicador 1.5. Capital humano: Por cada conjunto dental trabaja un estomatélogo y un licenciado o
técnico en atencion estomatoldégica.

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio consta con los dos
Regular (2) si solo cuenta con el estomat6logo
Mal (1), si faltan los 2

Indicador 1.6 Instrumentales: por conjuntos dentales se requiere la disponibilidad, como minimo, de
10 sets de clasificacion e instrumental necesario para la jornada laboral.

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio consta con todo el instrumental
Regular (2), si falta 1 instrumental
Mal (1), si faltan 2 0 mas instrumentales

Indicador 1.7 Medicamentos e insumos: disponibilidad de insumos para las actividades de
promocion y prevencién, restauraciones de dientes anteriores y posteriores, exodoncias y
tratamientos pulporradiculares.

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio consta con estos insumos
Regular (2), si falta 1 insumo
Mal (1), si faltan 2 o insumos

Indicador 1.8 Sistema de organizacion: cumplimiento del proceso organizativo establecido para el
trabajo de los servicios (sistemas de turnos, horario de trabajo, disponibilidad de la documentacion
establecida para el control de medicamentos, ingresos, altas y registros estadisticos, modelaje de
uso estomatoldgico: disponibilidad de todo el modelaje oficial de uso estomatoldgico para el trabajo
clinico de la especialidad).

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio consta con todos estos elementos
Regular (2), si falta 1 elemento
Mal (1), si faltan 2 0 méas elementos

Indicador 1.9 Calidad cientifico técnica: (competencia profesional). Depende de las respuestas de
la encuesta segun participacion en eventos, proyectos y publicaciones

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio consta con cinco profesionales como minimo que cumplen con estos
indicadores en los ultimos cinco afios

Regular (2), si falta 1 elemento

Mal (1), si incumple en 2
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Criterio final de la dimension 1. Estructura. Esta dimension obtendra calificacion:

e Bien, si la sumatoria del puntaje de sus indicadores se encuentra entre 27 y 24 puntos.
e Regular, si la sumatoria del puntaje de sus indicadores se encuentra entre 23 y 20 puntos.
e Mal, si la sumatoria del puntaje de sus indicadores es de 19 puntos 0 menos.

Dimension 2. Proceso. Conjunto de actividades que se realizan en la atencion y se desarrollan para
asegurar la ejecucién del propio proceso, formada por cuatro indicadores.

Indicador 2.1 Confeccion de historias clinicas de forma correcta. Se evall(a segun las evaluaciones
dadas por el comité auditor de la calidad de los servicios.

Evaluacion:

Bien (3), si el 90 % o mas de las historias analizadas tienen la calificacion de 5
Regular (2), si del 80 % al 89 % tienen la calificacion de 5
Mal (3), si el 79 % o menos tiene la calificacion de 5

Indicador 2.2 Confeccion de la hoja de cargo: se registra diariamente a todo paciente atendido, esta
no puede tener tachaduras, tintas distintas ni enmiendas y deben aparecer de manera clara los datos
siguientes: nombre del profesional, fecha, nombre del servicio, nombre y apellidos de los pacientes,
edad, sexo y tratamientos aplicados o indicados segun los cédigos establecidos por el sistema de
informacidon de estadistica.

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio cumple con todos estos elementos
Regular (2), si falta 1 elemento
Mal (1), si faltan 2 0 més elementos

Indicador 2.3 Organizativas: Se analiza si esté realizado el andlisis de la situacion de salud del area,
si hay vinculacién con el equipo y grupo basico de trabajo, dispensarizacion de la poblacion,
organizacibn de la atencién de urgencias, trabajo comunitario, sistema de referencia y
contrarreferencia, vinculacion con el nivel secundario de atencion.

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio cumple con todos estos elementos
Regular (2), si falta 1 elemento
Mal (1), si faltan 2 0 mas elementos

Indicador 2.4 Atencion directa del paciente. Se analiza si funciona la consejeria de salud bucal, si
se cumplen con las acciones de promocion y prevencion en los grupos priorizados, cumplimientos
de las normas de esterilizacion, bioseguridad, cumplimiento con indicadores de tratamientos
conservadores (restauraciones, endodoncia).

Evaluacion:

Bien (3), si el servicio cumple con todos estos elementos
Regular (2), si falta 1 elemento
Mal (1), si faltan 2 0 mas elementos
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Criterio final de la dimension. Proceso. Esta dimension obtendra calificacion:

e Bien, si la sumatoria del puntaje de sus indicadores se encuentra entre 12 y 11 puntos
e Regular, si la sumatoria del puntaje de sus indicadores se encuentra entre 10 y 9 puntos
e Mal, si la sumatoria del puntaje de sus indicadores es de 8 puntos 0 menos

Dimension 3. Resultados: es la consecuencia que tiene el proceso de atencion con el subsiguiente
cambio en el estado de salud, formada por tres indicadores.

Indicador 3.1 Cumplimiento de indicadores: Si se cumplen con los indicadores de la atencion a
grupos priorizados, asi como las acciones de curacion y rehabilitacion mediante el cumplimiento de
los indicadores de consulta, restauraciones, TPR, uso de la Medicina Natural Tradicional.

Evaluacion: Bien (3), si el servicio cumple con todos estos elementos
Regular (2), si falta 1 elemento
Mal (1), si faltan 2 0 mas elementos

Indicador 3.2 Satisfaccion de pacientes. Segln resultado de la encuesta de los pacientes:
Satisfecho, medianamente satisfecho e insatisfecho

Evaluacion: Bien (3), de 90 a 100 puntos en la encuesta estan satisfechos
Regular (2), de 61 a 89 puntos estdn medianamente satisfechos
Mal (1), de cero a 60 puntos estan insatisfechos

Indicador 3.3 Satisfaccién de profesionales: Segun resultado de la encuesta de los profesionales
satisfecho, medianamente satisfecho e insatisfecho.

Evaluacion: Bien (3), de 90 a 100 puntos en la encuesta estan satisfechos
Regular (2), de 61 a 89 puntos estdn medianamente satisfechos
Mal (1), de cero a 60 puntos estan insatisfechos

Criterio final de la dimension 3. Resultado Esta dimensién tendra calificacién:

e Bien si la sumatoria del puntaje de sus indicadores se encuentra entre 9 y 8 puntos
e Regular si la sumatoria del puntaje de sus indicadores es 7
e Mal si la sumatoria del puntaje de sus indicadores es 6 puntos 0 menos

Para la evaluacién de la calidad integral de la atencién del servicio de EGI se consideran las
estimaciones de sus tres dimensiones, mediante una escala ordinal de tres categorias (bien, regular,
mal).

e Bien: Si las tres dimensiones (estructura, proceso y resultado) son evaluadas de bien o si
una de las dimensiones se evalla de regular y las dos restantes de bien.

e Regular: Si las tres dimensiones son evaluadas de regular o si una de las dimensiones se
evalla de mal y las dos restantes de bien.

e Mal: Siuna de las dimensiones es evaluada de mal y las dos restantes de regular.

CONCLUSIONES

La Guia metodologica propuesta puede ser un instrumento para la evaluacion de la calidad de un
servicio de EGI, al permitir la identificacion de los problemas, segun los componentes estructura,
proceso y resultado.
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