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1. Introduccion

“Sistema de gestion de calidad ISO
9000-2000 para el servicio
odontologico de la clinica de la C.C.S.S
Dy. Marcial Rodriguez Conejo
Alajuela.”

1.1 Presentacion

La finalidad de la presente investigacion es la de crear un sistema de calidad
establecido por el ISO 9000; no pretende imponer requisitos 0 normas sino mas bien, un
patron de recomendaciones, ya que Las Normas ISO 9000 no definen como debe ser el
sistema de calidad de una empresa, sino que fija requisitos minimos que deben cumplir los
sistemas de la calidad. Dentro de estos requisitos hay una amplia gama de posibilidades que
permite a cada empresa definir su propio sistema de la calidad, de acuerdo con sus
caracteristicas particulares.

Es una realidad que los servicios de salud publica en este momento no estdn en
condiciones para obtener una acreditacion de tal indole; sino mas bien el fin es dar un

primer paso fundamentado en conceptos y principios basicos del ISO 9000 para implantar y



mantener un sistema gestor de la calidad por medio de un manual con la percepcion de
odontodlogos y pacientes por medio de encuestas de opinion.

El anhelo y meta mas importante y relevante de toda empresa en especial este caso
una Clinica del Seguro Social como vendedores de salud, va a ser el proyectar la calidad
total, donde normas como las del ISO 9000 aseguran con su acreditacion.

Se pretende dentro de este marco, la calidad total cuyo concepto utdpico va ligado al
perfeccionismo que es algo imposible de alcanzar y en el catolicismo esa entidad es
exclusiva de nuestro Dios. El ser acreditados por el ISO 9000 no pretende que el servicio
sea de calidad total o perfecto, pues siempre estara sometido a criticas por las diferentes
percepciones que hay sobre el tema, de manera especial en el usuario, quién no siempre va
a estar del todo satisfecho. El propdsito del ISO 9000 en esta investigacion conlleva el
acercamiento de un concepto que sabemos es de gran importancia ya que crea una mejora
continua en donde lo queramos implantar. Una mejora continua que no nos va a llevar al
perfeccionismo ya que es infinita pero nos va a permitir un desarrollo estable y continuo de

nuestras actividades.



1.2 Antecedentes

1.2.1 Historia de salud publica en Costa Rica

Salud publica se define como el pensamiento cientifico traducido en acciones que

realiza el estado (gobierno + sociedad civilizada.)

Este concepto ha evolucionado con el tiempo:
1863: Se originan los servicios de salud. Junta de Caridad abre un centro hospitalario para
enfermos.
1880°s : Se abren hospitales en algunas cabeceras de provincia (Alajuela, Heredia y
Cartago)
1900°s: Maternidad Carit : atencion de partos y escuelas de parteras (primeras enfermeras
especializadas.)
1920°s: Se crea la sub-secretaria de Higiene y Salud Publica. Comienzan a llegar a CE las
ideas sociales europeas. Se crean leyes de accidentes de trabajo y dignificacion de vivienda.
Se crea al INS.
1940°s: Se crea la CCSS: para la atencion de salud al sector obrero.
1950°s y 1960°s: La CCSS crece tanto en financiamiento como en cobertura
1970°s: Traspaso de hospitales a la CCSS. Primer Plan de Salud: atenciéon primaria,
universalizacion de la seguridad social y extension de cobertura de los servicios de salud.
Ministerio de Salud: atencion primaria en zonas rurales(vacunacion basica)

Programa de Atencion Primaria: salud comunitaria y rural.



Cambia el perfil epidemiologico de agudo (parasitos, bacterias prevenibles por vacunas.) a
crénico (cardiopatias , diabetes.).

Politica : El presupuesto del area de salud afectado de administracion en administracion.
1980’s: Epoca de recesion : pérdida adquisitiva y endeudamiento. Aparecen los PAE’s para
la reestructuracion del Estado, pero las deudas siguen creciendo.

Se crea la Reforma del Estado : aumenta la eficiencia en uso de los recursos. Se elimina el
gasto excesivo, mejora el capital humano, expande la cobertura, cambia la administracion
en salud (cooperativas, readecuacion del Modelo de Atencion a la CCSS).(11)

Costa Rica adapta e interpreta esta estrategia acorde con el desarrollo
socioecondmico y de salud que logra hasta el momento. Plantea un modelo que tiene como
eje central la atencion integral y pretende garantizarle a todos los costarricenses, bajo un
concepto de universalidad y solidaridad, el derecho a la atencion bésica, para protegerlos
del riesgo de enfermar, y facilitarles las condiciones basicas, para el pleno desarrollo de sus
potencialidades y el logro de sus aspiraciones (10).

Esta situacion promueve algunas alternativas en la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), pero que no llegan a resolver el problema en su totalidad: creacion de
cooperativas, sistema de medicina mixta y de empresa, medicina familiar, sistema de

capitacion, entre otras. (10)



1.2.2 Historia del ISO 9000

ISO 9000 (Organizacion Internacional de Normalizacion) se define como el
conjunto de normas y directrices internacionales para la gestion de la calidad, los cuales
desde su publicacion inicial en 1987 han obtenido una reputacion global como base para el
establecimiento de sistemas de gestion de la calidad. Desde ese afio se adoptan en Europa la
serie de normas ISO 9000, a través del Comité Europeo de Normalizacion (CEN).(23) En
1994 estas normas son revisadas y se publican en el afio 2000 tal y como establecen sus
protocolos de revisarlas cada 5 afios.

En Espafa la normalizacién es encargada por la Asociaciéon Espafiola de
Normalizacion y Certificacion (AENOR), que emite ademas las normas aprobadas por el
CEN, quién a su vez emite las aprobadas por la ISO. Es por eso que en Espana las normas
reciben el nombre de: UNE(norma espafiola)/, EN(norma europea)/, ISO(norma

internacional) 9000.(27)



1.2.3 Antecedente nacional

La percepcion de los usuarios acerca del servicio de odontologia Compaiiia Nacional

de Fuerza y Luz.

A tres meses de operacion, se considerd importante realizar una encuesta de
opinién, para conocer la percepcion del usuario acerca del servicio que se presta y de ser
necesario tomar las medidas correctivas del caso, con el fin de garantizar un servicio
profesional de alta calidad. Para ello se contrataron los servicios profesionales de una

encuestadora, para que valore tales percepciones ¢ hiciera las recomendaciones pertinentes.

Dentro de las recomendaciones que los entrevistados dieron se encuentran:

La importancia de que existiera mayor privacidad en el servicio.
Dar mayor divulgacion acerca del servicio.

Lograr un mayor apoyo de la Gerencia.

Contar con mas equipo, sobre todo radioldgico.

Dar continuacion al servicio.

Promover mas garantia para que el servicio fuera mejor.
Mejorar la atencion a los nifios.

No negar la anestesia cuando el cliente lo requiriera.

Aumentar el personal.

Recomendaciones de la entrevistadora.



Mantener siempre el objetivo y filosofia de servicio al cliente.
Emitir boletin informativo periddico y articulos relacionados con la salud dental.
Disminuir tiempos de espera.

Realizar llamadas de atencion, cuando el paciente no esté presente.

Plan de Mejoramiento de la Calidad del Servicio al Cliente en el Banco Nacional de

Costa Rica.

La Direccion Desarrollo de Organizacional realizé en el Banco Nacional de Costa
Rica, en febrero del 2000, el “ Plan de Mejoramiento de la Calidad del Servicio al Cliente” ,
el cual busca, que a través de su implementacion se logren satisfacer las expectativas y
necesidades de los clientes. Este plan es producto del trabajo conjunto efectuado por las
jefaturas y personal de esta direccion, con el propdsito de subsanar las debilidades
detectadas en la ultima evaluacion que realizara la Oficina de Control de Calidad acerca

del tema.

En su momento las principales observaciones y recomendaciones que se ofrecieron

fueron:

Insuficiencia de personal durante la hora de almuerzo.
La necesaria atencion de teléfonos.
Hacer llegar a los empleados las 6rdenes patronales y que no se brindard respuesta a

consultas planteadas via correo electronica sobre este tema.



La aplicacion urgente de las normas del servicio al cliente por parte de los funcionarios que
atienden al publico.

Que los empleados portaran la debida identificacion.

Gestion de la calidad en el disefio del producto y servicio bajo la norma ISO 9001 para
Farmacia, Laboratorio y Radiologia en la Clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo.
Maestria Administracion de Servicios

de Salud Sostenible. Abril 2000.
Cano- Gamboa.

El estudio de maestria “Gestion de la calidad en el disefio del producto y servicio
bajo la norma ISO 9001 para Farmacia, Laboratorio y Radiologia en la Clinica Dr. Marcial
Rodriguez Conejo” realizado por los Drs. Cano y Gamboa ha servido de enfoque para
realizar la presente propuesta de calidad en el area de odontologia en esta misma clinica.

El objetivo general de la misma es establecer un proceso que identifique los
requisitos para que el producto o servicio sea de satisfaccion para los clientes, bajo la
norma de calidad ISO 9001, en Farmacia, Radiologia y Laboratorio de la Clinica Dr.
Marcial Rodriguez Conejo. El estudio se realizdo en los departamentos de apoyo de la
Clinica: Farmacia, Laboratorio y Radiologia, con el fin de detectar las debilidades
operativas y de prestacion del servicio a través de la norma internacional ISO 9000 y
prepararlos para una acreditacion futura.

Con este proyecto se busca orientar a las unidades de apoyo hacia la acreditacion de
la calidad de sus servicios, bajo el marco de la norma ISO 9001, especificamente en la
identificacion de los requisitos del producto o servicio, la que a su vez servira de base para

que la gerencia de la Clinica inicie la formulacion de una politica de calidad e implemente



la cultura que le corresponda a través de un sistema que la gestione, bajo estandares
normalizados.

Mediante la implementacion de un programa en los servicios de apoyo (laboratorio,
farmacia, radiologia) se desea aplicar el mejoramiento de la calidad en esta clinica, pues los
mismos representan un punto critico en la atenciéon de la salud de la organizacion, al
suministrar insumos que repercuten en el diagndstico de la salud de los pacientes.

Con los responsables de los servicios administrativos, se pretende construir los
conceptos y comportamientos en relacion con la calidad de los servicios de apoyo, y que
sirvan de base para elaborar un plan que mejore, tanto la produccion como la prestacion con

la finalidad de aplicarlo e implantarlo, para mejorar los servicios.

1.2.4 Antecedente internacional

Tres diversos estudios han sido realizados a nivel internacional (en este caso
México), por entidades especificas interesadas en mejorar las condiciones de la prestacion
de los servicios en la salud publica mexicana, al valorar en 1998 la perspectiva de los

usuarios y en 1994 la productividad de los modelos de atencion.



Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud en México:
perspectiva de los usuarios.

Salud Publica México, 1998.

Ramirez-Sanchez, Nigenda-Lopez, Najera-Aguilar

El trabajo describe la percepcion de la calidad en cuanto a la atencion recibida por
los usuarios de los servicios ambulatorios de salud en México. En ¢l se analiza ademas su
relacion con algunas caracteristicas predisponentes de la poblacion usuaria.

Esta investigacion analizd la percepcion que tienen los usuarios de los servicios
ambulatorios del Sistema Nacional de Salud respecto a la calidad de la atencion recibida;
asimismo, identificé las dimensiones del concepto que representan un mayor peso para la
poblacion y se distinguieron aquellas caracteristicas socioeconémicas que explican las
variaciones de dicha percepcion, definida esta como una medida de resultado.

Concluyé que los resultados sugieren profundizar en el conocimiento de Ia
perspectiva poblacional, y se determino la necesidad de implementar en los servicios de

salud, acciones para la mejora continua de la calidad en la atencion.
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Analisis de la satisfaccion del usuario y de la productividad de un modelo de atencion
primaria con la participacion de médicos y técnicos.

Salud Publica de México.

Septiembre- Octubre 1994

Ricardo Pérez-Cuevas.

En este articulo se analiza la satisfaccion de la poblacion usuaria al ser atendida a
través de este modelo, asi como la productividad de los TAPS (Técnicos en Atencion
Primaria). Enmarca un estudio transversal comparativo entre un centro de salud atendido
con el modelo propuesto y otro atendido tinicamente por médicos generales.

Se evalud el grado de satisfaccion mediante una encuesta dirigida a pacientes
que acudieron a consultay la productividad a través de la distribucion de la consulta
que brindaron los TAPS, los médicos y la distribucion porcentual de los cinco motivos
en relacion con otras causas de consulta.

Fueron entrevistados 500 pacientes, 300 atendidos por el modelo en estudio y 200
con el modelo tradicional. En ¢l se observé que ambos modelos, mas del 90 por ciento de
los pacientes manifesto su satisfaccion con la atencion que recibio.

Concluye que la poblacion que acude a los centros de salud con un modelo
integrado por TAPS y médicos, en general se siente satisfecha tanto con el servicio
otorgado como con el modelo tradicional. La mayor proporcion de consultas de
caracter preventivo es un reflejo de la presencia de los técnicos dentro de la

comunidad ya que fomentan este tipo de servicios.
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La satisfaccion laboral y su papel en la evaluacion de la calidad de la atencion médica.
Salud Publica de México

Enero-Febrero de 1994

Salinas-Oviedo.

Con el proposito de mejorar en forma continua las condiciones de la prestacion de
los servicios de salud, la Direccion General de Servicios de Salud del Departamento del
Distrito Federal desarrolla desde 1991 el Programa Integral de Mejoria de la Calidad,
apoyado en los principios del desarrollo y cambio organizacional. Por ello se realizo un
estudio con un enfoque multidimensional a fin de valorar las modificaciones en el
desempefio y la satisfaccion laboral, que midid la percepcion y opinidén del usuario, del
trabajador y del cuerpo directivo y detectd que la satisfaccion laboral tiene relacion con
algunos aspectos del desempefio, principalmente con el clima organizacional. Este
estudio permitid6 comparar a los diversos grupos y niveles de trabajo, para determinar

las técnicas de intervencion de acuerdo con sus necesidades.

1.3 Planteamiento del problema y su importancia

La prestacion de servicios de salud en areas urbano-marginadas, se ha
convertido gradualmente en un serio problema para las instituciones de salud, ya que
estas se caracterizan no solo por la pobreza de sus habitantes, sino por una grave carencia
de servicios urbanos y explosivo crecimiento demografico, originado por la interminable
migracion de la poblacion rural hacia las ciudades, elementos que enmarcan multiples
problemas a las instituciones de salud al proporcionar los servicios asistenciales y

preventivos, dada la escasez de recursos humanos, econémicos y de infraestructura para
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poder satisfacer todas las necesidades de la poblacion, y que se brinden de manera
equitativa. (12)

“A lo anterior se puede agregar que la poblacion utiliza escasamente los
servicios de salud, debido a diversas razones: falta de credibilidad, desinformacion
para utilizarlos 'y obstaculos economicos, geograficos y organizacionales que
dificultan su accesibilidad”. (Pérez ,R .p 4). Situacion a su vez que ocasiona problemas en
la percepcion y satisfaccion de la calidad del usuario quién exige mas, una mejora continua
en el servicio.

En el servicio normalmente se utilizan una serie de mecanismos para evaluar
sistematicamente la eficiencia de sus procedimientos, asi como el grado de satisfaccion de
los contribuyentes en relacion con la calidad de la atencion que oftrece.

En este concepto se incluye la recepcion y procesamiento de las sugerencias y
reclamos, que los contribuyentes expresan de forma verbal o escrita en locales de atencion
de publico, o mediante cuestionarios no especificos, por las que el servicio obtiene
elementos de retroalimentacion que le permiten evaluar su gestion, pero de una manera no
controlada, con interpretaciones equivocas, con un contacto indirecto, sin poder realmente
percibir el grado de satisfaccion, impidiendo mejorar el servicio con las sugerencias
obtenidas.

En estos ultimos afios, los administradores sanitarios, formuladores y analistas de
las politicas de salud, enfocan su atencion hacia tres topicos fundamentales: la reduccion de
los costos, el logro de la equidad en el acceso y la calidad técnica y humana. Politicas que
orientan sus estrategias en aumentar la cobertura de la atencion y despliegan los recursos

hacia las comunidades con el fin de promocionar la salud a través de una medicina
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preventiva. Pero dejan de lado el desarrollo e implementacion de una cultura de calidad que
mejore la gestion de los servicios y los haga mas eficientes.(10)

Ante esta realidad cabe formularse la siguiente problematica:

,Como aplicar un sistema de gestion de calidad que permita la orientacion de
procesos, que garanticen la satisfaccion del cliente y una mejora continua para el

desarrollo constante del servicio odontologico brindado?

La calidad es un término interesante que conlleva entre otros, factores de progreso,
desarrollo, y perfeccionismo; a la vez es ironico ya que debemos exigirlo, pero intentamos
evitar por temor a su apariencia casi inalcanzable; dada por la falta de identificacion de la
mayoria de organizaciones con este tipo de procesos, los cuales se deben establecer para
mejorar en este caso, la atencion, crear politicas y métodos de trabajo que gestionen la
calidad; que permitan interpretar los conceptos positivos y negativos que tienen los
pacientes y odontdlogos acerca del servicio, y reconocer acciones, no solo correctivas sino
preventivas del funcionamiento y operacion de la organizacion interna y lograr con ello el
objetivo final que es la satisfaccion al cliente y la mejora continua .

Por lo anterior es necesario conocer las expectativas, percepciones, gustos y
preferencias del cliente, con el fin de disefiar el servicio con elementos de evaluacion y
medida, de metodologia propia, operativa, sencilla y fiable, que cuantifiquen toda queja,
reclamo, sugerencia o indicacion para ser analizadas y establecer las mejoras que aseguren
un buen servicio al cliente.

El cliente de hoy estd informado, preparado, tiene cultura y exige mads, por eso

lograr su satisfaccion es un objetivo, por el cual deben luchar todas las partes implicadas, al

14



comprender y aceptar que el cliente ya no es un objeto manejable, manipulable, engafiable,

quejoso o inferior.

1.4 Sistematizacion del problema

(Quiénes son mis clientes?

(Cual es mi producto o mi servicio?

(Qué expectativas tienen los clientes en relacion con la calidad en el desempefio?

(Como estoy respondiendo con las necesidades de mis clientes?

(Cuadles son los habitos (operativos, funcionales) que afectan positiva o negativamente la
calidad en la atencioén?

(Qué significa gestionar la calidad?

(Existe una politica de calidad por parte de los directores de estos servicios?

(Qué acciones correctivas y preventivas son necesarias emprender?

(Participan los clientes en la definicion de los requisitos y caracteristicas del servicio?

1.5 Justificacion

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del sector salud existe
un creciente interés por evaluar los aspectos relacionados con la calidad de la atencion con
el fin de proporcionar mejoras.

En los sistemas de salud se han venido desarrollando diversas acciones tales como:

juntas de salud encargadas de evaluar la optimizacion de las técnicas, superintendencias
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generales encargadas de comités y circulos de calidad o, auditorias internas o aplicacion de
encuestas de opinion a proveedores y usuarios, entre otros. (7,9,28)

En ese sentido “Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es
cada vez mas comun. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencion recibida, con los cuales se
adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los servicios de salud, a
los prestadores directos y a los wusuarios mismos en sus necesidades y
expectativas.”(Ramirez-Sanchez ,pg3)

La utilizacion de cuestionarios como instrumento representa una de las formas mas
rapidas para evaluar aspectos en la calidad de los servicios y los beneficios que ofrece, son
a un costo relativamente bajo.(1) Por ejemplo, es posible formular preguntas con el fin de
llevar a cabo estudios de estrategias y filosofias en los servicios de salud, tener mayor
control en la organizacion de los servicios, identificar las quejas de los pacientes
descontentos minimizando dafios, como es el caso de las demandas legales. Ya que
especificamente:

“La calidad de los servicios depende del desempefio de las personas, de las
estructuras de los sistemas, de los procesos, de la accesibilidad , los recursos disponibles
que la respaldan y los resultados”(Ramirez-Sanchez ,pg 4)

La aplicacion de encuestas de opinidn como instrumento para mejorar la calidad en
la atencion del usuario, y obtener una informacidon mas detallada, objetiva y cuantificable
ha sido el mecanismo mas relevante por su inmediatez y contacto directo con el
contribuyente.(1)

La encuesta tipo cuestionario nos permite dentro de otras ventajas, la capacidad de

proporcionar informacion sobre un mayor numero de personas, en un periodo breve, nos
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facilita ademads la obtencidn, cuantificacion, analisis e interpretacion de los datos y permite
el anonimato de los encuestados, lo cual elimina sesgos en la misma. Con ello se
fundamentan las recomendaciones que pueden satisfacer las necesidades tanto del paciente

como del odontologo y del servicio en general. (1)

Varias son las razones por las cuales se ha considerado que la satisfaccion de
los pacientes es un componente importante en la evaluacion de los servicios de salud;

entre ellas se pueden sefalar:

1. Tiene relacion directa con la respuesta y con la adherencia de los pacientes al
tratamiento.

2. Permite evaluar aspectos que son importantes para los pacientes tales como: la
relacion interpersonal que establece con ellos el personal de salud, la forma en que son
atendidos y la comodidad que se les proporciona cuando estan esperando consulta.

3. Facilita la evaluacion de aspectos relacionados con la accesibilidad y la
disponibilidad de los servicios.

4. Permite evaluar la participacion del personal complementario, en el

proceso de atencion médica (recepcionistas, asistentes) .(20)

El incluir también la perspectiva de calidad de servicio del odontdlogo, junto con la
del paciente es una ventaja, pues nos permite obtener otra perspectiva de la calidad del
servicio, que complementa la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el usuario
para hacer juicios de valor sobre los aspectos técnicos de la atencion, pues ellos son los que

conocen mas a fondo las necesidades, problemas y dificultades; opiniones que resultan
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valiosas para mejorar tanto el servicio como la investigacion en si, y que al intercalarlas
enfocan una solucion mas efectiva a los posibles problemas.

Dentro del marco anterior, la gestion de calidad ISO 9000:2000 no tiene otra
intencion mas que la de orientar la calidad de las organizaciones, al mostrar tanto interna
como externamente la empresa, tal y como es, con sus fallos y aciertos sirviendo de guia
para la implantacion o mantenimiento del sistema gestion de calidad. Esta nueva normativa
nos proporciona lo esperado, que es la calidad total, es decir el acercamiento a la
excelencia, que se logra con liderazgo, formacion y satisfaccion al cliente (27). Y por ello
se establece que:

“Para poder mejorar el servicio se debe medir su calidad antes de realizar cambios,
por lo que deberd estar suficientemente clarificado el concepto de medida de la calidad en
el servicio.” ( Senlle 2001, pg 15). Es por esto que el objetivo general de esta investigacion
sera aplicar el Sistema de Gestion de Calidad ISO 9000-2000 para desarrollar un sistema

eficaz de documentacion que permita el desarrollo constante del servicio odontologico
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Evaluar un sistema de calidad mediante normas ISO 9000:2000 al servicio
odontologico de la clinica de la C.C.S.S Dr. Marcial Rodriguez Conejo, Alajuela, con la

finalidad de orientar procesos que ayuden a la mejora continua y satisfaccion del cliente.

1.6.2 Objetivos especificos

e [Establecer los requisitos que se deben cumplir, con el propdsito de disefiar un
sistema de gestion de calidad.

¢ Analizar un método de trabajo, con la intencion de ser ejecutado como politica de
calidad.

e Identificar la percepcion sobre calidad de servicio que tiene el odontdlogo y el
paciente, con la finalidad de conocer y satisfacer sus necesidades .

e Determinar la calidad en el servicio, con el fin de lograr la satisfaccion del cliente.
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2. Marco Teorico

2.1 La Clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo (CMRC)

2.1.1 Aspectos historicos o antecedentes

La Clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo (CMRC) inicia su prestacion de servicios
en la ciudad de Alajuela en el afio 1942, en un pequeno local ubicado a 25 metros al este de
la esquina sur este de la Catedral, con las caracteristicas de un dispensario. Para ese
entonces su personal estuvo formado por: un administrador, una secretaria, una enfermera,
un odontdlogo, un asistente de trabajo social, un chofer y un miscelaneo.

Al aumentar la cobertura de la poblacioén asegurada, el local se vuelve insuficiente,
por lo que en 1950 se traslada cerca del parque Palmares y amplia sus servicios con un
laboratorio, una farmacia y un archivo clinico.

Para 1954, adquiere su propio local, esta vez ubicado 150 metros al sur de la escuela
Bernardo Soto; en el se amplian los servicios con un pediatra, cinco médicos generales, un
asistente de farmacia y otro de laboratorio.

El servicio de enfermeria lo inicia en julio de 1961, con la consulta prenatal, de
ginecologia y obstetricia, para lo que se cuenta entonces con una enfermera obstétrica y dos
auxiliares en esta rama.

A partir de noviembre de 1962 se pone en funcionamiento tres dispensarios

periféricos a los que integran un médico general y un auxiliar de enfermeria.
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No fue sino hasta 1975 cuando se coloca la primera piedra para la construccion de
una nueva clinica en el barrio Los Higuerones, cuyo costo ascendi6é los veinte millones de
colones. Este edificio se inaugura el 8 de mayo de 1976, con un personal compuesto por 34
médicos, 3 odontologos y 4 especialistas; con un auditorio para 250 personas; una cafeteria
para el publico, servicios de apoyo (laboratorio, farmacia, radiologia), enfermeria; con
oficinas generales para desarrollar las tareas de identificacion, afiliacion, archivo, areas
administrativas y oficinas para la Sucursal.(13)

Sin embargo, su apertura formal de los servicios médicos se realiza el 30 de agosto
de 1976. Desde esta fecha la clinica presta sus servicios en las instalaciones actuales, sin
que se haya desarrollado obras adicionales de importancia, que signifiquen ajustes en la

disponibilidad del espacio fisico, o en los servicios. (10)

2.1.2 Aspectos geograficos y demograficos

La provincia de Alajuela se ubica a 22 km de San Jos¢ y 12 km de Heredia, con una
extension territorial de 9.753 kilometros cuadrados que comprende el 19% del territorio
nacional.

En lo referente a poblacion, Alajuela tiene 716.286 habitantes distribuidos entre los
cantones: Central 223.478 hab, Atenas 22.475 hab, Poas 24.580 hab, Orotina 15.844 hab,
Naranjo 37.392 hab, Palmares 29.745 hab, Valverde Vega 16.287 hab, San Mateo 5.256
hab, San Carlos 127.684 hab, Upala 37.768 hab, Los Chiles 19.800 hab, Guatuso13.124

hab, Alfaro Ruiz 10.853 hab, San Ramoén 67.717 hab y Grecia 64.932 hab.
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En el canton Central de Alajuela, el 33% de la poblacion reside en el area urbana, el
10.9% en la periferia urbana, el 14.1% en el area rural concentrada y un 28% se halla en el

area rural dispersa. (12)

2.1.3 Efecto de la ubicacion

La CMRC se encuentra situada en el sector de Los Higuerones, Barrio Concepcion,
del Cantén Central, a 1500 metros del Hospital San Rafael y contiguo al Hogar de
Ancianos Santiago Crespo Calvo.

Es catalogada como una clinica periférica tipo IV, con una poblacion adscrita
estimada en 188.696 habitantes y brinda atencion de la salud en sus tres niveles. Ofrece una
medicina general que cubre toda la poblacion adscrita y que reside en el canton Central
(medicina local). También una medicina especializada para toda la provincia (medicina
regional).

La CMRC tiene tres clinicas satélites o menores, ubicadas en Sabanilla, Turriicares
y Carrizal, un EBAIS: San Isidro. Su ubicacion constituye una ventaja desde el punto de
vista del 4rea de terreno, accesibilidad y operacion. No se apuntan elementos que
constituyan un problema para el funcionamiento de la clinica en este lugar, tomando en

consideracion los problemas de subdesarrollo del pais. (13)
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2.1.4 Efecto de la localizacion dentro de la region

El sector noreste de la ciudad, donde se localiza el barrio Los Higuerones,
constituye un sector de predominio residencial, con un cardcter semi-rural en un inicio,
pero que con el correr del tiempo se convierte en urbano.

La clinica presenta un relativo facil acceso (en cuanto a los medios, infraestructura
vial y localizacion: a 1.500 metros del centro), para los usuarios que provienen de otras
zonas de la region y que estan adscritos a ella, sobretodo para la atencion de la consulta

especializada, que tiene un caracter regional. (Op. Cit)

2.1.5 Consideraciones del edificio

El edificio se disefa expresamente para cumplir las necesidades de la clinica, por lo
que su distribucion se ajusta a la necesidad real (para la fecha en que fue construida).
Consta de un terreno de 21.000 metros cuadrados; con un area de construccion de 6.000
metros; distribuidos en 34 consultorios con sus respectivas salas de espera, Servicios de
Emergencias, Laboratorio Clinico, Farmacia, Archivo Clinico; una Unidad de
Identificacién y Valoracion de Derechos, un Centro de Esterilizacion, una Direccion
Meédica, una Unidad Administrativa, de un Auditorio y de una Cafeteria (disenada para el
publico pero que en la actualidad es utilizada por el personal).(Ver Anexo N°2).

Las areas de pasillos, auditorio, servicios sanitarios, caseta, explanada, parqueos, y
zonas verdes son incluidas bajo la denominacion de “servicios generales”. De acuerdo con

estas condiciones, se puede sefialar que se cuenta actualmente con terreno disponible para
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desarrollar expansiones en su planta fisica, la que a la fecha ya se encuentra saturada. El

disefio original data de 1976, por lo que tiene 26 afios de operacion.(Op. Cit)

2.1.6 Estructura organizativa

La clinica se rige por el siguiente marco legal:

Constitucion Politica de Costa Rica.

Ley General de Salud.

Ley de Administracion Financiera.

Ley de Administracion Publica.

Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Leyes Organicas de los Colegios Profesionales.
Reglamento Interior de Trabajo.

Manual de Normas de Reclutamiento y Seleccion de Personal.

Su estructura organizacional esta definida por: una Direccion Médica con funciones
administrativas que se encargan de dirigir y planear la labor global, de responder por la
organizacion y de integrar el control (evaluacion) del cumplimiento de normas y programas
de la institucién. (Ver Anexo N"2).

La direccion médica es asistida por un Consejo Técnico, que esta integrado por los
gerentes de los departamentos y sirve de asesoria o de canal para emitir comunicaciones a

otros niveles. Atiende principalmente el tema de la asignacion de recursos. Cuenta con una
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secretaria que se encarga de las labores propias, y sirve de enlace entre ella, los subalternos
y los usuarios del servicio. (Op. Cit)

La administracion de la clinica, que depende de la Direccion Médica, cuenta con
varias unidades bajo su cargo, cada una de las cuales posee un encargado o persona
responsable de vigilar que la labor especifica cumpla con los objetivos propios. Adscrito a
la direccion médica se encuentra REMES con subunidades por funcién especifica (archivo,
estadistica, afiliacion e identificacion).

La prestacion del servicio se divide en medicina general y medicina especializada,
sin que se defina con claridad la subdivision de estas grandes areas. A la par de la operacion
de estas unidades funcionan: Odontologia, Enfermeria y Trabajo Social, ademas de los
servicios de apoyo: Farmacia, Radiologia, y el Laboratorio, como se detalla en el
organigrama.

Bajo competencia de la administracion se realizan las funciones de recursos
humanos, proveeduria, mantenimiento, transportes, vigilancia, aseo y presupuesto. Cuenta
con asistencia administrativa, secretaria y central telefonica. En la Clinica Dr. Marcial
Rodriguez Conejo laboran actualmente 247 funcionarios, que se distribuyen en las distintas
areas administrativas y funcionales.

La prestacion del servicio en lo referente a la atencion del paciente en la prevencion
y la recuperacion de la salud, se produce siguiendo el flujo de interrelaciones que se
muestra. El usuario se presenta a afiliacion a solicitar la prestacion del servicio (sacar una
cita médica), luego se dirige a Medicina General, Medicina Especializada, Odontologia,
Enfermeria o Trabajo Social para ser atendido. En este punto, de acuerdo con la necesidad
puede terminar su incursion en la clinica o ser remitido, (en caso de requerirse) a solicitar

un servicio de apoyo: farmacia, laboratorio, radiologia. (Op. Cit)
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2.2 Servicio de Odontologia de la Clinica Marcial

Rodriguez Conejo

El servicio de Odontologia de la CMRC pertenece a la Unidad programatica 2216.
Obedece al Programa General de “Atencion Integral de la Salud” en el 1. Nivel de

Atencion Primaria.

2.2.1 Principios

Mision: dar servicios preventivos, curativos y educativos al nimero de asegurados que se
atiendan bajo principios de excelencia, capacidad, conocimiento y ética profesional.
Vision: es de ser un servicio lider en la atencion de los asegurados bajo el concepto de
Calidad Total en la prestacion de los servicios segun normas de atencion.
Objetivo general: es otorgar servicios odontologicos al numero de asegurados del area de
atraccion de la CMRC.
Objetivos especificos :
e Dar atencidn preventiva, curativa y educativa a los tres grupos etareos:
nifios: 25%, adolescentes 15% y embarazadas 10%.
e Cumplir con la programacioén de acuerdo con los porcentajes de poblacion que se
atiende segun especialidad: Operatoria 55%, exodoncia 20%, periodoncia 10%,
endodoncia 10%, cirugia 5%.

¢ Brindar atencion segun las normas establecidas por la institucion.
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e Realizar actividades de prevencion que le corresponden como Servicio de Atencion
Primaria: instrucciones de fisioterapia oral, colocacién de sellantes de fosas y
fisuras. Realizar proyecto de fluorizacion en las escuelas del area de atraccion de la

Clinica. (14)

Meta: lograr una cobertura del 11.5% del area de atraccion.

Organizacion: cuenta con un odontélogo jefe a cargo del departamento, cinco odontdlogos
generales y cuatro asistentes dentales graduadas. Su jefatura odontoldgica depende
administrativamente a la direccion de la Clinica, con funciones de supervision y asesoria de

la Direccion Regional Central Norte.

2.2.2 Analisis FODA del servicio odontolégico

En el andlisis FODA del servicio odontoldgico se presentan los siguientes elementos:

Fortalezas: recurso humano profesional capacitado, cobertura de especialidades
odontologicas, espiritu de colaboracion, demanda del servicio cautivo, normas y
procedimientos establecidos. Area fisica aceptable, recurso tecnologico de punta, P.A.O y
presupuestos anuales, servicios de apoyo eficientes, apoyo y asesorias tanto de la Direccion

Meédica como de la administracién y Direccion Regional.

Oportunidades: lograr mayor eficiencia y eficacia en la atencion del usuario. Aplicacion

de coberturas por medio de unidad moévil al area rural. Cobertura de escolares y
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adolescentes, prevenciéon por medio de la apertura de EBAIS, compromiso de gestion
(capacitacion, motivacion, incentivos ). Aumentar horarios de medio tiempo. Aumentar la

atencion en el horario respectivo y promocion de la prevencion.

Debilidades: capacidad instalada insuficiente, personal poco colaborador, instrumental
escaso, trato en la atencion del usuario, horarios de medio tiempo, cambio constante del

personal de citas, educacion continua deficiente.

Amenazas: el area de atraccion es muy grande. Presenta aumento en la demanda de
servicios y en la cobertura. Demanda de atencion de la poblacion indocumentada,
privatizacion de los servicios, imagen de la Institucién y un usuario inconforme con el

sistema.(Op. Cit)

2.2.3 Recurso humano.

El servicio de odontologia cuenta con un odontdlogo jefe, cinco odontdlogos
asistentes y cuatro asistentes dentales graduadas cuyas funciones estdn debidamente
establecidas y normalizadas en documentos de la instituciéon como: el Manual de Normas
de Prestaciones Odontolégicas. El equipo de trabajo realiza reuniones periodicas para
analizar el desempefio de funciones, identificacion de problemas, causas y soluciones.

Realiza el analisis de produccion mensual y trimestral.
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Cuenta ademas con un servicio ambulatorio, atendido por cuatro odont6logos y tres
asistentes, quienes se encargan de cumplir con la programacion de citas diarias de los
usuarios.

La unidad movil es atendida por un odont6logo y una asistente quienes se encargan
de visitar las escuelas del area de atraccion de la clinica. Ademas tiene delegado llevar a
cabo el proyecto de fluorizacién que se realiza anualmente en todas las escuelas del canton
central de Alajuela, a los primeros, segundos y terceros grados de cada escuela, e impartir

charlas educativas. (Op. Cit)

2.2.4 Recurso financiero

Necesidades de presupuesto: costo promedio mensual, costo promedio mensual de
Insumos.
Fuente de financiamiento: financiacion de acuerdo con la aprobacion y asignacion del

presupuesto de autoridades superiores. (Op. Cit)

2.2.5 Ejecucion del plan operativo anual

Organizacion para la ejecucion del Plan: de los seis odontologos con que cuenta el
servicio de odontologia cuatro laboran con horario de tiempo completo y dos con horario de

medio tiempo, ademads se cuenta con cuatro asistentes de tiempo completo.
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Direccion para la ejecucion del Plan: de acuerdo con el organigrama del servicio de
odontologia, corresponde a la jefatura de odontologia la ejecucion del plan con el apoyo del

personal del servicio.

Control y evaluacion del Plan. (Op. Cit)

2.2.6 Planta fisica

El servicio de odontologia cuenta con una planta fisica donde estan distribuidas las

siguientes areas de trabajo:

A. La sala de espera donde los usuarios solicitan las citas para ser atendidos.

B. Area de odontologia, que se cuenta con cuatro cubiculos equipados debidamente
para la atencion de los usuarios, una oficina para la jefatura del servicio y area de
rayos X para la toma de radiografias dentales.

C. Areas para manipulacién de materiales dentales.

D. Area para esterilizado de instrumental

2.2.7 Recurso tecnologico

Cuenta con el apoyo de un sistema de computo, el cual viene a facilitar la labor
administrativa que se requiere y que solicita la institucioén para los controles de produccion
presupuesto programacion inventarios, y otras funciones administrativas importantes. (Op.

Cit)
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2.2.8 Recurso material

El servicio de odontologia cuenta con un inventario actualizado del instrumental de
trabajo. Maneja una caja chica de materiales dentales para las necesidades de cada mes,
coordina con la Proveeduria de la Clinica los pedidos correspondientes y mediante un

fichero lleva el control de salidas y entradas de materiales. (Op. Cit)

2.2.9 Calendario de metas sesun produccion programada

El presupuesto se lleva a cabo con base en la programacion, la cual se realiza de
acuerdo con el comportamiento historico del servicio y las metas propuestas en el

compromiso de gestion. (Op. Cit)

2.3 Prestaciones Odontologicas

2.3.1 Normas de atencion odontoldgica

Las prestaciones odontologicas se enmarcan en tres niveles (I, 11, IIT) de atencion de
acuerdo con la complejidad y dificultad de las actividades por realizar, orientadas en:
Prevencion, b) Actividades Clinicas: preventivas, interceptivas, curativas y rehabilitacion.

La CMRC es del I Nivel de Atencion el cual incluye: educacion, prevencion,
exodoncia, operatoria dental, periodoncia, endodoncia uniradicular, T.T.M ( adultos),

cirugia oral menor, urgencias. (4)
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2.3.2 Primer nivel de atencion

Dentro de la prioridad de asignacion del tiempo total disponible de programacion de
actividades en Odontologia, en el marco del Nuevo Modelo de Atencién, la distribucion

porcentual de las acciones, queda segun se detalla:

Grupo de Edad Porcentaje de Tiempo
Nifio 30%
Adolescente 25%
Mujer 20%
Adulto 15%
Adulto Mayor 10%

La atencion brindada, se orienta hacia los aspectos de salud integral con la
estrategia de Atencion Primaria en Salud Oral (APSO, que contempla los aspectos sociales
y sistémicos, con tratamiento farmacologico y diagnostico por imagenes, en forma

interdisciplinaria e intersectorial. (Op.Cit)

2.3.3 Prestacion de servicio de la CMRC

En esta se destacan los siguientes aspectos:

Educacion: en servicio, apoyo a grupos comunitarios y capacitacion para la salud

(Instruccion de Fisioterapia Oral)
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Prevencion: control de placa, farmacoterapia, instruccion de control de placa (fluoruros
topicos y enjuagatorios), control de habitos de higiene(técnica de cepillado y uso del hilo
dental) y nutricion

Periodoncia: raspado supra e infra gingival, limpieza dental, curetaje, gingivoplastia.
Operatoria Dental: ajuste de oclusion, amalgamas, resinas y curaciones (con materiales de
los que disponga la CCSS.)

Exodoncia: primera y segunda denticidbn con técnica abierta o cerrada (simple o
complicada) y tratamiento farmacologico.

Endodoncia: uniradicular de canino a canino, superior ¢ inferior.

Cirugia Oral Menor: terceras molares, incisivos, caninos y premolares semi-impactadas e
impactadas. Mesio Dens. Apicectomias de incisivos y caninos, superiores e inferiores.
Lesiones de tejidos blandos ( mucoceles, frenectomias, drenaje de abscesos).
Regularizacion de crestas y rebordes alveolares. Trauma dentoalveolar y ferulizacion post-
traumatica de piezas dentales. Cierre de comunicaciones buco-antrales.Valoracion,
referencia y contrarreferencia.

Urgencias: prioridad a trauma y dolor.

Referencias: a especialidades que el seguro no cubre en la CMRC como prostodoncia.

(Op.Cit)
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2.4 Salud Publica

2.4.1 Evolucion historica de la salud publica

Para comprender mejor la evolucion del conjunto de teorias y practicas sobre la
promocion y conservacion de la salud se pueden distinguir dos etapas: la etapa de higiene
personal y la higiene publica.

En la primera etapa no existe evidencia cientifica que involucre los componentes
que afectan la salud colectiva, pero si hay practicas sociales que buscan combatir las
epidemias que es el peligro méximo en salud publica. Cientificamente, el paradigma
galénico sobre las sex resnon naturales “seis cosas no naturales” sirvié como guia para el
mantenimiento de la salud.

En el Renacimiento se establecen medidas a nivel publico para evitar las epidemias.
Los organismos politicos de las ciudades y naciones son los protagonistas que aplican

teorias cientificas para intentar explicar el concepto de las epidemias. (17)

“Las condiciones sociales, economicas, politicas y
cientificas del Siglo XVIII favorecen la creacion de la
higiene publica como disciplina cientifica y de la
salud publica como prdctica de intervencion del
Estado para lograr el bienestar de la poblacion”.

(Navarro-Anto. Salud Publica. p:1)
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Con el nacimiento de la salud publica confluyen las diferentes vertientes; tanto a
nivel cientifico con la obra de Johan Peter Frank donde se estudian los factores sociales que
influyen en el estado de salud de la colectividad como a nivel politico, cuando en la
Revolucion Francesa se incluye la salud dentro de los Derechos Humanos, al cual que
durante la Revolucion Industrial donde aparece el proletariado y su demanda en Ia
modificacion de las condiciones de vida en que se encuentra. (Op.Cit)

En la actualidad la maxima representacion en salud y referencia sanitaria
internacional estd a cargo de la OMS, quien mediante la constitucion de la ONU al término
de la Segunda Guerra Mundial dio origen a su creacién en 1946, como una organizacion
intergubernamental de direccion y coordinacidn sanitaria internacional, que entra en vigor
en 1948. Su liderazgo ha sido de suma importancia a nivel de vigilancia epidemioldgica,
mortalidad y morbilidad, clasificacion de causas de muerte y enfermedad, formacion de
profesionales, propuestas organizativas sanitarias y campaias para erradicar enfermedades.

(Op.Cit)

“..., los hitos mas significativos de esta organizacion han sido, en
un primer momento, su definicion de la salud de forma positiva:
no como la mera ausencia de enfermedad sino como equilibrio y
armonia biologica, psicologica y social, y recientemente , con el
lema “Salud para todos en el aiio 2000, la apuesta por una
organizacion sanitaria participativa orientada hacia la

promocion de la salud” (Navarro-Antd. Salud Publica. p:21)
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2.4.2 Concepto de salud publica

Funciones y responsabilidades del Sector de Salud Publica

La mayor parte de los paises desarrollados orientan hoy sus servicios médicos a
resolver los problemas curativos del sector enfermo conocido. Es a partir de ahi, donde la
responsabilidad del sector salud debe intervenir e invertir los recursos, para lograr que la
promocion de la salud sea mas preventiva que curativa, ya que la prevencion es la

intervencion de mayor eficacia para la mejora de la salud del individuo.

Intervencion Preventiva Primaria (IPP): es la que se produce antes de que la enfermedad
aparezca y estd encaminada a proteger a las poblaciones vulnerables frente a aquellos
factores que puedan generar la enfermedad. Destinado a inmunizar a la poblacion en contra

de enfermedades contagiosas.

Intervencion Preventiva Secundaria (IPS): estd encaminada a intervenir en la fase
presintomatica o silenciosa de la enfermedad, y frenar su desarrollo en los momentos

iniciales.

Intervencién Preventiva Terciaria (IPT): es la que se produce cuando ya el individuo

estd enfermo y se interviene para reducir el dafio, curarlo, rehabilitarlo y atender a sus

necesidades de reintegracion al entorno del cual procede.( Op.Cit)

36



2.4.3 Definicion de salud: caracteristicas

Multidimensionalidad: segun la propuesta por la OMS, la concrecion de: fisica,
psicologica y social.

Caracter positivo: se incluyen con variantes desde la felicidad (Siegerist, 1941), la
satisfaccion (Patrick, 1993), hasta la simple ausencia de la enfermedad.

Naturaleza comparativa: con estdndares socialmente aceptados (OMS,1957) o con las
expectativas personales.

Caracter dinamico: de adaptacion a lo largo del tiempo (Spitzer, 1986).

2.4.4 Métodos de evaluacion en la promocion de la salud

La promocioén de salud entendida como forma de pensar y hacer, aporta elementos
especificos a la manera de investigar y evaluar el proceso de salud-enfermedad, asi como
las intervenciones que sobre €l se realizan.( Op.Cit)

La Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud (Ottawa,
Canada, 1986) definié Promociéon de la Salud como “el proceso que proporciona a las
poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y
poder mejorarla”.Estableci6 ademas las areas de accidon en las que se basa una estrategia
racional de intervencion sobre el sistema sanitario dirigida a mejorar el nivel de salud de la

poblacion.
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2.4.5 Areas de accién de la promocion de la salud definidas en la Carta

de Ottawa

En ellas se destaca:

Definir politicas publicas saludables.

= Crear entornos favorables de salud.

Reforzar la accidon comunitaria.

Desarrollar habilidades personales.

= Reorientar los servicios de salud. (Op.Cit)

“La calidad percibida , que supone la comparacion entre
las expectativas y la percepcion de los resultados reales, es
la evaluacion global del grado de acuerdo o desacuerdo
existente entre las percepciones de los usuarios y sus

expectativas”’ (Navarro-Anto6. Salud Publica. p:366)

2.4.6 El modelo Servqual de Parasuraman

Existen muchos modelos como el de causas de insatisfaccion en la percepcion de los
servicios, que nos orientan en la definicién de la calidad.(Ver Anexo N' 3). Sin embargo
Servqual por su parte, es uno de los instrumentos mejor valorados para medir la calidad de
los servicios. En ¢l valoran un conjunto de dimensiones relevantes para medir la calidad

percibida por parte de los usuarios. Entre estas se pueden mencionar la:
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Accesibilidad: facilidad de contacto. Facilidad de acceso fisico y telefonico.

Capacidad de respuesta: hacerlo a su tiempo, agilidad de tramites, diligencias.
Fiabilidad: realizar las cosas bien a la primera. Exactitud.

Comunicacién: comprension del lenguaje. Escucha. Pedir opinidn del usuario.

Cortesia: amabilidad del personal. Consideracion hacia el usuario.

Competencia: conocimientos y habilidades del personal para hacer el servicio.
Coordinacion interna de la organizacion.

Seguridad: seguridad fisica; incremento o disminucion al estar en contacto con el servicio.
Intimidad.

Credibilidad: nombre y reputacion de la empresa. Ser de confianza.

Tangibilidad: evidencia fisica del servicio, instalaciones, materiales, decoracion, equipo.

(Op.Cit)

2.4.7 Eficiencia, eficacia vy efectividad

En la tesis de maestria Cano-Gamboa (10) se explican los criterios de evaluacion de
los servicios de salud, mediante conceptos de eficiencia, eficacia y efectividad propuestos

por el Dr. Mauricio Vargas, donde plantea los siguientes conceptos:

“Eficiencia: califica la forma como se logran los resultados. Permite la evaluacién del

como se utilizan los recursos existentes, a través del andlisis del rendimiento y

productividad de estos y del costo de las acciones ejecutadas.
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Eficacia: se mide en términos del resultado deseable u objetivo del servicio..., pero es
valido desde el punto de vista conceptual y metodoldgico, inferir eficacia de resultados
generales obtenidos en términos del logro de metas propuestas a través del analisis de la

relacion entre las programadas y ejecutadas, y del gasto programado y el ejecutado...
Efectividad: permite la evaluacion del impacto de las acciones programadas y ejecutadas
en la situacion de salud que se detecta en el diagnostico integral. Pero se debe recordar que

en la situacion de salud, intervienen multiples factores, lo que dificulta la evaluacion de la

efectividad real de los servicios de salud".

2.5 Salud Publica en Costa Rica

2.5.1 La atencion médica a través de la historia

En la antigua Grecia, los médicos tenian muy claro el concepto de lo que era salud.
Para ellos, ésta era un estado de perfecto equilibrio entre los humores y las fuerzas que
constituian el ser humano. Los romanos tenian un aforismo que decia “Mens sana in
corpore sano” que significa que un hombre se consideraba sano si se encontraba
equilibrado en su cuerpo y en su mente. Desde esa época la salud no significaba solamente

en atender al enfermo sino que se realizaban ademds medidas de prevencion. (16)
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Destaca también en 1847 Rudolf Virchow quien realiza un estudio donde concluy6
que las epidemias eran la consecuencia tanto de los problemas fisicos de las personas, como
problemas sociales y econémicos y propuso soluciones a esos problemas.

En 1883 Alemania cre6 el Seguro Social para asegurar servicios médicos a la
poblacion trabajadora mediante la solidaridad en cotizar entre el Estado, los patronos y los
trabajadores. Con ello aparecié la Medicina de la Seguridad Social con cuidados para
enfermedad, invalidez, accidentes de trabajo y vejez. La Seguridad Social pas6 a ser una
medicina de mayor difusion y de mayor justicia social. La mayoria de los ingresos se
canalizaron a la atencion curativa del enfermo asegurado como base de su accion y los
servicios de promocion de la salud y de prevencion no han tenido lugar importante en este

sistema. (Op.Cit)

“...una sociedad que se considere basada en principios de
solidaridad y justicia debe hacer cierto el postulado de que “La
salud es un derecho de toda la poblacion sin ninguna distincion”
y que el Estado, creado por esa sociedad, tiene la obligacion de
proteger esa salud”.

(Jaramillo ,1984. pg50 )
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2.5.2 Historia de salud publica en Costa Rica

Salud publica se define como el pensamiento cientifico que se traduce en acciones
que realiza el estado (gobierno + sociedad civilizada.)

Este concepto ha evolucionado con el tiempo:
1863: se originan los servicios de salud, cuando Junta de Caridad abre un centro
hospitalario para enfermos.
1880°s : se abren hospitales en algunas cabeceras de provincia (Alajuela, Heredia y
Cartago)
1900°s: Maternidad Carit inicia con la atencion de partos y escuelas de parteras (primeras
enfermeras especializadas.)
1920°s: se crea la sub-secretaria de Higiene y Salud Publica. Comienzan a llegar a Costa
Rica las ideas sociales europeas. Se crean leyes de Accidentes de Trabajo y dignificacion
de vivienda. Ademas se da la creacion del INS.
1940’s: aparece la creacion de la CCSS con la atencion de salud al sector obrero.
1950’s y 1960°s: la CCSS crece tanto en financiamiento como en cobertura
1970’s: se da el traspaso de hospitales a la CCSS y con ello el primer plan de salud que
ofrece atencion primaria, universalizacion de la seguridad social y extension de cobertura
de los servicios de salud.

El Ministerio de Salud da para ese entonces atencién primaria en zonas rurales
(vacunacion basica), con el Programa de Atencion Primaria que ofrece Salud comunitaria y
rural. Ademas cambia el perfil epidemioldgico de agudo (parésitos, bacterias prevenibles

por vacunas.) a cronico (cardiopatias , diabetes.).
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Como hecho relevante el presupuesto del area de salud se ve afectado de
administracion en administracion.
1980°s: se considera época de recesion: aparecen los primeros indicios de perdida
adquisitiva y endeudamiento. Se crean los PAE’s para la reestructuracion del Estado pero
las deudas siguen creciendo.

Viene entonces la Reforma del Estado con lo cual aumenta la eficiencia en uso de
los recursos se elimina gasto excesivo, mejora el capital humano, hay expansion de la
cobertura, y cambia la administracién en Salud (cooperativas, readecuacion del Modelo de

Atencion a la CCSS).(11)

2.5.3 Sistemas de atencion médica de Costa Rica (Ver Anexo N04)

El Ministerio de Salud (Asistencia Publica): ofrece atencion sobre educacion para la
salud, prevencion y saneamiento ambiental a todo el pais.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS): es un sistema parcial de Seguridad
Social con una cobertura del 80% de la poblacion total del pais, la cual le da atencion de
enfermedad, maternidad, rehabilitacion e invalidez.

El Instituto Nacional de Seguros (INS): atiende seguro médico para accidentes de trabajo
(riesgos profesionales), accidentes automovilisticos, de vida, de invalidez ,vejez y muerte.

(16)
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2.5.4 Caracteristicas del servicio de salud

Integralidad, continuidad y sujeto: atencion integral y continua. Promocion y prevencion
a la familia, comunidad y ambiente.

Participacién Social: participacion de todos los entes para que sea colectiva.

Sistema de Informacion: datos de salud y poblacion que serdn desconcentrados para
realizar acciones de salud.

Garantia de Calidad: condiciones propicias de atencion en salud.

Planificacion: involucra todos los actores y niveles de atencion . Conocimiento y

priorizacion de problemas. (11)

2.5.5 Niveles de atencion

Primer Nivel.

Se ubican en este nivel los servicios basicos de salud como son: promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, curacion de la enfermedad, rehabilitacion de menor
complejidad. Los ambitos intradomiciliarios de la familia, de consulta externa o
ambulatoria general y los establecimientos: EBAIS, CEN-CINAI, Puestos de Salud,
Unidades Moviles Medicas y Odontoldgicas, Clinica Odontoldgica Escolar, Centros de

Salud, Dispensarios tipo A 'y B.
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Segundo Nivel.

Este nivel apoya al primer mediante prestaciones de servicios preventivos,
curativos y de rehabilitacion con grado variable de complejidad y especialidad. En €l se
encuentran las especialidades basicas y establecimientos como lo son: Clinicas tipo 3 y 4,
Prestaciones Sanitarias, Hospitales Generales (Regional y Periférico), Albergues

Temporales y Casas de Salud.

Tercer Nivel.
En este se da la prestacion de servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion de

la mas alta especializacion y complejidad. En €l se ubican los Hospitales Nacionales.

En todos los niveles se pone en practica el Programa de Atencion Integral de la

Salud, que seiiala 12 problemas principales; que se desglosan a continuacion:

Embarazo, parto y puerperio.

Infecciones respiratorias agudas.

Infecciones intestinales.

Hipertension arterial, enfermedad isquémica y cerebrovascular.
Cancer cérvico-uterino y de mama.

Enfermedades y trastornos mentales.

Problemas del desarrollo integral del nifo.

Enfermedades prevenibles por vacunacion.

Planificacion familiar.

Problemas bucodentales.
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Accidentes y envenenamientos.

Tabaquismo y farmacodependencia. (Op.Cit)

2.5.6 Atencion Primaria

Se le llama asi a“... la asistencia primaria sanitaria
esencial, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad, mediante plena participacion
de esta y a un costo que la comunidad y el pais pueda

soportar”(Jaramillo ,1984. pg 89)

Componentes Esenciales de la Atencion Primaria en Salud:

Educacion para la salud (a nivel de hogar, escuela y comunidad).

Prevencion de enfermedad (educacion, vacunacion, medidas higiénicas y dietéticas).
Suministro de alimentos a nifios pequenios.

Saneamiento ambiental basico y abastecimiento de agua potable.

Asistencia materno infantil.

Planificacion familiar.

Prevencion y lucha contra las principales enfermedades endémicas.

Tratamiento apropiado de los traumas, heridas y enfermedades comunes.

Suministro de medicamentos esenciales.(Op.Cit)
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2.5.7 Servicio nacional de salud

Un Servicio Nacional de Salud requiere lo siguiente para que se llamé asi:

Se encarga como ente unico de la atencion de la salud y enfermedad en el pais.

Sus servicios cubren toda la poblacion.

El financiamiento proviene de los impuestos.

Los servicios son del Gobierno, por tanto tedricamente gratuitos y los profesionales son
asalariados.

Las medicinas se dan total o parcialmente y se cobra una parte.

Regionalizacion como base del sistema.

Participacion Comunal. (Op.Cit)

2.6 Conceptos Basicos de Calidad

2.6.1 Consultorio dental

En el consultorio dental, la principal finalidad es servir, para restablecer y mantener
la salud de sus consultantes. Como cualquier otro tipo de organizacion, establece objetivos,
normas y reglas de conductas, y busca ademds la integracion de las personas que la

forman.(18)
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El consultorio dental se le considera una organizacion formal porque:

Es una estructura y establece diversos objetivos. Cumple como su principal proposito el
prever, mantener y devolver la salud de las personas.

Es una sistema psicosocial, donde trabaja el médico y por lo menos un asistente.

Es un sistema tecnoldgico, donde las personas que trabajan en el consultorio, utilizan
conocimientos y tratamientos para mejorar la salud.

En el consultorio integran diversas actividades como lo son la misma profesion del doctor,

el area administrativa, la de comunicacion interna y externa. (19)

El doctor es la autoridad que:

Regula y formula las politicas sobre las que trabajan dentro de su organizacion. Las
relaciona con el medio social en que vive y coordina los distintos recursos con los que

cuenta, tanto materiales como humanos. (Op.Cit)

Compromisos del médico con el paciente.

Entre los compromisos que adquiere el médico estan:

Trata de suprimir o aliviar el dolor y el sufrimiento.
Respeta la vida y la dignidad humana.
Estudia y valora lo que es mas conveniente para el paciente.

Acepta la responsabilidad de servicio a sus semejantes.
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Tiene la responsabilidad de ensefar y de trasmitir sus nuevos conocimientos a colegas y
estudiantes.
Tiene la preocupacion de que exista atencion para la salud de todos.

Mantiene la integridad moral personal. (Op.Cit)

2.6.2 Calidad en los servicos de salud en la CCSS

Calidad es una filosofia de actuacion dentro de la Caja Costarricense de Seguro
Social, entendida como “un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento continuo,
que supere las necesidades y expectativas del cliente y la comunidad, en la cobertura,
entrega e impacto de los servicios de salud y pensiones”, los cuales son elementos

fundamentales de la seguridad social costarricense.(6)

2.6.3 Politica de calidad en la CCSS

Para el desarrollo de la Calidad Total en la gestion de Salud y Pensiones de la Caja

Costarricense de Seguro Social se define las siguientes politicas:

Se declara el enfoque de Calidad Total como elemento primordial en la prestacion
de los servicios de la C.C.S.S, el cual se sustenta y orienta mediante un proceso integral y
participativo de planificacion estratégica.

Se incorpora el enfoque de la Calidad Total a los proyectos, programas y acciones

que desarrollen los gestores en los diferentes niveles organizacionales. La aplicacion de
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este enfoque de Calidad Total se orienta a satisfacer y superar las necesidades y
expectativas de nuestros clientes y comunidad. Se garantiza que la Calidad Total apoye y
fortalezca el proceso de descentralizacion técnico administrativa de la Institucion. Se
intensificaran las acciones para incorporar progresivamente la filosofia y practica de la
Calidad Total a la cultura organizacién de la C.C.S.S. La organizacion del trabajo se debe
orientar hacia estructuras planas y a la gestion por procesos y productos, dirigidos al cliente
y a la comunidad, mediante el uso de una plataforma tecnoldgica apropiada. La filosofia de

Calidad Total se sustenta en el desarrollo del capital humano. (Op.Cit)

2.6.4 Factores que inhiben v favorecen la calidad

Principales obstaculos de la Calidad (Segun Acle)

Resistencia al cambio, temor, ignorancia, la impaciencia y la vision a corto plazo.
La direccion puede llevar al fracaso, cuando los directivos no reflejan su compromiso con
el proceso, ya que tal actitud genera un desinterés en el resto del personal, dentro del

proceso de transformacion de la organizacion.(2)

Factores que favorecen la Calidad.(Segin Cantu )

Autonomia individual, estructura, apoyo, identidad, forma de recompensar el
desempeiio, tolerancia al conflicto y tolerancia al riesgo. El recurso humano es el factor
mas importante con que cuentan las organizaciones, y por ello la formacién que puedan
obtener va a ser de gran utilidad para implantar con éxito la calidad en los servicios.

(Op.Cit)
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2.6.5 Modelo Deming

Edward Deming catalogado pionero de la calidad, gestor de los nuevos principios de
administracion que revolucionan la calidad y la productividad, crea un modelo que plantea
catorce puntos basicos para transformar una industria de manera que, se sostenga con una
cultura de calidad. Por ello ofrece:

Recomendaciones que desarrollan la calidad, entre las que estan:

= Crear constancia de propoésito para la mejora de productos.

» Adoptar una nueva filosofia.

* Dejar de confiar en la inspeccion masiva.

» Poner fin a la practica de hacer negocios con base solo en el precio.

» Mejorar constantemente el sistema de produccion y servicios.

= Instituir la capacitacion.

» Instituir el liderazgo.

* Eliminar el temor.

» Derribar las barreras que hay entre las areas.

» Eliminar los lemas, las exhortaciones y las metas para la fuerza laboral.
» Eliminar las cuotas numéricas.

» Remover las barreras que impiden el orgullo de un trabajo bien hecho.
» Instituir un programa vigoroso de educacion y autodesarrollo del personal.

» Tomar medidas para llevar a cabo la transformacion.(3)
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Deming basa su metodologia utilizando el Bucle de Calidad: Medir, actuar, definir y
ejecutar. Establece herramientas de tipo estadistico y que se representan a través de
graficas: cuadros de flujo, cuadro de tendencia, diagrama de dispersion, cuadro de control,

histograma, causa / efecto y cuadro o diagrama de Pareto. (10)

2.6.6 Administracion de la calidad

Para ello es necesaria una direcciéon comprometida y participativa que abarque
todos los niveles de los procesos, con énfasis permanente en los clientes tanto interna como
externamente, y un uso efectivo de los recursos humanos. Una administracion de la calidad

busca la mejora continua de la calidad del servicio y mide el desempefio de los procesos.

€)

2.7 Gestion de Calidad ISO 9000-2000

Este término conlleva a factores de: progreso, desarrollo, perfeccionismo. Un
concepto casi contradictorio en la realidad, ya que se busca aplicarlo pero a la vez se intenta
evadir, por temor a su apariencia casi inalcanzable. Las normas ISO 9000-2000 pretenden
orientar la gestion de la calidad de las organizaciones. Ellas nos muestran interna y
externamente la empresa tal y como es, con sus fallos y aciertos.

E1 ISO 9000-2000 nos proporciona el perfil de la Calidad Total, el acercamiento a la

excelencia que puede lograr una empresa con organizacion, liderazgo, formacion y
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principalmente con la satisfaccion del cliente, elementos que a la vez sirven de guia para la

implantacién y mantenimiento del sistema gestion de calidad. (27)

2.7.1 Calidad en los servicios

“Para poder mejorar el servicio se debe medir su calidad
antes de realizar cambios, por lo que deberd estar
suficientemente clarificado el concepto de medida de la

calidad en el servicio.” (Senlle 2000, pg.15 )

En las técnicas de gestion se incluye el factor humano, lo cual exige dedicacion de
tiempo, esfuerzo y formacion para que las personas crezcan, se desarrollen y se integren a
las estrategias de mejora continua, que logren participar en la busqueda de la calidad, y se

responsabilicen de los resultados.

“La improvisacion en el trato con clientes internos y
externos tiene, necesariamente, que dar paso a la
)

tecnificacion de las relaciones interpersonales.’

(Senlle 2000, pg.15)

Un trabajo en equipo eficiente y eficaz es el resultado de la calidad, de los
beneficios y la satisfaccion de los clientes. Para lograrlo, se deben resolver problemas en

metodologia, para el trabajo en equipo, las relaciones humanas y se comprendan estos

conceptos como:
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= Metodologia: para tomar decisiones de cambio y buscar una informacion de forma
confiable. Se necesita un método, sistema, estrategia, buen entrenamiento en
solucion de problemas, redisefio de procesos y mejora continua.

* Trabajo en Equipo: es necesario la cooperacion, colaboracion y unioén de trabajo
de las personas con el objetivo de un cambio continuo y mejora permanente.

* Relaciones Humanas : conlleva al buen contacto con el cliente: por tanto enfatiza
que para lograrlo se debe pasar un entrenamiento, preparacion, aprendizaje continuo

y tener conocimiento del servicio para solucionar los problemas. (27)

“Hoy todas las empresas han de ser consideradas
de servicios y por tanto necesitan contar con una
s

gestion orientada a la satisfaccion del cliente.’

(Senlle 2000, pg.15)

Los servicios se basan en relaciones cara a cara. En ese encuentro tenemos una
entrada, una elaboracién y una salida que deberia terminar siempre en una relacion
satisfactoria. La naturaleza del servicio se basa en la relacion interpersonal que puede

tratarse con técnicas adecuadas para lograr el éxito y la satisfaccion mutua. (Op.Cit)

“Los servicios y la calidad de los mismos no son algo
intangible escurridizo y misterioso, sino observable e

identificable y medible ”

“El comportamiento y las actitudes de los directivos y

trabajadores son el alma en la calidad de los servicios.”.

(Senlle 2000, pg.20)
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2.7.2 Medida de la calidad en el servicio

Aunque aparentemente el servicio parezca ser imperceptible, se deben buscar
parametros de medida claros para lograr resultados, satisfacer al cliente y propiciar la
mejora continua ya que “lo que no puede medirse no puede mejorarse”. (Op.Cit)

El cliente actual esta informado, preparado, tiene cultura, y por lo tanto exige mas.
Si satisfacerlo es un objetivo, todas las partes implicadas por justicia deben luchar por
conseguirlo pues el cliente ya no es un objeto manejable, manipulable, engafable, quejosa o
inferior. (Op.Cit)

Para lograr esta satisfaccion es necesario conocer las expectativas del cliente, sus
percepciones, gustos y preferencias para disefiar el servicio con elementos de evaluacion y
medida con metodologia propia, operativa, sencilla y fiable, con el fin de cuantificar toda
queja, reclamacion, sugerencia e indicacion analizarlas y establecer cuales son los puntos

que mejoran el servicio con el cliente .( Op.Cit)

Formas de Medir
Entre estas se encuentran:
» Estadistica: porcentaje de clientes satisfechos e insatisfechos.
= Cantidad: tiempo promedio parar atender al cliente.
» Por Efectos: se elimina o no el problema, satisfaccion en el servicio.
=  Por Actitudes: indiferencia, descuido, amabilidad, cortesia.
* Por Conductas: rapidez o lentitud, calificado o incompetente, honesto o engafioso,

justo o injusto.
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= Por Tiempo: tiempos de espera o retrasos.

= Por Satisfaccion: muy satisfecho, medianamente satisfecho, disgustado.
= Por Coste: deteccion de la no calidad.

* Por Ganancia o Pérdida: numero de clientes ganados o perdidos.

* Por Quejas: analisis y cuantificacion.

= Por Fallos: analisis y cuantificacion. (Op.Cit)

2.7.3 Sistema de gestion de la calidad

“Cuando un conjunto de elementos operan interrelacionados
tenemos un sistema. Cuando estos elementos se refieren a
actividades coordinadas que incluyen politica de empresa, fijacion
de objetivos, organizacion, tratamiento del factor humano,
satisfaccion del cliente y economia entre otras, hablamos de

sistema de gestion” (Senlle 2000, pg.25 )

Los clientes de hoy tienen un grado de exigencia que obliga a estructurar el trabajo
y por consecuencia todas las variables que estan involucradas para controlarlas de tal forma
que el resultado obtenido sea predecible. Esta accion podrda asegurar que los servicios
prestados estén sujetos a unas especificaciones y cumplen con estandares de calidad que se
fijan previamente. De aqui que segun Crosby, “La calidad es el cumplimiento de las

especificaciones”. (Senlle 2000, pg.27 )
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2.7.4 Definicion

“El sistema de gestion de la calidad es como un manto
que lo cubre todo, ya que la calidad esta presente en todos
los departamentos, procesos y actividades de la
organizacion. Gestionar la calidad implica desarrollar un
sistema eficaz, que permita el desarrollo constante de la

organizacion” (Senlle 2000, pg.25)

El sistema de gestion plantea un método de trabajo para que se cumplan actividades
especificas con requisitos determinados, que se ajusten al cliente y enfoquen su

satisfaccion.

La Norma ISO 9000-2000 define:

» El Sistema como: Objeto consistente de elementos mutuamente relacionados o que
actian entre si.

* La Gestion como: Actividades coordinadas para establecer la politica y los
objetivos y para la consecucion de dichos objetivos.

» La Calidad como: es el conjunto de caracteristicas de un producto o servicio que

le confieren la aptitud para satisfacer las necesidades del cliente. (27)
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Todo sistema de gestion costa de dos partes:
A la definicion de los procesos de la empresa y las responsabilidades y funciones

del personal.

Los recursos necesarios para la correcta realizacion de dichos procesos:
Recursos fisicos: instalaciones, maquinaria.

Recursos humanos: formacion y motivacion del personal. (Op.Cit)

2.7.5 Beneficios:

Permite una filosofia mas de prevencion que de correccion.

Revisién continua de procesos y resultados.

Comunicacidn consistente en el proceso de todas las partes involucradas.
Registro y control de documentos relevantes.

Conciencia de calidad en la organizacion.

Alto nivel de confiabilidad de la administracion. (15)
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2.7.6 Aspectos clave de un sistema de calidad (Ver Anexo NOS)

2.7.6.1 Cumplimiento de requisitos:

2.7.6.1.1 Requisitos de los Clientes:

Para lograr la satisfaccion del cliente (que es el objetivo final de la implantacion de
un sistema de calidad), se deben complacer sus necesidades y convertirlas en requisitos y
especificaciones. El servicio prestado debera cumplir con todas estas especificaciones, que

servirdn como base para definir el sistema de gestion.

2.7.6.1.2 Requisitos Legales:

Los requisitos legales que afecten a los servicios se deben planificar en el sistema

con base en el cumplimiento de dichos requisitos.

2.7.6.1.3 Requisitos de las Normas:

Los requisitos se pueden basar en normas del ISO 9000 que indican los puntos
clave necesarios para definir un sistema de calidad. Mas que en requisitos pueden tomarse

como recomendaciones para realizar con eficacia y controlar los procesos. (27)
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2.7.6.2 Definicion de un método de trabajo:

Todos los procesos deben realizarse de la misma manera para evitar resultados
diferentes a los esperados. Deben definirse los procedimientos (forma definida y concreta
de realizar un proceso) y documentarlos. En el deben incluirse las responsabilidades del
personal, que influyen de una manera directa en la realizacién de los procesos. Los
procedimientos documentados serdn la norma de la empresa y constituirdn la

documentacioén del sistema de calidad. (Op.Cit)

2.7.6.3 Ejecucion de un método de trabajo:

Definido el método de trabajo en los procedimientos, el sistema de calidad también

debe asegurar que se cumplan los requisitos establecidos en el mismo. Hay que asegurarse

de que existen los medios materiales y humanos necesarios para ejecutar los

procedimientos y que quede previamente resuelto. (Op.Cit)

2.7.6.4 Medir los resultados:

Para medir los resultados se controlan los procesos para verificar los requisitos

definidos. Luego se comprueban que los resultados se obtienen en relacion con los

objetivos planteados. (Op.Cit)
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2.7.6.5 Actuar basandose en los resultados.

La informacion obtenida ya recolectada y analizada nos sirve de fundamento para

introducir cambios de mejora en el sistema de calidad. También ayudan a definir nuevos

objetivos y a ajustar los ya existentes. (Op.Cit)

2.7.7 Estructura del sistema documental

Los procesos y actividades se especifican en el sistema documental. Estos

documentos describen los métodos de trabajo en la empresa. Y se presentan en tres niveles:

»  Primer Nivel

Segundo Nivel

Procedimientos >
Generales
- , Tercer Nivel
Procedimientos Especificos e >

Instrucciones de Trabajo

/ \ I Registros
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2.7.7.1 Primer Nivel

Se denomina Manual de Calidad y lo conforman los documentos base, donde se

indican los principios y la filosofia de la empresa. Se utiliza como carta de presentacion a

partes interesadas (clientes, proveedores, personal interno, auditores).

El Manual de Calidad incluye:

e Titulo y la norma en la que se basa el sistema de calidad (ISO 9000-2000).

e El campo de aplicacion del sistema la inclusion y justificacion de las exclusiones
permitidas, al igual que los requisitos que no son aplicables.

e Politica de Calidad.

e Descripcion de la organizacion, responsabilidades y autoridades.

e Organigrama para la comprension de la organizacion de la empresa.

e Descripcion de la secuencia e interaccion de los procesos que se incluyen en el
sistema de gestion de calidad.

e Elementos del sistema de calidad que definan los objetivos y las estrategias de una
manera genérica para cada requisito.

e Una referencia no muy detallada de los procedimientos que explican los métodos de

trabajo de la empresa. (Op.Cit)
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2.7.7.2 Segundo Nivel

El segundo nivel presenta los Procedimientos Generales describen los métodos de

trabajo de la empresa, ampliando lo descrito en el Manual de Calidad. Especifican como se

llevan a cabo las actividades de los procesos.

Definicién de la estructura de los procedimientos:

Objeto: objetivos que se pretenden lograr.

Alcance: define el campo o area de aplicacion y en qué medida se aplica el procedimiento.
Responsabilidades: para cada actividad descrita en el procedimiento.

Definiciones: aclaran conceptos y expresiones que pudieran resultar ambiguos o de
interpretacion subjetiva.

Ejecucion: describe por orden cronologico la técnica operativa de las actividades y los
procesos necesarios para cumplir los objetivos del procedimiento. Contesta: Qué hacer,
como hacerlo, cudndo hacerlo y quién lo hace.

Referencias: citan documentos o normas aplicables.

Anexos: ofrecer los elementos que se utilicen para documentar el procedimiento.
Registros: presenta los formatos que se generen y utilicen al ejecutar el procedimiento.

(Op.Cit)
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2.7.7.3 Tercer Nivel

Se ofrecen en este nivel los Procedimientos Especificos y las Instrucciones de
Trabajo necesarios para que los procesos se realicen de una forma controlada. Responden
a las interrogantes : ;Qué se hace?, ;Quién? y ;Cudndo?. Las instrucciones de trabajo
responden al: ;Como?. La forma mas habitual de documentar una instruccion de trabajo es

mediante una secuencia de 6érdenes o simplemente con esquemas visuales. (Op.Cit)

2.7.7.4 Registros de Calidad

Definidos los métodos de trabajo de la empresa en los tres niveles de
documentacion, se debe trabajar con base en la ejecucion de los mismos. La documentacion
que ello genere dard como resultado los registros de calidad. El registro de calidad va a ser
entonces la evidencia objetiva que asegura las actividades que se definieron en el sistema
de documentacion, por lo tanto es el comprobante que certifica lo que el Manual de calidad

y procedimientos plantean. (Op.Cit)

2.7.8 Redaccion del manual de calidad v procedimientos

“Se debe escribir todo lo necesario para que la empresa funcione con
nuevos empleados si un dia dejaran de asistir los que hay
actualmente.”

“Entre dos explicaciones, elige la mas clara; entre dos formas, la mds

elemental; entre dos expresiones la mas breve.” (Senlle 2000, pg.38 )
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Las actividades que tengan influencia directa o indirectamente en la calidad, se
especificaran para que el dicho documento resulte util y entendible para quien laboran en el
servicio. En ¢l se deben limitar los detalles y conceptos que no sean de importancia en el
desarrollo de la actividad.

En la redaccion de este manual es importante contar con la participacion de todos
los que laboran en el servicio, con el fin de lograr que el sistema sea mas eficaz al ser

elaborado con una mayor base de informacion y congruencia en las decisiones tomadas.

2.7.8.1 Elaboracion de Documentos

Para la elaboracion de documentos son necesarias:

= La elaboracion de un borrador: Los responsables de la elaboracion del

documento realizan un borrador:

Documento Nivel de decision Estamento donde
colaboran
Manual de Calidad Estrategias de Empresa Direccion

Procedimientos Generales | Organizacion de Procesos Mandos intermedios

Procedimientos Descripcion de Operaciones | Personal de base
especificos, instrucciones

de trabajo
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» La fase de lanzamiento: se consulta a todo el personal involucrado para que
sugirieran modificaciones, mejorar o aclarar el contenido inicial. Con base en dicha
sugerencia o aclaraciones se hace la redaccion definitiva.

= La aprobacion: un responsable asignado previamente, analiza el documento para
aprobarlo antes de la distribucion formal del mismo.

» La distribucion: el documento aprobado se distribuye formalmente, para asegurar
que siempre se mantiene la ultima version vigente.

= Las revisiones: las puede solicitar cualquier empleado de la empresa, siguiendo las

pasos antes citados, para realizar cambios o mejoras en conceptos obsoletos. (27)

2.7.9 ISO 9000-2000

La serie de Normas ISO 9000 son un conjunto de normas y directrices
internacionales, las cuales especifican qué elementos deben integrar el Sistema de la
Calidad de una empresa y como deben funcionar en conjunto estos elementos para
asegurar la calidad de los bienes y servicios que produce la empresa. (29)

Desde su publicacion inicial en 1987 han obtenido una reputacion global como base
para el establecimiento de sistemas de gestion de la calidad. Los protocolos de ISO
requieren que todas las normas sean revisadas al menos cada cinco afios para determinar si
deben mantenerse, revisarse o anularse. Es por eso que ISO ha revisado las normas 9000-
1994 que tras la elaboracion y discusion de sucesivos borradores nos han llegado con la

denominacién del ISO 9000-2000. (23)
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Las Normas ISO 9000 son generadas por la International Organization for
Standardization, cuya sigla es ISO. Esta organizacion internacional esta formada por los
organismos de normalizacion de casi todos los paises del mundo. Los organismos de
normalizacién de cada pais producen normas que se obtienen por consenso en reuniones
donde asisten representantes de la industria y de organismos estatales. De la misma manera,
las Normas ISO se obtienen por consenso entre los representantes de los organismos de
normalizacién enviados por cada pais. ( http://www.calidad.com.ar/is09000.html)

Las Normas ISO 9000 no definen como debe ser el sistema de calidad de una
empresa, sino que fija requisitos minimos que deben cumplir los sistemas de la calidad.
Dentro de estos requisitos hay una amplia gama de posibilidades que permite a cada
empresa definir su propio sistema de la calidad, de acuerdo con sus caracteristicas

particulares. (29)

2.7.9.1 Las Nuevas Normas.

En la actualidad se encuentran:

ISO 9000-2000: es el sistema de gestion de calidad: principios y vocabulario donde se
establece la terminologia y definiciones utilizadas en ella. Da lineamientos para elegir con
criterio las siguientes normas.

ISO 9001-2000: son los requisitos del sistema gestion de calidad, para su utilizacion como
un medio para asegurar la conformidad de los productos y servicios y puede ser
aprovechada con fines de acreditacion.

ISO 9004-2000: aquellas recomendaciones sobre todos los aspectos de un sistema de

gestion de calidad, para mejorar las prestaciones globales de una organizacion.
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ISO 19011-2000: incluye aspectos de auditorias. (27)

Las Normas ISO 9000-2000 estin compuestas por 4 normas basicas:

Incrementar el compromiso de la direccion.
Orientar los procesos.
Incluir la satisfaccion del cliente.

Mejora continua.

2.7.9.2 Los ocho principios de gestion de calidad:

1. Organizacion enfocada al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes,
por eso deben conocerse sus necesidades, cumplir sus requisitos y expectativas.

2. Liderazgo: crea el ambiente en el que el personal se puede involucrar
totalmente para lograr los objetivos de la organizacion.

3. Participacion personal: el personal es la esencia de la organizacion y su
involucramiento total y capacidad sera un beneficio importante.

4. Enfoque al proceso: si los recursos y actividades se gestionan como procesos,
sera mas eficaz obtener los resultados deseados.

5. Enfoque del sistema hacia la gestion: identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia
de una organizacion en el logro de sus objetivos.

6. Mejora continua: la mejora continua en el desempeiio global de la

organizacion debe marcarse como ser un objetivo permanente de ésta.
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7. Toma de decisiones por datos: las decisiones eficaces se basan en el analisis
de los datos y la informacion.

8. Relacion beneficiosa con los suministrados: una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa

aumenta la capacidad de ambos para crear valor. (29)

2.7.9.3 Las Normas del ISO 9000-2000

2.7.9.3.1 Caracteristicas

= Alcanzar y mantener la calidad real del servicio producido. Satisfacen
continuamente las necesidades del cliente.

» Dar confianza a la direccidon de que la calidad es alcanzada y mantenida.

= Facilitar la confianza al cliente de que la calidad propuesta es cumplida cuando se

ofrece el servicio.(15)

2.7.9.3.2 Objetivos:

= Conseguir y mantener la calidad del servicio, para satisfacer permanentemente las
necesidades de los clientes.

= Qarantizar a la direccion de que la calidad obtenida se mantiene y mejora a lo largo
del tiempo.

= Tener una base de informacion para obtener datos y mejoras continuas.

= Recolectar los esfuerzos de todos los miembros de la empresa.
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= Obtener una vision de los procesos y evaluar su eficacia.
» El logro y meta de todos estos objetivos va a ser la satisfaccion al cliente, ya que

nos va a asegurar a largo plazo el futuro y supervivencia de la empresa. (15)

2.7.9.3.3 Responsabilidad de la direcciéon

Compromiso de la direccion.

Comunicar y sensibilizar a todo el personal a cerca la importancia de satisfacer los
requisitos de los clientes, los legales y los reglamentarios.

Establecer politicas y objetivos de calidad.

Realizar las revisiones de los sistemas de calidad.

Asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios.

Fomentar el enfoque cliente: las necesidades y expectativas del cliente son determinadas,

convertidas en requisitos con el fin de conseguir su satisfaccion.(27)

Politica de calidad.

Es adecuada al propdsito de la organizacion.

Incluye el compromiso de satisfacer los requisitos y la mejora continua.
Proporciona una referencia para establecer y revisar los objetivos de calidad.
Es comunicada, entendida e implantada a través de la organizacion.

Es revisada para su continua actualizacion. (15)
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Planificacion.

Dentro de la planificacion se deben incluir:

Procesos del sistema de gestion de calidad.
Los recursos necesarios.
Objetivos medibles, necesarios y concordantes con la politica de calidad y la mejora

continua.(27)

Responsabilidad, autoridad y comunicacion.

La direccion debe:

Establecer y comunicar las funciones dentro de la organizacion.

Asegurar que los procesos se implanten y mantengan.

Informar el funcionamiento del sistema y las necesidades de mejora.

Promover el conocimiento de los requisitos del cliente.

Asegurar la comunicacion interna referente a los procesos del sistema gestion de calidad y

su efectividad. (15)

Revision por la direccion.

Esta conlleva:

Informacidn de entrada.
Resultado de Auditorias.

Retroalimentacion de los clientes.
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Andlisis de procesos y conformidades.
Acciones de correccion y prevencion.
Seguimiento de revisiones anteriores.

Cambios que afecten el sistema de gestion.

Resultados: estos garantizan:

La mejora del sistema de calidad y sus procesos.

La mejora del servicio en relacion con los requisitos de los clientes.

La necesidad de nuevos recursos.(27)

2.7.9.3.4 Gestion de los Recursos

Provision de recursos.

Para implantar y mantener los procesos del sistema de calidad y lograr la

satisfaccion del cliente.

Recursos humaneos.

Se debe determinar las competencias necesarias.
Proporcionar formacion.
Asegurar que el personal se concientice.

Mantener registros de educacion, formacion, habilidades y experiencias.
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Infraestructura.

Instalaciones que cumplan los objetivos, tomando en cuenta seguridad, coste, proteccion y

renovacion.

Mantenimiento de las necesidades previstas.

Ambiente de trabajo.

Motivacion

Satisfaccion

Las prestaciones del personal. (Op.Cit)

2.7.9.3.5 Realizacion del Producto

Planificacion de los procesos de realizacion.

Objetivos de calidad del servicio.

Establecer procesos y su documentacion.

Proporcionar recursos e instalaciones especificas del servicio.
Verificacion y validacion con criterios de aceptacion.

Registros de conformidad de los procesos. (15)
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Procesos relacionados con el cliente.

Requisitos especificados por el cliente.
Requisitos no especificados.
Requisitos legales.

Comunicacién , informacion del servicio, retroalimentacion de reclamaciones. (Op.Cit)

Disefio y desarrollo.

Por necesidades del mercado se deben elaborar especificaciones.
Planificacion:

Etapas del proceso de disefo y desarrollo.

Actividades de revision, verificacion y validacion.

Responsabilidades y autoridades de las actividades. (Op.Cit)

Resultados:

Cumplen los requisitos de entrada.
Informan las operaciones de servicio.
Especifican los criterios de aceptacion.

Caracteristicas de seguridad y uso del servicio. (Op.Cit)
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Compras.

Seleccion, evaluacion, verificacion y control de los productos adquiridos. Mediante
convenios de aseguramiento de calidad, controles para inspeccion de recibo y registros de
calidad, con el fin de asegurar que el servicio adquirido satisfaga sus necesidades y

requisitos. (Op.Cit)

Operaciones de servicio.

Disponer informacion de caracteristicas del servicio.

Disponer instrucciones de trabajo.

Utilizar y mantener el equipo adecuado de servicio.

Utilizar y mantener el equipo adecuado de medicién y seguimiento.

Actividades de seguimiento.(27)

2.7.9.3.6 Medicion, andlisis v mejora

Medicion y seguimiento.

Para asegurar la conformidad del servicio y conseguir la mejora, es necesario el uso
de técnicas estadisticas mas adecuadas en precision y exactitud para el andlisis de los datos.
La auditoria interna es un elemento de comprobacion de las actuaciones del personal, de la
adecuacion del sistema de calidad y calibracion de la eficacia de los procesos que

proporcionan informacion para la mejora continua. Establece un seguimiento y obliga a
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introducir cambios necesarios para mejorar los procesos. La misma realizada por el

personal de la empresa para reforzar el sistema de gestion de calidad. (15)

Control del producto no conforme.

Tiene como objetivo desestimar del proceso los servicios no conformes para

valorarlos y prevenir su uso.

Analisis de los datos.

Mediante este se obtienen datos relevantes a cerca de :

Satisfaccion o insatisfaccion del cliente.
Conformidad con los requisitos del cliente.
Caracteristicas de los procesos, servicios y sus tendencias.

Proveedores (27)

Mejora Continua.

Este proceso permite observar los resultados e identificar posibilidades de mejora en

funcion de los mismos. Estar claros en definir los problemas, los errores prioritarios, las

causas, las acciones por tomar, el final de la aplicacion y el control de su efecto.
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Fuentes:

Politica de calidad

Objetivos

Resultados de Auditorias.

Analisis de Datos.

Acciones correctivas y preventivas.

Revisién por la Direccion. (Op.Cit)
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3. Diserio Metodologico

Tipo de investigacion: cuantitativo, no experimental, descriptivo y explicativo. Es
cuantitativo porque se utilizardn métodos cuantitativos para procesar y analizar la
informacion. No experimental, justificado por lo expresado por Kerlinger “La investigacion
es una indagacion empirica y sistematica donde el cientifico no tiene un control directo
sobre las wvariables independientes porque sus manifestaciones ya han ocurrido...”
(Barrantes 1999, p. 130). Es descriptivo ya que segin Dankhe expresado por Barrantes
(1999. pl131) “... busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”. Y explicativo porque
“indica el por qué ocurren los fenémenos y en qué condiciones se dan éstos y como se

relacionan dos o mas variables. (Barrantes 1999, p. 132) .

Universo de estudio: Poblacion adscrita de 92729 de la Clinica Dr. Marcial Rodriguez

Conejo. Alajuela.

Muestra : 385 encuestas a pacientes (181 mujeres, 204 hombres), y 5 encuestas a

odontologos generales del servicio.

Unidad de analisis: Pacientes y odont6logos del servicio odontoldgico.
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Determinacién de la muestra: la constituyen 390 encuestas en total (181 mujeres, 204
hombres y 5 odontologos). Toma en consideracion que la poblacién finita es de 92729; de
los cuales 49318 son hombres y 43411 son mujeres (Ver Anexo N°1).

Al ser una poblacién finita se selecciona la muestra probabilistica, con la siguiente

formula de una muestra aleatoria:

[(Z*(p*q) 1/2)/d]2

n= __
1+(1/N[(Z*(p*q)1/2)/d]?2)
[ (1.96%(0.5%0.5)1/2)/0.005] 2
____________________________ = 390
1+ (1792729 (1.96 * (0.5%0.5)1/2)/0.005 ] 2)
Donde :

n = 390 de tamafio de la muestra

Z.=1.96 de probabilidad de confianza del 95%
(p*q) 1/2 =0.5 de variabilidad del estudio

d = 0.005 de error de muestreo

N = 92729 de tamafo de la poblacion

Los datos respectivos se sustituyen en la férmula, por lo que se obtiene que la

muestra para el presente estudio es de 390. Al obtener la muestra se determina que se

seleccionara el muestreo proporcional de pacientes, tomando en cuenta la cantidad de
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hombres y mujeres que constituyen a la poblacion. Los hombres corresponden al 53% de la
poblacion y las mujeres al 47% respectivo.

Por tanto la muestra de pacientes queda distribuida de la siguiente forma:

Muestra Numero Porcentaje
Hombres 204 53%
Mujeres 181 47%

Total 385 100%

Se realizaron también 5 encuestas a los odontélogos regulares del servicio. A todos
los encuestados, se les solicitd su version sobre el servicio, en lo que les corresponde.

Se encuestaron solo pacientes mayores de 25 afos, cuya delimitacion se establece
para obtener una mayor colaboracion, experiencia, madurez y criterio de respuesta por parte
de los encuestados que en la prueba piloto produjo limitacion en ese sentido. Ademas se
excluyen los pacientes no asegurados, y los pacientes analfabetas o con otra discapacidad se
encuestaron oralmente. El tipo de muestra es probabilistica ya que es “.. aquella extraida de
una poblacion de tal manera que todo miembro de esta ultima tenga una probabilidad
conocida de estar incluido en la muestra”(Pineda, E. pg 109). Se obtuvo mediante un
método aleatorio simple, al escoger siete dias, para entrevistar los primeros 55 pacientes

que asistieron a la consulta de cada uno de esos dias y con ello recolectar la informacion.

80



3.1 Definicion de las variables:

Variable N°1 Los requisitos aplicables en el servicio.

Definicién conceptual: se refiere a identificar los requisitos minimos que aplican y se
exigen en el servicio dentro de un marco legal y reglamentario, para planificar el sistema
con base en su cumplimiento.

Operacionalizacion: se busca la existencia de documentos legales y reglamentarios que

hagan referencia a esta obligacion.

Instrumentalizacion: verificacion de la existencia de estos documentos.

Variable N°2 Método de trabajo necesario para su ejecucion.

Definiciéon conceptual: todos los procesos se deben realizar de la misma manera, para

evitar resultados diferentes a los esperados. Se deben de definir los procedimientos y las
responsabilidades del personal y documentarlos.

Operacionalizacién: se especifican las instrucciones y responsabilidades de trabajo para las

diferentes labores delegadas en el servicio. Se aplica la norma ISO 9001:2000, de acuerdo
con las caracteristicas del servicio.

Instrumentalizacién: mediante la elaboracion de un manual de politica de calidad con

procedimientos generales y especificos que definen la organizacion de procesos y
descripcion de operaciones. Y mediante el manual de calidad ISO 9001:2000 se especifican

las estrategias del servicio.
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Variable N°3 Requisitos de calidad del cliente interno y externo en el servicio.

Definicién conceptual: declaracion de las necesidades y expectativas que el cliente requiere

para que el servicio sea de calidad.

Operacionalizacion: la expresion de los requisitos que se obtienen a través de la

recopilacion de especificaciones de calidad en: accesibilidad, estructura, proceso y
resultado para pacientes; por agenda de trabajo, equipos y materiales, y ambiente laboral
para odontélogos.

Instrumentalizacion: esta informacidén se obtiene a través de cuestionarios con preguntas

cerradas y precodificadas tanto al cliente interno como externo.

Variable N°4 Calidad en el servicio.

Definicién conceptual: los procesos se controlan para verificar que cumplan los requisitos

que se definen inicialmente y se comprueba que los resultados obtenidos corresponden con
los objetivos propuestos.

Operacionalizacién: los resultados obtenidos son analizados para introducir cambios en el

sistema de calidad por medio de un seguimiento de las acciones tanto preventivas como
correctivas.

Instrumentalizacion: mediante el establecimiento de los registros de control (informes,

resultados de encuestas) que van a ser la evidencia objetiva o comprobante que certifica que

las actividades se realizan tal y como establece la documentacion del sistema.
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3.2 Operacionalizacion de objetivos:

Objetivos Variables |Indicador Fuente
Definir los requisitos que se deben |N°1 Leyes, reglamentos y Normas de prestaciones
cumplir, con el proposito de disefiar normas aplicables en el | odontologicas.
un sistema gestion de calidad. servicio. Programacion Anual
Operativa.(CMRC)
Norma ISO 9000:2000.
Analizar un método de trabajo con |N°2 Acciones que establezcan | Sistemas de
la intencion de ser ejecutado como la documentacion del documentacion ISO
politica de calidad. método de trabajoenel | 9000:2000.
servicio.
Identificar la percepcion sobre N°3 Grado de percepcion del | Encuestas a pacientes y
calidad de servicio que tiene el cliente para que sus odonto6logos.
odontologo y el paciente, con la necesidades y
finalidad de conocer y satisfacer expectativas sean
sus necesidades . convertidas en requisitos.
Determinar la calidad en el servicio | N°4 Aspectos que reflejen la|Sistema de Calidad
con el fin de lograr la satisfaccion calidad en el servicio. ISO 9000:2000.

del cliente.
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3.3 Materiales y Métodos:

El estudio de investigacion pretende explicar si el servicio reune las cualidades que
necesita el paciente, para que lo perciba con calidad. Busca involucrar al paciente para crear
ajustes que le permitan participar en la elaboracion del producto que desea, definir el
concepto de calidad y percibir la opinion de la realidad que viven los pacientes para lograr
el resultado esperado.

En el caso del diagnostico, se pretende observar el proceso tal cual es, sin provocar
ninguna alteracion. El resultado de la investigacion permite llegar a conclusiones y
recomendaciones acerca de los procesos que se relacionan con los pacientes en la
identificacion de sus requisitos para lograr el producto con calidad, lo que provoca hacer
ajustes necesarios y establecer parametros de analisis. Y es a través del sistema de gestion
de calidad ISO 9000-2000 que se busca responder a las necesidades de los usuarios en el
servicio odontologico de la Clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

Esta investigacion se basa en fuentes de informacion ofrecida en documentos que se
utilizan en la Caja Costarricense de Seguro Social y en la Clinica Dr. Marcial Rodriguez
Conejo, asi como la que proviene de los clientes por medio de encuestas con cuestionarios
y la incorporacion de las normas de gestion de calidad ISO 9000-2000. Hace uso de la
informacion estadistica (documentos y material de archivo) de los servicios prestados en
1999, de igual manera se toma en cuenta los prondsticos que se desarrollaron para el afio
2000.

Es importante resaltar, que durante la elaboracion del estudio de investigacion se

estara realizando practica odontoldgica en esta clinica donde se desarrollan los servicios de
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apoyo, con el objeto de interpretar los problemas y valorar los distintos cursos de accion
que puedan garantizar la calidad en el servicio.

Como instrumento de informacion se utiliza la encuesta por cuestionarios con
preguntas cerradas a odontologos del servicio y pacientes que asisten a la consulta (Ver
Anexo N’ y N"7), en un universo que es la Clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo de
Alajuela. Dentro de las ventajas importantes que ofrecen este tipo de encuesta estan la
capacidad para proporcionar informacion sobre un mayor nimero de personas en un
periodo breve, asi como facilitar la obtencion, cuantificacion , analisis e interpretacion de
los datos, y permitir el anonimato de los encuestados eliminando sesgos en la investigacion.
Con ello se fundamentan las recomendaciones que puedan satisfacer las necesidades tanto
del paciente como del odontdlogo y del servicio en general. (1)

Del analisis de la gestion ISO 9000-2000 y de la informacion recolectada, se
obtendra una perspectiva importante sobre la forma en que se desarrolla la prestacion del
servicio, y del impacto que tiene, en cuanto a dar una respuesta eficaz y eficiente a las
necesidades del usuario, con el fin de evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios
al ser atendidos en este modelo.

Se realizard un cuestionario precodificado con preguntas cerradas. La informacion

se recolectara en la sala de espera de la clinica.
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3.4 Técnica de Procesamiento y Andlisis de Datos

Se aplicard una metodologia de encuesta similar a la utilizada en el estudio de salud
publica de México (22). El principal indicador, en este caso, la percepcion general de la
buena, buena, regular, mala y muy mala); se preguntardn también los motivos de tal
percepcion mediante una lista precodificada, tanto en la encuesta a pacientes como en la de
odontologos. El método que se utilizard para dicha precodificacion serd el listado libre (free
listing) a fin de determinar el dominio conceptual de la calidad.

La lista precodificada de motivos de pacientes incluird aspectos relacionados con: a)
La accesibilidad, como tiempos y caracteristicas organizacionales de los servicios
(horarios, citas, etc.); b) La estructura, considerando las caracteristicas de los recursos
humanos, materiales y equipos; c) El proceso, al considerar las acciones de revision y
diagnostico, trato personal, y d) La dimension de resultado, la cual se medira a partir de la
mejora en salud y de la aplicacion de un tratamiento adecuado. La lista precodificada de
motivos de odontdlogos incluird aspectos relacionados con: a) agenda de trabajo (carga
laboral, horarios.); b) equipo y material (condiciones y tratamientos), y ¢) ambiente laboral
(personal asistencial, sistema organizacional).

Las respuestas obtenidas a partir de la escala Likert se planteardn en buena
percepcion de la calidad (muy buena, buena) y mala (regular, mala y muy mala), con el fin
de facilitar su analisis.

Los indicadores, como la percepcion a pacientes respecto a los cambios en el estado

de salud después de la consulta se obtendran por medio de la pregunta " El tratamiento
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realizado a su queja principal?". Se plantearan respuestas como mejoria, empeoramiento €
igualdad de resultados. Los motivos por los cuales el paciente no regresaria a solicitar
atencion en el mismo lugar, se obtendran a partir de dos preguntas: ";Si usted tuviera
oportunidad de escoger, regresaria a ese mismo lugar a atenderse?" y, en caso negativo,
"¢ Por qué no regresaria?", con una lista precodificada sobre los motivos de ello.

El manejo estadistico de las variables que se utilizaran, se haran con la aplicacion de
la razon de proporciones En los cuadros de resultados se realizaran cruces de veces que ha
utilizado el servicio por afo, sexo, motivo de consulta y edad para los pacientes. Y cruces

de afos de experiencia en el servicio, edad y sexo para odont6logos.

3.5 Metodologia — Sistema de Documentacion

El Sistema de Gestion de Calidad se debe especificar mediante un Sistema de
Documentacidn, el cual debe realizar una descripcion adecuada y detallada de los procesos
y actividades del método de trabajo.

Hay tres niveles de documentacion:

MC »  Primer Nivel
.. Segundo Nivel
Procedimientos >
Generales
L. i \ Tercer Nivel
Procedimientos Especificos e >
Instrucciones de Trabajo \

/ \ I Registros
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3.6 Niveles del Sistema de Documentacion

3.6.1 Primer Nivel

Se denomina Manual de Calidad y lo conforman los documentos base, donde se
indican los principios y la filosofia de la empresa y se utiliza como carta de presentacion a

partes interesadas (clientes, proveedores, personal interno, auditores).

3.6.2 Segundo Nivel
Los procedimientos generales describen los métodos de trabajo de la empresa,
ampliando lo descrito en el Manual de Calidad y especifican como se llevan a cabo las

actividades de los procesos.

3.6.3 Tercer Nivel

Los procedimientos especificos y las instrucciones de trabajo son necesarios para
que los procesos se realicen de una forma controlada. Los procedimientos responden a las
interrogantes : ;Qué se hace?, ;Quién? y ;Cuando?. Las instrucciones de trabajo responden
al: ;Coémo?.La forma mas habitual de documentar una instruccion de trabajo es mediante

una secuencia de 6rdenes o simplemente con esquemas visuales.
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3.8 Tecnica de recoleccion de datos:

Encuesta de opiniéon por cuestionarios. La informacion se recopilard con el
propdsito de agruparla y procesarla de manera sistematica, para luego interpretarla y
analizarla. Se parte de ello para concluir y recomendar soluciones a la situacion que se

presenta, mediante un sistema de documentacion con conceptos del ISO 9000-2000.

3.9 Elaboracion de la investigacion

3.9.1 Procedimiento:

Prueba piloto de la encuesta.

Recoleccion de la informacion.

Procesamiento, andlisis e interpretacion de resultados.(Sistema de Documentacion ISO
9000:2000)

Conclusiones y recomendaciones.

3.9.2 Presentacion de la informacion

Data Show. Excel y PowerPoint de Microsoft.(Porcentajes, graficos.)

Presentacion oral.
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4. Discusion de Resultados

4.1 Variable N°1. Requisitos aplicables en el servicio.

La determinacion de requisitos plantea la siguiente informacion:
La clinica se rige por el siguiente marco legal:

Constitucion Politica de Costa Rica.

Ley General de Salud.

Ley de Administracion Financiera.

Ley de Administracion Publica.

Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Leyes Organicas de los Colegios Profesionales.
Reglamento Interior de Trabajo.

Manual de Normas de Reclutamiento y Seleccion de Personal.
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Cuenta con un Manual de Procedimientos Clinicos y Administrativos, en el que
aplica el conjunto de normas generales establecidas, y un plan de trabajo para dar un
servicio administrativo eficiente y ordenado en la atencidon de los pacientes asegurados.

También posee un Reglamento Interior de Trabajo, que regula las relaciones
internas entre la Caja Costarricense del Seguro Social y sus trabajadores, con ocasion y por
consecuencia de trabajo.

Dispone de igual manera de un Manual de Normas y Prestaciones Odontologicas,
que sirve como instructivo a la politica especifica de cobertura que se enmarca en tres
niveles de atenciéon de acuerdo con la complejidad y dificultad de las actividades por
realizar.

El servicio realiza una Programacion Anual Operativa (PAO), donde se brinda
informacion de su mision, vision, objetivos y metas. Se establece un analisis FODA donde
se diagnostican fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, y se evaluan los recursos
humanos, financieros, fisicos, tecnoldgicos y materiales.

Por ultimo se utilizan el conjunto de normas del Sistema Gestion de Calidad ISO
9001:2000 con sus requisitos de documentacion, responsabilidad de la direccion, gestion de
recursos, realizacion del servicio, y requisitos de medicion, andlisis y mejora. Ya que en
este sentido el servicio odontoldgico no cuenta con un manual dirigido a la calidad con
lineamientos donde se definan las actividades por realizar para ejercer controles que

generen mejora continua del servicio y satisfaccion del cliente.
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4.2 Variable N°2. Método de trabajo necesario para su

ejecucion. (Ver Anexo N°12 y N°13)

Para satisfacer una politica, lograr los objetivos de calidad y asegurar que los
servicios estén conformes con las exigencias de los pacientes del servicio de odontologia de
la clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo se establece y documenta un sistema de gestion de
calidad, cuyas directrices se definen en el Manual de Calidad ISO 9001:2000 con las
estrategias y principios para el cumplimiento de sus normas; y el Manual de Politica de
Calidad con procedimientos generales y especificos de instrucciones de trabajo,
organizacion de procesos y descripcion de operaciones como lo establece el Sistema de
Documentacion planteado. Todo esto con el fin de mantener y mejorar continuamente la
eficacia del servicio, donde se han identificado los procesos necesarios para el sistema de
gestion de calidad y su aplicacion a través de la organizacion. Para ello se llevaron a cabo

los siguientes aspectos:

e Lasecuencia e interaccion de estos procesos.

e Los criterios y métodos necesarios para asegurar que tanto la operacion como el

control de estos procesos son eficaces.

e La disponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar la operacion y

seguimiento.

e Las mediciones y puesta en marcha de los procesos.
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e Las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y su mejora

continua.

Los procesos anteriores se gestionan de acuerdo con los requisitos y sistema de

documentacion de la norma UNE-EN-ISO 9001.

4.3 Variable N°3. Regquisitos de calidad del cliente interno

y externo en el servicio.

El estudio de investigacion se realizo a 5 odontdlogos y a 385 pacientes escogidos al
azar. Se tomaron en cuanta aspectos como edad, sexo, motivo principal de su visita, las
veces que el paciente habia atendido y la escolaridad, en el caso de los pacientes; y en el
caso de los odontdlogos se investig6 la carga laboral, las horas de trabajo, la tecnologia y
materiales disponibles, la organizacion, preparacion técnica, y la asistencia con que cuenta

para brindar el servicio.
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4.3.1 Encuesta a odontdlogos (Ver Anexo N°8y N°10)

Grafico N°1

EDAD DE LOS ODONTOLOGOS
SEGUN ANOS DE SERVICIO

Entre 24 y 30 Entre 41 y 50

El analisis enfatiz6 en las opiniones de los mismos con base en los afios de servicio,
tomando encuenta que la experiencia en su servicio es un aspecto basico para mejorar la
calidad del trabajo que se le brinda a los pacientes. De los cinco odontélogos con que
cuenta la unidad, cuatro de ellos (80%) tienen entre 41 y 50 afios y lo que es muy
importante este 80%, tiene mas de doce afios de laborar para el departamento. S6lo uno de
ellos es mujer y cuenta con una experiencia de 18 afos. (Grafico N°1)

Ante la alternativa de brindar un servicio de calidad, dos de los odontélogos
opinaron que es muy importante mantener una secuencia de citas adecuada. Uno de ellos
considerd importante que la espera se encuentre dentro de un tiempo razonable, para otro lo
importante es el horario de servicio y contar con facilidades para poder asistir a la clinica.

En cuanto a las instalaciones fisicas dos profesionales (40%) consideraron

importante que el personal del servicio sea suficiente y que esté bien capacitado. El otro
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40% cree que es mas importante que los materiales y el equipo estén en buen estado y sean
suficientes para el personal. Solo un odont6logo (20%) pensoé en la comodidad e higiene de
las instalaciones fisicas .

Orientada la pregunta de calidad hacia el proceso, el 60% de los odontdlogos
consideraron la atenciéon como el punto principal para alcanzar la calidad, y el restante 40%
cree que es mas importante la explicacion del problema y el tratamiento. Si nos vamos a
los resultados, para el 60% de los doctores, la calidad depende del interés, cuidado y

conocimiento con el que se realice el tratamiento .

Grafico N°2

VALORACION DE LA CARGA LABORAL
CANTIDAD DE PACIENTES POR TIEMPO DISPONIBLE

80%

20%

B Mucha Carga B Justa Carga

Al entrar al aspecto de carga laboral, los cuatro doctores consideran que es justa y
solo la mujer opiné que era mucha. Ademas la doctora considera que el horario para
atender los pacientes es insuficiente, mientras que los cuatro hombres lo ven como
suficiente. En lo que si estan de acuerdo tres de los odontdlogos es en la necesidad de
ampliar los horarios de servicio y por unanimidad los cinco consideran importante contar

con mas personal para el servicio. (Grafico N°2)
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Grafico N°3

CONDICIONES DE CALIDAD DE LOS
MATERIALES Y EQUIPO UTILIZADOS

60%

|lAcuerdo B Descuerdo |

Otro aspecto basico en la calidad son los materiales y el equipo disponible para
realizar el trabajo. Tres odontologos consideran que los mismos estan bien y so6lo los
odont6logos que cuentan con quince y dieciocho afios de trabajo piensan que este debe ser
mejorado; pero en lo que si concuerdan los cinco es que los mismos no son suficientes para
atender la poblacion que asiste a consulta. Cuatro doctores consideran importante utilizar
otra clase de materiales y equipos para los tratamientos que se estan realizando

actualmente. (Grafico N°3)
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Grafico N°4

VALORACION DEL AMBIENTE LABORAL

60%

O Muy bueno  EBueno

Si nos vamos al ambiente laboral, tres de ellos lo consideran muy bueno y dos
bueno. Uno de estos ultimos es el doctor con mas afios de laborar para el servicio. Este
junto con otros tres (los cuatro hombres) valoran la organizacién como buena y la doctora
la valora como muy buena. Donde tenemos opiniones de tres a dos es en la capacidad de los
asistentes. Para tres de los doctores es buena, pero para los que cuentan con mas afios de
servicio, dieciocho y veintitn afios, la capacidad de los asistentes no es buena y en cuanto a

la cantidad de asistentes, los cinco doctores coinciden en que es deficiente. (Grafico N°4)
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Grafico N°5

PERCEPCION GENERAL DE LA CALIDAD
QUE BRINDA EL SERVICIO

O Muy bueno E Bueno B Regular

Al consultar sobre la calidad en general del servicio, la doctora con dieciocho afios
de servicio la consideré muy buena. Opinaron que era buena los doctores que tienen menos
y mas afios de laborar (uno y veintiun), y regular los de doce y quince afios de brindar
consulta.

Los cinco odontdlogos consideran necesaria la implantacion de un sistema de
calidad en el servicio de odontologia y estarian de acuerdo con ponerla en practica, en caso

de un acuerdo. (Grafico N°5)
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4.3.2 Encuesta a pacientes (Ver Anexo N°9 y N°11)

Grafico N°6

EDAD DE LOS PACIENTES

Entre 25 'Y 40 Entre 41 y 60 Mayores de 60

Para estas encuestas se tomaron en cuenta aspectos como la accesibilidad al
servicio, su estructura, el proceso y el resultado obtenido por los pacientes. De los 385
pacientes que se entrevistaron, un 70.1% se encuentra entre los 25 y los 40 afos, 26.2%
entre 41 y 60 y sélo un 3.6% es mayor de 60 afios. La mayoria de los pacientes, 204 son
hombres y 181 mujeres.

Es importante resaltar que de los pacientes entrevistados solo 7.8% hombres y 8.3%
mujeres estaban en consulta por razones estéticas, los demas porque les correspondia
revision o estaban con dolor. En la explicacion de la metodologia se mencionaba que el
grupo que se escogeria deberia tener la condicion de contar con algun grado de instruccion
(saber leer y escribir) tenemos que la mayoria de ellos terminaron la primaria y sélo un

4.7% cuentan con un titulo universitario.

99



Nos encontramos que la frecuencia de visita al servicio es de mas de tres veces al
afio para un 36.4% de la poblacién, y de 2 veces para un 33.2%. La mayoria de los que
asisten tres o mas veces es por revision y dolor. Lo curioso es que en su mayoria son

mujeres entre 25 y 40 afios. (Grafico N°6)

Grafico N°7

VALORACION DEL TIEMPO DE ESPERA
POR EL SERVICIO

55.6%

10.1%

34.3%

ELento W Justo MRapido

En cuanto al enfoque de esta investigacion, la percepcion de la calidad en los
pacientes, se analiza primero el aspecto de accesibilidad. El tiempo de espera para el
servicio un 55.6% lo considera justo, especialmente los hombres entre 25 y 40 afios. Para
aquellos que asisten mas de tres veces al afio consideran el servicio como lento. El horario
de servicio es entre muy bueno y bueno para quienes van a revision y malo para los que

asisten mas de tres veces al afio en especial para los hombres.(Grafico N°7)
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Grafico N°8

FACTORES QUE AFECTAN LA ASISTENCIA
A LA CONSULTA

9.1%

O Ninguno E Laborales B Transporte B Economico

Al preguntarle a los entrevistados por el principal problema para asistir a su cita,
sefalan el aspecto laboral, especialmente para los hombres entre 25 y 40 afnos. También
dentro de estas edades, un 40.4% contestd que no tenia ninguin problema para asistir a las
citas. Es interesante resaltar que el problema econdémico fue el menos mencionado para
recibir su consulta. Sobre la secuencia de las citas, un 57.9% considerd que son justas y un
29.6% las considera largas, especialmente los que asisten porque tienen dolor. Un aspecto
en que existe consenso entre los entrevistados, es en cuanto a que el servicio debe
proporcionar un trato especial para ancianos, mujeres embarazadas o discapacitados ya que

un 96.4% esta de acuerdo con que se le den preferencias. (Grafico N°8)
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Grafico N°9

VALORACION DE MATERIALES
Y EQUIPOS UTILIZADOS

2.9%

97.1%

B Bueno A Malo

Un segundo aspecto por valorar fue la estructura. En este punto se pretende valorar
las instalaciones fisicas, materiales y equipos utilizados por los odont6logos.
Califican las instalaciones como buena un 57.7% de los pacientes, la mayoria de los cuales
hacen uso de las mismas dos veces por afio ya sea porque tienen dolor o porque necesitan
revision del procedimiento. Si consideran que las instalaciones son buenas, mejor califican
el equipo, ya que un 97.1% cree que esta en buen estado, especialmente los hombres que en

un 99.5% otorgan esta calificacion. (Grafico N°9)
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Grafico N°10

VALORACION DE LA CANTIDAD DE
PERSONAL DEL SERVICIO

22.1%

77.9%

O Suficiente B Insuficiente

Dentro de la estructura también se valora la capacidad del personal de recepcion, y
un 94.5% otorga una buena calificacion a este departamento, especialmente las personas
que asisten a consulta mas de tres veces al afio, lo que le da a la calificaciéon mayor peso
porque han hecho mas uso de este servicio. En cuanto a lo que se percibe del personal, los
asistentes dentales obtienen una nota de 99%, calificacion que dan las personas que asisten
mas de tres veces al afo. Al analizar la capacidad del personal odontologico el 97.7% dio
buenas notas. Se puede observar que individualmente las calificaciones de cada uno de los
departamentos del servicio de odontologia superaron el 97%, y ante la consulta en cuanto a
la suficiencia de personal para el servicio, los pacientes coincidieron con los propios
odontologos, al considerar en un 77.9% que es suficiente, sin embargo un 22.1% cree que
no. Lo interesante es que otra vez las personas que asisten mas de tres veces al afio son las

que opinan que falta personal para dar un servicio de calidad. Dentro del mismo punto del
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personal, si se analiza la presentacion personal se obtienen porcentajes superiores al 97.7%

para recepcion, asistentes y los mismos odontologos. (Grafico N°10)

Grafico N°11

VALORACION DE LA ATENCION
RECIBIDA POR EL ODONTOLOGO

1.3%

20.5% -

78.2%

EBueno E Regular M Malo

El tercer punto sobre el que se oriento la entrevista fue el proceso, donde se incluye
la atencion recibida por parte del personal, la forma en que fue tratado y la solucién al
problema, los materiales utilizados, entre otros. La recepcion como punto de entrada al
servicio no obtiene una buena nota, ya que el 67.% la considera buena, pero un 31.2% cree
que es regular, opinion de quienes asisten mas veces al afo, tres 0 mas y son las personas
entre 25 y 40 afios quienes creen en su mayoria que es buena.

El odontdlogo recibe una mejor calificacion en su trato, pues el 78.2% opina que es
buena y el 20.5% la da como regular. Aunque este punto esté mejor calificado que la

recepcion debe de mejorarse si se pretende dar un servicio de calidad. A los asistentes
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dentales con el 79.2% les da calificacion “buena”. Es importante destacar que quienes dan
el mayor peso en sus calificaciones para los departamentos, tanto en los aspectos bueno o

regular son aquellas personas entre los 25 y 40 afios. (Grafico N°11)

Grafico N°12

EXPLICACION DEL TRATAMIENTO
DE LA QUEJA PRINCIPAL

Nada

B Totalmente B Parcialmente

Parte del servicio es que el paciente entienda cual es su problema y el tratamiento
por seguir. Ante la pregunta si este punto era solventado por el equipo, un 42.1% contesto
que totalmente y un 38.7% considera que parcialmente y al igual que en el punto anterior el
grupo entre 25 y 40 afios son los mas criticos para definir lo que les gustaria y lo que estan

recibiendo en la actualidad. (Grafico N°12)
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Grafico N°13

INFORMACION DE PREVENCION
DURANTE LA CONSULTA

B Totalmente E Parcialmente M Nada

El cuarto y ultimo aspecto por evaluar enfatizd en los resultados. En este punto se
quizo conocer la opinidén sobre la mejora a su queja, si el material y los equipos fueron
buenos, si se les dio consejos sobre posibles maneras de evitar nuevos problemas. Un
84.4% estuvo satisfecho con el resultado obtenido después de su consulta ya que el
problema mejord y el 94.8% cree que se utilizaron los medios adecuados para realizar el
trabajo.

Donde talvez se estd fallando un poco es en el servicio informativo para evitar
futuros problemas, ya que el 35.1% opin6 que si se le dio informacion, el 30.4% dice que se
le dio parcialmente y el 34.5% que no se les dijo nada, y nuevamente el grupo de 25 a 40
afnos es el que mayor peso tiene en estas calificaciones. En la forma en que se realiza el
trabajo, el 89.1% considera que se hizo con interés, cuidado y conocimiento. (Grafico

N°13)
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Grafico N°14

PERCEPCION DE LA CALIDAD
QUE BRINDA EL SERVICIO

13.0% Y27 ap 50,

63.9%

B Muy bueno O Bueno & Regular B Malo B Muy Malo

Como parte de las conclusiones se preguntd a los pacientes sobre la percepcion
general de la calidad en el servicio y el 63.9% cree que es buena, el 22.1% que muy buena.
Entre estos dos puntos contamos con el 86%, una calificacion general satisfactoria pero si
se toman en cuenta los puntos analizados anteriormente puede ser superada. Una forma de
corroborar que estan satisfechos con el servicio es que un 94% esta dispuesto a volver a la
clinica a tratarse y se confirma en las personas que asisten mas de tres veces por afio.

Al 6% que contestd que no regresaria mas se le preguntd la razén y el 43.5% alude
a problemas con el horario de atencion y el tiempo de espera. El 13% dice que por los
materiales y el equipo utilizados y el 21.7% porque no mejor6 el problema por el que

asistieron. (Grafico N°14)
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4.4 Variable N°4. Calidad en el servicio.

El servicio de odontologia realiza las gestiones necesarias para mantener en forma
continua las mejoras al departamento. Una de las formas de lograrlo es por medio de un
comité de calidad, que logre impulsar el sistema. Este comité sera encargado de aprobar
los objetivos de calidad, las mejoras y otros proyectos que beneficien el servicio brindado,
asi como de fiscalizar y dar seguimiento a los proyectos que se implementen en el

momento.

4.4.1 Acciones correctivas

En este apartado se establecen tanto las acciones correctivas como la metodologia

para su implementacion.

Dentro de las acciones correctivas se plantean las siguientes:

o Es muy importante tener presente las prioridades de los pacientes y
odontélogos ya que sefialan una perspectiva mas definida de lo que es
calidad, con el fin de mejorar el servicio en general, pero enfatizando en las

exigencias que fueron expresadas, segun la encuesta.
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Se recomienda exigir a los doctores cumplir con el horario establecido en
la Politica de Calidad, mas que todo en lo que se refiere a la hora de entrada,
para disminuir el tiempo de espera de los pacientes que asisten a la clinica,

desde tempranas horas.

Se recomienda ademas incorporar un horario matutino (madrugada) que
descongestione en un futuro la carga laboral que con el transcurso del tiempo
aumenta considerablemente, y para disminuir el tiempo de espera. Segun los
resultados de las encuestas los pacientes opinan que el tiempo de espera fue
lento (34,3%) y el 43,5% de los pacientes dijeron que si tuvieran la
oportunidad de escoger, no regresarian a esta misma clinica por razones de

horario y tiempo de espera.

Los pacientes (41%) se quejan de la dificultad a nivel econdmico para
asistir a la clinica. En este caso se recomienda facilitar el acceso a la clinica
con medios de transportes mas eficientes, como el caso de un mejor servicio
de autobus, en los diferentes sectores de las areas de atraccion de la clinica,
por ser este un medio de transporte econdmico, que posee un horario
establecido y que permite trasladar una cantidad considerable de gente en un

mismo viaje.
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Se recomienda brindarle la debida y necesaria explicacion del
tratamiento al paciente, para evitar malos entendidos y mejorar la relacion
con su odontdélogo, e incorporar su criterio y no simplemente llegar a abrir su
boca, que trabajen en ella y se siga con otro paciente. El 38.7% de los

pacientes expresan que le explicaron parcialmente su problema.

También es importante darle la debida informacién de prevencion para
que el paciente se instruya y realice una terapia bucal adecuada en el hogar
para su correcto mantenimiento. El 34,5% expresan que no les dieron

ninguna informacioén de prevencion.

También creen que el material y equipo es insuficiente para abastecer a
la poblacién (100%). Esto se logra al analizar el presupuesto que estd
destinado y aprovecharlo de lo mejor posible. Creen recomendable la
utilizacion de nuevos materiales y equipos para realizar los tratamientos
(80%). Es recomendable estudiar y analizar las nuevas tecnologias y calidad
de materiales y equipos que se puedan actualizar en la clinica y asi estudiar
la posibilidad de realizar nuevos tratamientos mas efectivos, para que en un
futuro se disminuya la cantidad de extracciones dentales. Ven conveniente
implantar y mantener un sistema de calidad en el servicio (100%), para

garantizar una mejora continua y con ello, la satisfaccion del cliente.
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4.4.2 Acciones preventivas

Se procurara implementar acciones que eviten problemas en la calidad de la
atencion a los pacientes de la clinica. Entre las acciones que deberan tomarse de acuerdo

con los resultados de la encuesta realizada estan:

o En cuanto a accesibilidad, los pacientes expresaron que el tiempo de
espera razonable es mas importante (41,8%), mientras los odontologos dicen

que es mas importante la secuencia de citas adecuada (40%).

o Tener en cuenta la opinion de los odontdlogos en cuanto al servicio, ya
que ellos expresan que se deberia ampliar el personal para que el servicio sea

mas eficiente(100%) y complementarlo con la ampliacion de horario.

o Brindar un trato especial a ancianos, embarazadas y discapacitados que
por su condicion, se les debe de atender, con un servicio agil y de
preferencia para evitarles incomodidades. Como lo afirman los pacientes en

sus opiniones (96,4%)
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o Los pacientes piensan que en estructura la importancia radica en personal
suficiente y capacitado (41,3%), los odontologos concuerdan igual (40%),

unida a materiales y equipos en buen estado.(40%)

o En cuanto al proceso, los pacientes expresan que la atencion por parte
del odontélogo es lo mas importante (45.7%), y los odontologos coinciden

de igual manera.(60%)

o Los pacientes expresaron que en cuanto a resultado, lo mas importante es
que el tratamiento se realice con interés, cuidado y conocimiento (45.7%),

los odonto6logos coinciden de igual manera.(60%)

En sintesis hay que sefalar la importancia de la variable N°1 para establecer los
requisitos aplicables en el servicio, como aspecto clave para poner en marcha el sistema de
calidad planteado, ya que es la base para obtener los resultados en la variable N°2.

Todo sistema que expone aspectos de mejora, debe considerar su sistema de calidad
como una continua prueba piloto a lo largo del periodo que se va a utilizar, pues sufrird una
serie de modificaciones y actualizaciones para generar un desarrollo constante de su
politica y estrategia. A la vez es disefiado de forma eficiente y eficaz mediante sus
filosofias y requisitos, pero su efectividad no va a poder ser evaluada a corto plazo puesto

que el impacto que vaya a generar este sistema de calidad dependera en su totalidad del
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compromiso de todas las partes involucradas en el servicio, para cumplir con conciencia de
calidad lo establecido en esta investigacion.

Cabe mencionar que se utilizé la norma ISO 9000:2000, que permite a cada empresa
definir su propio sistema de calidad especifico, de acuerdo con sus caracteristicas
particulares con protocolos y requisitos que respaldan asegurando su mejora mediante la
orientacion de procesos. Asi de esta manera se elimina el error en que constantemente se
incurre en muchas evaluaciones de calidad de servicio, como en antecedentes a nivel
nacional e internacional mencionados en esta investigacion. Puesto que elaboran modelos
universales y no especificos, para valorar diferentes tipos de servicios, causando sesgo a la
hora de evaluar caracteristicas particulares de estos. A la vez se limitan a simplemente
brindar una serie de recomendaciones y criticas sin respaldo, ya que no proponen algin
protocolo o sistema de calidad que permita su consecucion y mejora de éstas deficiencias
detectadas.

En general el servicio obtiene una nota satisfactoria en cuanto a percepcion de
calidad por parte del cliente, mostrando como principal deficiencia el tiempo de espera y el
incumplimiento de horarios por parte del odontélogo. En cuanto a la organizacion interna
existen aspectos por mejorar de forma integral, y en si esta investigacion viene a llenar ese
vacio, ya que los registros de calidad se llevan a cabo de manera parcial y no se cuenta con

manuales que fomenten la mejora continua de la calidad en el servicio.
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5. Conclusiones y
Recomendaciones

5.1 Conclusiones

5.1.1 Variable N°1. Requisitos aplicables en el servicio.

Es fundamental que en una empresa de servicios, la satisfaccion del cliente sea el
objetivo final, por lo que se deben de establecer las necesidades para transformarlas en
requisitos del sistema de trabajo. Las mismas se utilizan como inicio del sistema de calidad
en esta investigacion. De esta manera es uno de los aspectos clave para poner en marcha un
sistema de calidad mediante la identificacién y cumplimiento de estos requisitos, de ahi la
gran importancia de poder determinar los que aplican en el servicio y cumplir con esas
especificaciones.

Los requisitos legales y de las normas (ISO 9001) son el fundamento tedrico ya
establecido, los cuales con el tiempo se deben ir actualizando para llevarlos a la practica de
la mejor forma, siguiendo todos los lineamientos y recomendaciones para generar mejora.
Mas que requisitos se debe pensar que son recomendaciones para realizar con eficacia y
controlar los procesos de la empresa, ya que si se quiere que el sistema de calidad sea
certificado por una empresa acreditada, estas recomendaciones se convierten en

obligaciones y se deben de demostrar su cumplimiento.
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5.1.2 Variable N°2. Método de trabajo necesario para su ejecucion.

Un método de trabajo va ligado al establecimiento de lo expresado en la variable
anterior, porque al determinar los requisitos con que debemos trabajar, podemos darle
accion a los mismos, a manera de enlazar lo tedrico con lo practico, que nos lleva a cumplir
con los requisitos planteados. Para esto es necesario determinar claramente los
procedimientos que definen los procesos, que en si enmarcan responsabilidades de cada
miembro del servicio, y que es importante no confundir con una simple asignacion de labor,
sino mas bien una delegacion de funciones con sus cualidades para la toma de decisiones.

Para esto el Servicio de Odontologia de la Clinica Dr. Marcial Rodriguez debe
mantener al dia el Manual de Calidad, que tiene como objetivo definir el alcance del
sistema de gestion de calidad, la politica, la organizacidn, las funciones en la clinica y la
construccion del sistema de calidad. El manual incluye los reglamentos generales para cada
uno de los procedimientos del servicio de odontologia, descritos en los procedimientos
generales a los que se hace referencia, asi como en los procedimientos especificos e

instrucciones de trabajo.
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5.1.3 Variable N°3 Requisitos de calidad del cliente interno v externo

en el servicio.

La forma de llegar a establecer e identificar el aspecto de requisitos de los clientes
es de suma importancia ya que constituyen en realidad, el pilar de toda la investigacion para
aplicar los conceptos tedricos .

La meta final conlleva a establecer el significado de calidad para la atencion de
cada paciente y trabajar para cumplirlo. Contar con los medios para identificar esta valiosa
informacion fue relevante pues por ejemplo en esta investigacion se tratd de unificar grupos
de caracteristicas por medio de cuestionarios para tratar de cubrir la mayoria de las
opciones de calidad de mayor interés, para que los pacientes identificaran las mas
convenientes o pedir al servicio que les cumpla. También es necesario implementar
medidas para recolectar informacion valiosa por parte de los pacientes o miembros del
servicio, con el fin de conocer sus expectativas y sugerencias para su satisfaccion. Para esto
se recomienda utilizar un buzén de sugerencias, encuestas o algiin centro de atencién al
cliente, que permita controlar las no conformidades y planear mejor las acciones correctivas
pertinentes. Porque sin la opinidn y expectativas del cliente cualquier esfuerzo por mejorar

la calidad quedaria truncado.
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5.1.4 Variable N°4. Calidad en el servicio.

En los apartados anteriores se ha mencionado la creacion del comité de calidad y la
auditoria interna como 6rganos encargados de velar por el cumplimiento de este manual de
calidad y de ejecutar cualquier accion correctiva necesaria, en caso de que lo planteado en

el mismo no se cumpla.

Debemos recordar que el manual viene a cumplir las funciones de un reglamento
interno de trabajo y al igual que este, cualquier falta debera ser corregida o incluso

sancionada por el ente superior encargado.

Las acciones correctivas para los empleados del servicio deberan ir desde
correcciones verbales, amonestaciones escritas con copia al expediente, suspensiones o
hasta el despido en caso de que la falta en que se incurrié haya sido sumamente grave y
amerite accion disciplinaria. En este caso serd el comité quién decida el grado de la falta y
la accidn correctiva necesaria.

Para su logro es necesario un compromiso tanto de la alta direccion como los que
laboran en el servicio, que se muestre evidencia de la responsabilidad para el desarrollo del
sistema de gestion de calidad, mediante planificacion acciones de medicion, analisis y
mejora. Es prioritario enfatizar en la importancia de la retroalimentacion obtenida por
medio de auditorias, ya que mediante las revisiones periddicas de actualizacion del sistema

de calidad permiten dar seguimiento y extraer conclusiones y mejoras.
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5.2 Recomendaciones

Con el fin de controlar los procesos que se realizan en el consultorio dental, estos
se deben de nombrar e identificar, de la misma forma que se maneja un organigrama de las
funciones de los empleados. Se debe tener mapas de los procedimientos con su respectivo
flujo de actividades.

Es muy importante para elaborar los procesos de servicio al cliente, la
retroalimentacion y conocer las necesidades de los pacientes, asi como concienciar a todo el
personal de la relevancia del proyecto, con el propdsito de que participen, aporten ideas y
recomendaciones, al igual que cuando sea necesario capacitarlos, para que estén motivados
y cuenten con la confianza de que el proyecto funciona.

La forma en que se realizaran los procesos sera indicando y autocalificando cada
una de las etapas del proceso y su resultado final. Se debe ser fiel en su desarrollo con el
objetivo de detectar los posibles errores y buscar su solucion. Para esto se debe:

e Dividir los procedimientos segln las diferentes areas (recepcion, asistentes
dentales y odontélogos.

e Dividir cada procedimiento seglin el tiempo requerido para su elaboracion,
cronograma.

e Nombrar encargados de cada etapa.

e Indicar los materiales necesarios para el proceso.

e Indicar la forma en que se deberan de delegar las funciones

e Indicar todo lo que pueda ser importante para el proceso.
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Por otra parte la Direccion es responsable de establecer y mantener los siguiente:
e Sensibilizar a todo el personal de la importancia de satisfacer los requisitos
de los clientes, legales y reglamentarios.
e Establecer y aprobar la politica y los objetivos de calidad.
e Realizar las revisiones del sistema de calidad.
e Contar con los recursos necesarios para el mantenimiento del sistema de

gestion de calidad.

Especificamente, para lograr que el personal se involucre con el proceso de calidad,

se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:

e Definir la labor de cada miembro del equipo de trabajo.

e [Establecer responsabilidades.

e Ensenarlos a aplicar las técnicas.

e Informarles los objetivos.

e Comunicarles los proyectos nuevos.

e Evaluar y valorar el trabajo de cada uno.

e Definir metas y expectativas.

e Buscar ideas y recomendaciones del personal.

e Educar y capacitar.

e Motivar.

e Dar confianza.

e Escuchar sugerencias y comentarios.
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También, afio con afio en el servicio de Odontologia se deben estructurar objetivos
especificos que procuren cumplir con las metas propuestas, esto de acuerdo con los
compromisos de atencion preventiva, curativa y educativa. Ademas en cada una de estas
areas debera haber un responsable directo de velar por el logro de los mismos, dentro de los
esquemas de calidad establecidos.

En ese sentido el responsable de aportar los recursos necesarios para mantener y
mejorar el proceso de calidad, asi como para que se logre la satisfaccion de los clientes en
el servicio es el odontologo jefe de clinica, quien debera entre otros, identificar las
necesidades de los pacientes para establecer los métodos y sistemas de trabajo, asi como
ejecutar las actividades administrativas tales como solicitud de materiales y equipos, las
instalaciones, instrumentos y preparacion del presupuesto.

Al poner en practica el manual de calidad es necesario contar con un comité que se
comprometa a velar por el cumplimiento del mismo, asi como de su seguimiento mediante
reuniones periodicas con el personal.

De igual manera el fin ultimo de las auditorias internas es de velar para que el
sistema de calidad implementado por el servicio odontoldgico sea realizado conforme al
manual de calidad, con sus respectivos procedimientos, y que se mantenga actualizado y
sea efectivo.

La auditoria deberd ser realizada por el departamento de auditoria interna de la Caja
Costarricense del Seguro Social, ente que es totalmente independiente de la Clinica Dr.
Marcial Rodriguez, al menos una vez al ano. La periodicidad podré ser menor, dependiendo
del estado y las actividades por auditar, asi como del resultado de las auditorias anteriores.

En general se recomienda el compromiso de poner en practica el Sistema de Gestion

de Calidad ISO 9000:2000 planteado, orientando todos estos procesos previamente
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establecidos para ser documentados mediante su metodologia y garantizar ese acercamiento
a la Calidad Total que generara una mejora continua del servicio odontoldgico y una mayor

satisfaccion del cliente.
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PROPUESTA

Incorporar el concepto de calidad, en un servicio implica un compromiso a largo
plazo, persistir en un proceso dificil cuyos resultados no se manifiestan de manera
inmediata. Dado que significa modificar un patron laboral que conlleva el establecimiento
de una nueva conciencia y cultura de calidad.

Por lo tanto el alcance de esta propuesta, conlleva a que el servicio odontolégico se
perfile hacia la acreditacion de la calidad, bajo la orientacion de la norma ISO 9000:2000,
especificamente en la identificacion de las necesidades y expectativas para ser convertidas
en requisitos, que a la vez sirvan de base para implementar su propia politica de calidad e
instaure la cultura pertinente por medio de un Sistema de Gestion de Calidad que lo

respalde bajo estandares internacionalmente normalizados.

Objetivo general

Aplicar un sistema de gestion de calidad que sirva como respaldo para garantizar la

mejora del servicio y su preparacion para una futura acreditacion a la norma ISO.
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Objetivos especificos

e Disenar un Manual de Calidad ISO 9001:2000 con la finalidad de reconocer las

estrategias del servicio.

e Elaborar un Manual de Politica de Calidad con el objetivo de estandarizar las

instrucciones de trabajo.

e Establecer una auditoria y comité de calidad en el servicio para asegurar la mejora

continua del servicio.

Para desarrollar la calidad total en la gestion de salud y pensiones de la Caja
Costarricense del Seguro Social se considera el enfoque de calidad total como el principal
elemento en la prestacion de los servicios. Este enfoque se sustenta y se orienta hacia un
proceso integral y participativo por medio de una planificacion estratégica, que incorpora el
enfoque de Calidad total a los proyectos, programas y acciones que desarrollen los
diferentes niveles organizacionales.

El aplicar el concepto de calidad total conlleva como meta la satisfaccion y
superacion de las necesidades y expectativas de los pacientes y de la comunidad. El trabajo
debera estar orientado hacia la gestion de procesos y productos mediante el uso de la
tecnologia apropiada, y una mejor capacitacion y preparacion del factor humano de la

Institucion.
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Una de las maneras de obtener la calidad total que busca la Caja es mediante la
realizacion de una reingenieria para alcanzar con éxito la aplicacion, que significa dar un
nuevo enfoque a cada uno de los procesos que forman parte del servicio. Al uniformar los
procedimientos se podra atender con mayor eficiencia a los pacientes, demostrando una
buena organizacion y dando confianza en el servicio. Lo que se pretende es que el personal
auxiliar o cualquier reemplazo, sea capaz de llevar a cabo su trabajo sin la necesidad de dar
instrucciones en cada oportunidad. De esta forma se logra un ahorro en tiempo, dinero y
recursos.

Para satisfacer una politica, lograr los objetivos de calidad y asegurar que los
servicios estén conformes con las exigencias de los pacientes del servicio de odontologia de
la clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo se ha establecido y documentado un sistema de
gestion de calidad, cuyas directrices se definen en el Manual de Calidad, con el fin de
mantener y mejorar continuamente la eficacia del servicio, donde se han identificado los
procesos necesarios para el sistema de gestion de calidad y su aplicacion a través de la

organizacion. Para ello se llevardn a cabo los siguientes aspectos:

e La secuencia e interaccion de estos procesos.

e Los criterios y métodos necesarios para asegurar que tanto la operacion
como el control de estos procesos son eficaces.

e Ladisponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar la
operacion y seguimiento.

e Las mediciones y puesta en marcha de los procesos.
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e Las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y su mejora
continua.
Los procesos anteriores se gestionan de acuerdo con los requisitos de la norma

UNE-EN-ISO 9001.

Por lo tanto la Direccion debe ser responsable de establecer y mantener los
siguientes puntos:
e Sensibilizar a todo el personal de la importancia de satisfacer los requisitos
de los clientes, legales y reglamentarios.
e Establecer y aprobar la politica y los objetivos de calidad.
e Realizar las revisiones del sistema de calidad.

e Los recursos necesarios para el mantenimiento del sistema de gestion de

calidad.

El anhelo y meta més relevante de toda empresa, en especial este caso una Clinica
del Seguro Social como vendedores de salud, va a ser el proyectar la calidad total, donde
normas como las del ISO 9000 aseguran con su acreditacion.

El proposito del ISO 9000 en esta investigacion conlleva el acercamiento de un
concepto que sabemos es de gran importancia ya que crea una mejora continua en donde lo
queramos implantar. Una mejora continua que no nos va a llevar al perfeccionismo ya que
es infinita pero nos va a permitir un desarrollo estable y continuo de nuestras actividades.

El ser acreditados por el ISO 9000 no pretende que el servicio sea de calidad total o

perfecto, pues siempre estard sometido a criticas por las diferentes percepciones que hay
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sobre el tema, de manera especial en el usuario, quién no siempre va a estar del todo
satisfecho.

Todos los procesos se deben de realizar de la misma manera, para evitar resultados
diferentes de los esperados. Se deben de definir los procedimientos y las responsabilidades
del personal y documentarlos. Para lograr este proposito se realizan dos manuales:

El Manual de Calidad ISO 9001:2000 lo conforman los documentos base, donde se
indican los principios y la filosofia de la empresa y se utiliza como carta de presentacion a
partes interesadas (clientes, proveedores, personal interno, auditores). En €l se incluyen las
estrategias mediante los principios establecidos por cada requisito de la norma,
incorporados a las caracteristicas del servicio odontologico.

El Manual de Politica de Calidad incluye las instrucciones y responsabilidades de
trabajo para las diferentes labores delegadas en el servicio, con procedimientos generales y
especificos, para ser utilizado como método de trabajo e instrumento para cumplir con los
requisitos planteados. Los procedimientos generales describen los métodos de trabajo de la
empresa, ampliando lo descrito en el Manual de Calidad ISO 9001:2000 y especifican
como se llevan a cabo las actividades de los procesos. Los procedimientos especificos y las
instrucciones de trabajo son necesarios para que los procesos se realicen de una forma
controlada.

Por ultimo, al poner en practica el manual de calidad es necesario contar con un
comité de calidad que se comprometa a velar por el cumplimiento del mismo, asi como de

su seguimiento mediante reuniones periodicas con el personal.

El comité debera reunirse minimo cada dos meses o siempre que el Director

General o el Director de Calidad lo crean necesario.
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Durante estas reuniones deberan de revisarse los objetivos, las auditorias internas, o
aprobar las acciones correctivas y preventivas, asi como dar seguimiento a los programas
de formacion, al programa de satisfaccion de clientes o cualquier tema relacionado con la
forma operativa y que puede afectar la calidad del servicio brindado o la implementacion

del sistema de calidad.

En cuanto a las auditorias internas, su fin es la de velar para que el sistema de
calidad implementado por el servicio odontolégico sea realizado conforme al manual de

calidad, con sus respectivos procedimientos, se mantenga actualizado y sea efectivo.

La auditoria debera ser realizada por el departamento de auditoria interna de la Caja
Costarricense del Seguro Social, ente que es totalmente independiente de la Clinica Dr.
Marcial Rodriguez, al menos una vez al ano. La periodicidad podré ser menor, dependiendo

del estado y las actividades por auditar, asi como del resultado de las auditorias anteriores.

Todos los resultados de las auditorias deberan ser presentados al Jefe de Clinica y
este a su vez, sera el encargado de trasmitirlos al personal del servicio. El comité de calidad
sera el encargado de revisarlo y realizar los ajustes necesarios para indicarlos en el
documento de la auditoria, quienes a su vez velaran por que se implementen correctamente

las acciones solicitadas.
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Anexos



N’1. Poblacién Adscrita

(14)

Edad Sexo Sexo Total de
(Anos) Hombres Mujeres Poblacion
1999
Menores de 1 | 846 811 1657
1 862 826 1688
2 875 839 1714
3 885 849 1734
4 894 858 1752
5 901 866 1767
6 907 874 1781
7 914 881 1795
8 921 888 1809
9 929 895 1824
10 936 900 1836
11 941 905 1846
12 942 906 1848
13 939 904 1843
14 933 898 1831
15a19 4542 4373 8914
20 a 34 12792 11319 24111
35a44 8274 6751 15025
45 a 49 2822 2367 5189
50 a59 3577 2844 6421
60 a 64 1214 937 2151
65a74 1636 1156 2792
75 y més 837 563 1400
Total 49318 43411 92729
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N’2. Organigrama

residencia
CCSS
erencia
vision Médica
Direccion
egional
ireccion Médica
linica Dr.MRC

| onsejo Técnico I | ecretaria
| ministracion I ' REMES

| Proveduria I—~| Asist. Administrat. I | Secretaria I—~| Afiliacion-Identif. I
| Transportes I~~| Cent. Telefonica I | Com. Log. REMES I~~| Archivo I
| Mantenimiento I~~| Validac. derechos I | Microfilm I~~| Estadistica I
| Presupuesto I—~| Secretaria I
| Recursos Humanos I~~| Vigilanc. y aseo I

| Med. General I Ill Med. Especializada I
| Radiologia I | Enfermeria

|__Lsboratorio | [ odontologin
T | Trabajo Social |
(14) \M Trabajo Social
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N’3. Modelo causas de insatisfaccion en la percepcion de

los servicios

Servicio Esperado diferente a Servicio Recibido

LO QUE SE
DICE EN LA
CALLE

NECESIDADES
PERSONALES

EXPERIENCIAS
ANTERIORES

(17)

—— | SERVICIO <

'

ESPERADO

;1

PERCEPCION
DEL SERVICIO
RECIBIDO

v ]

PRESTACION
REAL DEL
SERVICIO

;1

COMUNICACION QUE
RECIBE EL CLIENTE
DEL PROFESIONAL

ESPECIFICACIONES DE
CALIDAD DERIVADAS DEL
SERVICIO POR PRESTAR

» POR PRESTAR

P 1

EL SERVICIO
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N’4. Metas

Direccionabilidad
Sectorial

. T Atencion
Equidad de Integral
Acceso V\

Sector Salud.

OF CCSS ente
ls;.lstentiablhdad ejocutor Cobertura
inanciera > :
Universal
Calidad Total: / \ .
Humanizacion Capacu.lad
Gerencial

y Eficiencia

Desarrollo
Institucional

(16)

138



N’5. Bucle de la calidad

] MEJORA
: %
MEJORA

El Bucle de Calidad de Deming, contiene la filosofia de los sistemas de gestion de calidad:
la realimentacion constante de datos servird para la mejora continua del sistema.

AUDITORIAS:
Aseguramiento
de la calidad.

D: Definicion de un método de trabajo. M: Medir los resultados.
E: Ejecucion de un método de trabajo A: Actuar con base en los resultados (27)
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N’6. Encuesta a odontélogos

I. Parte. Aspectos Generales

Edad: de 24- 30 afos de 31 a 40 afios
de 41-50 afios mas de 50 afios
Sexo: Masculino Femenino

Afios en el servicio:

I1. Parte. Percepcion General de Calidad.

., Cual es para Ud. el principal motivo para que el servicio sea de calidad?

MARCAR SOLO UNA OPCION EN CADA GRUPO. (LA MAS IMPORTANTE)

EN ACCESIBILIDAD:
Tiempo de espera razonable. O Secuencia de citas adecuadas. O
Horario del servicio adecuado. O En trato especial a embarazadas, O

ancianos y discapacitados
Facilidades para asistir a la Clinica. O

EN ESTRUCTURA:

Instalaciones fisicas O Personal del servicio O
comodas e higiénicas. suficiente y capacitado
Materiales y equipos en O Adecuada presentacion O

buen estado y suficientes. personal.
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EN PROCESO:

Atencion del odontologo Atencion del asistente dental Q

O O

La explicacion del problema y Q

Atencién en recepcion ¢
su tratamiento

EN RESULTADO:

Que mejore la salud y queja Que el tratamiento se O

O

principal. realice con interés, cuidado
y conocimiento.
Que se realice con materiales ' _ '
y tecnologia adecuada. Que se brinde instruccion O

de prevencion después de
la consulta.

II1. Parte. Cuestionario de Calidad.

Agenda de trabajo

1. ;Cémo valora su carga laboral? Cantidad de pacientes por tiempo disponible.

Mucha carga laboral [ Poca carga laboral 5 Justa carga laboral

2. ;Como valora el horario del servicio para cubrir la consulta?

Suficiente ] Insuficiente [

3. ¢(Cree importante la necesidad de ampliar horarios para el servicio odontologico ?

Acuerdo [ ] Desacuerdo [ ]

4. ;Cree importante la necesidad de ampliar el personal para el servicio odontologico?

Acuerdo ] DesacuerdoD
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Materiales v Equipos

1. ;Cree que los materiales y equipos utilizados reunen las condiciones de calidad
para garantizar un tratamiento efectivo?

Acuerdo [ ] Desacuerdol ]

2. (Cree que los materiales y equipos son suficientes para abastecer la poblacion que
asiste a consulta?

Acuerdo [] Desacuerdo[ ]

3. (Cree que se deberian utilizar otra clase de materiales y equipos para realizar los
mismos tratamientos?

Acuerdo[ ] Desacuerdo[ ]

4. ;Cree que se deberian realizar otros tipos de tratamientos con otros materiales y
equipos?

Acuerdo ] DesacuerdoD

Ambiente Laboral

1. ;Como valora a nivel general el ambiente laboral del servicio?

Muy bueno[ ] Bueno[ ] Regularf ] Malo [] Muy malo []

2. ;Coémo valora en general el sistema organizacional del servicio?

Muy buenolzI Bueno L Regular L Malo [ Muy malo [

3. (Cree que el personal asistencial es suficiente en capacidad?

Acuerdo [ Desacuerdo [

4. ;Cree que el personal asistencial es suficiente en cantidad?

Acuerdo L] Desacuerdo [
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IV. Parte Percepcion General del Servicio

(Cual es su percepcion general de la calidad que brinda el servicio ?

Muy buena[ "] Buena [ ] Regular [] Mala [] Muy mala []

.Cree importante la necesidad de implantar y mantener un sistema de calidad en el
servicio odontologico?

Acuerdo [ Desacuerdo [
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N’7. Encuesta a pacientes

I. Parte. Aspectos Generales:

Edad: 25-40 41-60 Mayores de 60
Sexo: Masculino Femenino
Escolaridad: Ninguna Primaria Secundaria
Universidad : Completa Incompleta
Veces que ha utilizado el servicio: Primera vez 2 veces p/afio
3 veces p/afio mas de 3 veces p/afio
Motivo de la consulta: Revision Dolor Estética (Apariencia)

I1. Parte. Percepcion General de Calidad.

1. ¢ Cual es para Ud. el principal motivo para que el servicio sea de
calidad?

MARCAR SOLO UNA OPCION EN CADA GRUPO. (LA MAS IMPORTANTE)

EN ACCESIBILIDAD:
Tiempo de espera razonable. O Secuencia de citas adecuadas. O
Horario del servicio adecuado. O En trato especial a embarazadas, O

ancianos y discapacitados
Facilidades para asistir a la Clinica. Q
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EN ESTRUCTURA:

Instalaciones fisicas O Personal del servicio O
coémodas e higiénicas. suficiente y capacitado
Materiales y equipos en O Adecuada presentacion Q
buen estado y suficientes. personal.
EN PROCESO:
Atencion del odontdlogo Q Atencion del asistente dental Q
Atencion en recepcion Q La explicacion de su problema 'y
el tratamiento
EN RESULTADO:

Que el tratamiento se le
realice con interés, cuidado O
y conocimiento.

Que mejore su salud y queja O
principal.

Que se realice con materiales O

y tecnologia adecuada Que se le brinde instruccion O

de prevencion después de
la consulta.

II1. Parte. Cuestionario de Calidad.
Accesibilidad

1. ;Cémo valora el tiempo de espera del servicio?

Lento ]  Justo[] Ra'lpidolzI

2. ;Como valoran los horarios disponibles en el servicio?

Muy bueno [ ] Bueno [ ] Regular [ ] Malo [ ] Muy malo [ ]

3. ;Tiene dificultades para asistir a la consulta de la clinica? Por factores:

Econémicos L1 Laborales [ Transporte L] Ninguno L]
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4. ;Como valora la distribucion de secuencia de citas del servicio?

Largas L] CortaslzI Justas L]

5. ¢Deberia haber trato especial a embarazadas, ancianos o discapacitados?

En acuerdo [] Endesacuerdo [] Le esindiferente [

Estructura
1. ; Como valora las comodidades de las instalaciones fisicas del servicio?

Muy bueno[ ] Bueno [] Regular [] Malo [] Muy malo []

2. ;Como valora los materiales y equipos utilizados en el servicio?

Buen estado y condicion ] Mal estado y condicion L]

3. ;Coémo valora en general la capacidad del personal de servicio (Recepcion, asistente
dental y odontologo)?

Capacitado
Recepcion p L[1Si ] No
Asistente dental p L1Si [1No
Odontoélogo » L[ISi [1No

4. ;Como valora en general la cantidad del personal de servicio (Recepcion, asistente
dental y odontologo)?

Suficiente[ ]  No es suficiente []
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5. (Como valora en general la presentacion personal en el servicio (Recepcion,
asistente dental y odonto6logo)?

Adecuado
Recepcion » LISi [] No
Asistente dental p LISi [1No
Odontélogo » LISi [ 1No

Proceso

1. ;Como valora la atencion recibida en recepcion?

Buena [ Regular [ Mala [

2. ;Como valora la atencion recibida por el odontélogo?

Buena [ Regular 1  Mala L]

3. ;Como valora la atencion recibida por el asistente dental?

Buena [ Regular [ Mala [

4. ;Le explicaron el problema y tratamiento de su queja principal?

Totalmente Ll Parcialmente L] Nada L]

Resultado

1. ; El tratamiento realizado a su queja principal?

Mejoro su problema ] Empeoro su problema[] Mantuvo igual su problema [

2. ;Sintié que el tratamiento que se le realizo fue con equipo y materiales adecuados?
Acuerdo [] Desacuerdo []
3. ;(Le brindaron informacion de prevencion durante la consulta?

Totalmente [_| Parcialmente L] Nada [
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4. ; Sintié que hubo interés, cuidado y conocimiento a la hora de realizarle el
tratamiento a su queja principal?

Acuerdo [] Desacuerdo [

IV Parte. Percepcion General del Servicio
1. ;(Cual es su percepcion general de la calidad que brinda el servicio ?
Muy buena [ Buena [ Regular [1 Mala [ Muy mala [

2. ¢ Si tuviera la oportunidad de escoger, regresaria a este mismo lugar a atenderse?

si L1 Nold

SI CONTESTO NO ;POR QUE NO REGRESARIA? MARCAR SOLO UNA OPCION
(LA CAUSA PRINCIPAL).

Por el horario y tiempo O Dificultad en asistir O

de espera del servicio
Materiales y equipos

Por la mala atencion y O

capacidad del personal Porque no se mejoro su

queja principal O
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N’ 8. Cuadros finales de resultados de las encuestas a
odontologos, segun:

- Aiios de servicio: (Haga Click sobre el cruce del anexo. )

- Edad: (Haga Click sobre el cruce del anexo. )

- Sexo: (Haga Click sobre el cruce del anexo. )

N’ 9. Cuadros finales de resultados de las encuestas a
pacientes, segun:

-Edad: (Haga Click sobre el cruce del anexo. )

-Motivos de consulta: (Haga Click sobre el cruce del anexo. )
-Sexo: (Haga Click sobre el cruce del anexo. )

-Veces de utiligacio’n: ( Haga Click sobre el cruce del anexo. )

N’ 10. Graficos de encuesta a odontologos.
( Haga Click sobre el titulo del anexo. )

N 11. Graficos de encuesta a pacientes.
( Haga Click sobre el titulo del anexo. )

N’ 12. Manual de Politica de Calidad de la CMRC.
( Haga Click sobre el titulo del anexo. )

N’ 13. Manual de Calidad ISO 9001:2000 de la CMRC.
( Haga Click sobre el titulo del anexo. )

N’ 14, Resumen Ejecutivo.
( Haga Click sobre el cruce del anexo. )

149



	Volver a Tabla de Contenidos

