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RESUMEN

Tradicionalmente, la toma de decisiones en las instituciones odontoldgicas, tanto en
la dimensién de la actividad clinica como en el &mbito administrativo, ha respondido
a un criterio arbitrario derivado, en la mayoria de los casos, de la experiencia propia
y la formacién adquirida en las universidades. La primera, dada por ensayo y error
en el abordaje de algunos aspectos relacionados con la organizacién y direccion de
las instituciones prestadoras de servicios de salud bucal, dejando de lado, a veces
por desconocimiento y otras por incapacidad para desempefiarlas, las funciones
administrativas de planificacion y control, fundamentales para un desarrollo
organizacional integral y eficaz. La segunda, reflejada en las decisiones clinicas
relacionadas tanto con la prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades del
sistema estomatognatico, asi como de aquellas necesarias para la formulacion e

implementacion de politicas publicas de salud bucal.
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ABSTRACK
Traditionally, decision making in dental institutions, both in the size of the clinical
activity and in the administrative field, has responded to a derived arbitrary criterion,
in the majority of cases, the experience and training gained at the universities. First,
given by trial and error in the approach to some aspects related to the Organization
and management of institutions providing services of oral health, leaving aside,
sometimes by ignorance and others by inability to perform them, the administrative
functions of planning and control, essential for a comprehensive and effective
organizational development. The second, which is reflected in clinical decisions
related to both the prevention, diagnosis and treatment of diseases of the
Stomatognathic system, as well as those necessary for the formulation and

implementation of public policies in oral health.
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1.- INTRODUCCION

La labor cotidiana del gerente se centra fundamentalmente en la toma de decisiones,
de cuya efectividad depende el buen desempefio organizacional. En las instituciones
prestadoras de servicios de salud, los problemas que surgen durante el desarrollo de
las actividades administrativas pueden comprometer la calidad de la atencion. Es por
ello que los responsables de emprender acciones para resolver esos problemas
deben contar con herramientas que les permitan definir alternativas factibles,

seleccionar la mas adecuada a la situacion e implementarla de manera oportuna.

Esta investigacion aporta un nuevo modelo de toma de decisiones que se sustenta
en el uso de evidencia asociada a cada situacion en particular, con la finalidad de
incrementar los niveles de eficiencia y eficacia en el ambito de las organizaciones

odontoldgicas o de salud en general.

En salud, la clientela clave es la comunidad entera, deseosa de obtener su
bienestar fisico, psicolégico y social; se quedd rezagado el concepto de que la
salud es sin6nimo de “ausencia de enfermedad” y se extendio la perspectiva al
fomento, a la prevencion, a la rehabilitacion y a la pronta reincorporacién del

individuo a sus labores habituales.

Para los gerentes de servicios de salud la busqueda “de la calidad del servicio”
representa un desafio o incluso una prioridad estratégica para estos profesionales

de la salud.

Ofrecer un servicio profesional es la elaboracion progresiva de un conjunto de
acuerdos imprescindibles para que la intervencion profesional pueda llevarse a cabo.
Representa una instancia realmente creativa, ya que integra aspectos técnicos —

conceptuales y de comportamiento. No es otra cosa que lograr en la realidad que el
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paciente (cliente o usuario) tome la decision de elegir el servicio y la ejecute en

consecuencia.

Para ello debemos empezar por analizar qué es lo que tenemos para ofrecer a los

potenciales usuarios y de que herramientas nos vamos a valer para ejecutarlo.

Como oferente de un servicio, el profesional posee una amplia gama de
herramientas especificas a utilizar para detectar oportunidades y aumentar la

cantidad de usuarios satisfechos.

La propuesta de servicio debe orientarse a resolver los problemas del usuario y a
agregarle valor al mismo como individuo. El verdadero desafio en esta etapa es
comprender que cada usuario esta ubicado mental y conceptualmente en planos

diferentes.

Diferentes estandares se han establecido para medir la calidad de un servicio de
salud, las mismas que serviran como ambito de investigacion para realizar el

mejoramiento continuo de la unidad médica:

v Prontitud en la atencion

v’ Efectividad en los procedimientos

v Comunicacion con el usuario y su familia

v' Etica en todas las fases del proceso.
El punto de partida de toda gestidén de calidad, consiste en captar las exigencias de
los pacientes y analizar la forma de ofrecerles soluciones que respondan a sus
necesidades. Por tanto, los gerentes de servicios de salud deben admitir que ofrecer
calidad significa corresponder a las expectativas de los usuarios e incluso
sobrepasarlas, “DEBEN MEDIR LA CALIDAD DE SU SERVICIO EN FORMA

REALISTA”. Esto implica conocer las virtudes y defectos del mismo para poder



exponerlos o mejorarlos segun sea el caso, para ello deben establecer estandares y

evaluar en forma fehaciente los principales componentes de la calidad del servicio.
2.- IDEA O TEMA DE INVESTIGACION

Tradicionalmente, la toma de decisiones en las instituciones odontolégicas, tanto en
la dimensién de la actividad clinica como en el ambito administrativo, ha respondido
a un criterio arbitrario derivado, en la mayoria de los casos, de la experiencia propia
y la formaciéon adquirida en las universidades. La primera, dada por ensayo y error
en el abordaje de algunos aspectos relacionados con la organizacion y direccion de
las instituciones prestadoras de servicios de salud bucal, dejando de lado, a veces
por desconocimiento y otras por incapacidad para desempefiarlas, las funciones
administrativas de planificacion y control, fundamentales para un desarrollo
organizacional integral y eficaz. La segunda, reflejada en las decisiones clinicas
relacionadas tanto con la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades del
sistema estomatognatico, asi como de aquellas necesarias para la formulacion e

implementacion de politicas publicas de salud bucal.

Unas y otras han estado ancladas a teorias y conceptos aprendidos en las escuelas
de odontologia, donde se erigen y defienden paradigmas incontrovertibles
sustentados en la opinion de expertos de las distintas areas que conforman el amplio
campo de las ciencias odontoldgicas, desestimando la investigacion como fuente
primordial de actualizacion. Esta Ultima malentendida y, por ende, reducida a la
asistencia a cursos complementarios enmarcados en el denominado proceso de
formacion continua, en los que muchas veces no se presenta informacion valida y

vigente.



Este enfoque tradicional tiene un impacto directo sobre dos dimensiones claramente
delimitadas pero fuertemente interdependientes. Por un lado, sobre la
organizacional, en donde la préactica clinica y gerencial basada en la experiencia
puede representar poca eficiencia en el manejo de los recursos humanos,
tecnoldgicos y financieros, que en términos globales comprometeria la eficacia en el
desemperio, la productividad y, subsecuentemente, la calidad de la atencion. Por
otro, sobre la dimension social, en la que se podria generar una merma sustancial
de la efectividad de las politicas publicas relacionadas con la salud bucal de la

poblacion.

Otro factor, que viene a agravar esta situacion, es la falta de una metodologia
consistente para tomar decisiones en estos servicios de salud, por lo que la gestion
en ellos se torna a menudo ineficaz y, por tanto, los esfuerzos se disipan en la
resolucién de problemas que de otro modo no se presentarian, perdiéndose de vista

oportunidades que pudieran significar la adquisicién de ventajas competitivas.

Tomando en consideracion lo anteriormente expuesto, surgen las siguientes

interrogantes:

¢Es posible optimizar el proceso de toma de decisiones en las instituciones

prestadoras de servicios odontoldgicos?

¢ Se puede disefiar un modelo que combine diversos elementos de los enfoques
tradicionales de toma de decisiones y algunos aspectos metodolégicos de la

Practica Clinica Basada en Evidencia?

¢, Cuales son los requerimientos para su implementacion y eficiente aplicacion?



3.- MARCO CONTEXTUAL

El Hospital lleva el nombre del Dr. Abel Gilbert Ponton, médico reconocido por su
gran pasion hacia su profesion. Demostré una marcada sensibilidad por el
sufrimiento del pueblo, de aqui parte su frase célebre: “Mis manos no me
pertenecen: son del pobre cuando las necesita y del rico cuando las paga”. Desde
muy joven fundo la Clinica Guayaquil, y se dedicé a ofrecer servicios de salud a

todo paciente que lo necesitara.

Al finalizar la década del 60, atendiendo la necesidad de los servicios de salud de
una poblacion vulnerable, comienza la construccién y equipamiento de un nuevo

Hospital en el corazén de Guayaquil, en la parroquia Febres Cordero.

Asi nace el Hospital Guayaquil, fundado el 7 de octubre de 1973 en el Suburbio de
esta ciudad por el Sefior General de Division Guillermo Rodriguez Lara, Presidente
de la Republica, y el Ministro de Salud, Dr. Raul Maldonado Mejia, quienes

nombraron como Director Hospitalario al Dr. Eduardo Iglesias Espinel.

En sus inicios, el hospital funcioné como un gran Centro de Salud, con un personal
asistencial conformado por 15 médicos, 2 odontélogos y 15 auxiliares de enfermeria.
Los servicios fueron abriéndose progresivamente. La Consulta Externa empezé sus
actividades en el afio de 1974, Ginecologia - Obstetricia y Quir6fanos en 1975,
Fisiatria y Medicina Interna en 1976, llegando a funcionar con capacidad total en

1978. En este mismo afio se inauguro el Laboratorio Patol6gico.

En 1983 la Subsecretaria de Salud del Guayas ocupa parte del terreno
perteneciente al Hospital con el fin de implementar el Servicio de Ortesis y Protesis.

En 1981 se realizaron transformaciones internas en los quiréfanos y en el afio de



1985 se realiza un reequipamiento del Hospital para el area de Imagenologia,

cocina, Medicina Interna, UCI.

El 25 de Abril de 2012, mediante acuerdo Ministerial #667, suscrito por la Srta.
Carina Vance Nafla, Ministra de Salud Publica, eleva al hospital a categoria 3,
convirtiéndolo en Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton.

Desde diciembre del mismo afio, se encuentra en proceso de remodelacion.

Actualmente, es un hospital de alta complejidad del Ministerio de Salud Publica, de
referencia a nivel nacional, destinado a brindar atencion ambulatoria, hospitalizacién,
recuperacion y rehabilitaciéon de la salud a poblaciones vulnerables de la region
Costa. Posee una amplia cartera de servicios, con personal sanitario especializado
en brindar una atencién de calidad y calidez, garantizando la gratuidad de todos los

servicios, medicamentos e insumos.




4.- SITUACION PROBLEMATICA

Ofrecer un servicio profesional es la elaboracion progresiva de un conjunto de
acuerdos imprescindibles para que la intervencion profesional pueda llevarse a cabo.
Representa una instancia realmente creativa, ya que integra aspectos técnicos —
conceptuales y de comportamiento. No es otra cosa que lograr en la realidad que el
paciente (cliente o usuario) tome la decision de elegir el servicio y la ejecute en

consecuencia.

Para ello debemos empezar por analizar qué es lo que tenemos para ofrecer a los

potenciales usuarios y de que herramientas nos vamos a valer para ejecutarlo.

Como oferente de un servicio, el profesional posee una amplia gama de
herramientas especificas a utilizar para detectar oportunidades y aumentar la

cantidad de usuarios satisfechos.

Esta de mas decir que con los sistemas de toma de decisiones los usuarios
alcanzaran una mejor atencion de sus requerimientos y en consecuencia de ello se
propone incorporar este modelo de toma de decisiones, el cual dara un giro total a la

calidad del servicio, que se oferta en los centros hospitalarios.

Cabe sefialar que los centros hospitalarios en su mayoria han sido equipados
técnicamente por el Ministerio de Salud Publica, que apoya de manera integral con
la capacitacion para el correcto uso del equipamiento tecnolégico, pero la realidad es
que no se esta aprovechando de la mejor manera la ayuda tecnol6gica con la que se
cuenta, lo cual por desconocimiento o falta de preparacion no es utilizado por los
meédicos en ciertos rincones del pais siendo este un parametro a corregir, buscando

con ello aumentar la confiabilidad de la comunidad en general.



5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5.1 Problema General

¢, Como optimizar el proceso de toma de decisiones gerenciales y su incidencia en la
calidad de Atencién en el departamento de odontologia del Hospital Abel Gilbert
Pontén?

5.2 Problemas derivados

5.2.1 ¢Cuales son las estrategias de Gestion que utilizan los administradores para
mejorar la atencion utilizada en el departamento de odontologia del Hospital Abel
Gilbert Pontén?

5.2.2 ¢Cual es la actitud que el médico especialista adopta para mejorar la calidad

de la atencion en el departamento de odontologia del Hospital Abel Gilbert Ponton?

5.2.3 ¢(Como desarrollar un modelo de atencion al usuario del departamento de
odontologia del Hospital Abel Gilbert Pontén?

6.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Se procede a un andlisis de los temas de importancia respecto a la implementacion
del modelo de toma de decisiones gerenciales y su incidencia en la calidad de
atencion, desarrollando una metodologia de atencién al paciente y llegando a una

aplicacion practica.

6.1 Delimitacion Espacial

El hospital Abel Gilbert Ponton, conocido también como Guayaquil, cumple 41 afios de

brindar atencion médica a las personas que habitan en el sur de la ciudad.
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Esta casa de salud atiende un promedio de 21.000 pacientes mensuales en la consulta
externa y aproximadamente a 9.000 personas en el area de emergencia.
Siendo el departamento de Odontologia donde se realizara la evaluacion de la calidad de

atencion al paciente, con miras a generalizarlo en todas las areas del hospital.

7.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

7.1 Objetivo general

Disefiar un modelo para la toma de decisiones gerenciales y su incidencia en la
calidad de la atencién para el departamento de Odontologia del hospital Abel

Gilbert Ponton, de la ciudad de Guayaquil, en el afio fiscal 2014.

7.2 Objetivos especificos
Establecer las estrategias metodolégicas que utilizan los administradores para
mejorar la atencién utilizada en el departamento de odontologia del Hospital Abel
Gilbert Ponton.
Determinar la actitud que el médico especialista, adopta para mejorar la calidad
de la atencién en el departamento de odontologia del Hospital Abel Gilbert

Pontoén.

Elaborar una un modelo para la toma de decisiones gerenciales que incida en la
calidad de la atencion para el departamento de Odontologia del hospital Abel

Gilbert Ponton, de la ciudad de Guayaquil



8.- JUSTIFICACION

La importancia de la presente investigacion radica en la preparacion seria y
responsable de todos los gerentes, con teorias y practicas, basada en el desarrollo
de técnicas y nuevas tecnologias las cuales son muy necesarias para la toma de

decisiones, de cuya efectividad depende el buen desempefio organizacional.

Ante los posibles sucesos de que se brinde un servicio empirico a los pacientes, se
plantea la necesidad de planificar y desarrollar coordinadamente, con la finalidad de
incrementar los niveles de eficiencia y eficacia en el ambito de las organizaciones

odontoldgicas o de salud en general.

En su disefio, se partira del andlisis del contexto en el que se toman decisiones.
Dentro de tales instituciones, hasta finalmente definir los fundamentos de dicho

modelo.

Se aspira aplicar una investigacion encaminada a cumplir con los objetivos de la
institucién, a fin de incursionar en el mejor manejo de un sistema de comunicacién
diferente y concientizar a los pacientes. En lo practico se contribuira a normas que

indiguen como actuar frente a eventos 0 sucesos en tropicos.

En el pais son cada vez mas numerosas las iniciativas, por parte de los
profesionales del campo de las ciencias odontoldgicas, orientadas a la conformacion
de centros que cuenten con una gama de servicios que permitan satisfacer la
creciente demanda por procedimientos altamente especializados. Esto ha generado
la necesidad de contar con expertos del area gerencial que puedan ser capaces de

integrar las distintas actividades requeridas para una asistencia de calidad.

Pero para esta labor no solo se ha recurrido al recurso humano proveniente de otras

disciplinas, sino que un gran numero de odontologos se ha sumergido en el
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fascinante mundo de la gestion sanitaria, incorporandose a programas académicos
de cuarto nivel con la finalidad de obtener las herramientas necesarias para conducir

exitosamente ese tipo de proyectos.

Referirse a sistemas de toma de decisiones hoy en dia, es hablar de un tema
globalizado y al alcance de todos donde se percibe un futuro, donde se tendra foros
de discusiones sobres las tecnologias apropiadas para cada una de las areas de un
centro hospitalario, pero definitivamente hablar de software es hablar de las
necesidades de recursos de toda institucion que brinda servicios, como por ejemplo
los cambios en los procesos de trabajos, los nuevos oficios vy las nuevas
aplicaciones informéticas dirigida a los médicos y pacientes; entonces estamos

hablando de formacién integral.

De esta manera es como el sistema de toma de decisiones es considerado como el
representante de la gerencia en esta era de innovacion. Sus aplicaciones ya sean
privativas o libres se han extendido hasta introducirse en el niucleo de una sociedad
educativa que acepta sin remedio este cambio. Para nadie es oculto que las
unidades que imparten la formacion de conocimiento y destrezas donde lo han
adoptado como un componente de mucha importancia para sus rutinarios procesos

tecnoldgicos.

Las aplicaciones de la informética hoy en dia, no solo pueden ser consideradas
como una asignatura mas en lo académico, sino que tiene que ser tomada en cuenta
como el pilar de todas las gestiones realizadas en las entidades de salud, logrando
asi una masificacion tanto para los médicos como para los usuarios. La planificacion
estratégica actual deberia incorporar mucho mas la tecnologia donde el usuario
tendra la libertad individual, igualdad de oportunidades para las aplicaciones del

usuario en general.
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En la actualidad existen varios software que pueden ser usados en cursos practicos
de sistemas de toma de decisiones. Sin embargo, se cree que un software libre es el
sistema operativo ideal para este proposito debido a su robustez, confiabilidad,
estabilidad, disponibilidad del cédigo fuente, libre licencia y su amplio uso en los

ambitos cotidianos.

En este proyecto se presenta un sistema de toma de decisiones para analizar la

incidencia en la calidad de atencion al paciente

9.- MARCO TEORICO

9.1 Marco conceptual

La Toma de Decisiones en el Contexto de los Servicios de Salud

El proceso de toma de decisiones.- se refiere a todas las actividades necesarias desde
identificar un problema hasta finalmente resolverlo; Por lo tanto, estd enmarcado en la
solucién de problemas donde se debe encontrar alternativas de solucién

Sistemas de toma de decisiones.- Son sistemas que contienen una gran inteligencia, son
disefiados con las técnicas para la creacién de programas con inteligencia artificial teniendo
en cuenta la teoria de forma cognitiva sobre el buen aprendizaje del mismo, estos
programas pueden reproducir un dialogo de forma autentica entre el paciente y el programa
haciendo la similitud de un tutor humano, que tiene la finalidad de guiar al alumno paso a
paso en el proceso de busqueda del aprendizaje, este sistema experto realiza un analisis
sobre el estilo de aprender del estudiante e identifica sus errores generando una explicacion
0 un ejercicio mas idéneo.

La toma de decisiones es el eje central en el proceso de solucién de problemas, ya que se
inicia en el momento en que se identifica y define la situacion que se desea cambiar y
culmina con la elecciébn de una alternativa para eliminar o reducir la diferencia entre el

estado actual y el deseado, tal y como lo sefialan Anderson, Sweeney y Williams (2004).

12


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT

Esto coincide con la definicion de Daft (2005) de toma de decisiones en el contexto
organizacional como el proceso de identificacion y resolucién de problemas.

Garcia-Tenorio Ronda, Garcia Merino, Pérez Rodriguez, Sanchez Quirds y Santos Alvarez
(2006), indican que se pueden identificar tanto problemas como oportunidades en dicho
proceso, por lo que este incluye la seleccion de las vias para su adecuado abordaje de entre
un conjunto de opciones halladas previamente, tomando en consideracion para ello la
disponibilidad de recursos, que como mencionan los citados autores, es siempre limitada.
Este ultimo aspecto, de acuerdo a David (2003), debe tener un peso importante a la hora de
tomar decisiones estratégicas en la organizaciéon con un impacto a largo plazo, para
asegurar asi los mejores beneficios. Sin embargo, Robbins y DeCenzo (2002) advierten que
la toma de decisiones no debe circunscribirse a la simple eleccién de alternativas, sino que
debe tener un alcance mayor a través de la evaluacion de la eficacia del curso de accion
implementado. Esta evaluacion, en tanto que retroalimentacion, puede servir de insumo para
la introduccion de modificaciones en el mismo de ser necesario.

En cuanto a los tipos de decisiones que se pueden tomar en el ambito de las
organizaciones, Herbert Simoén, en el marco de lo que se conocié a mediados del siglo XX
como la teoria de las decisiones (Fernandez-Rios, 1999), las agrupdé en dos grandes
categorias (Daft, 2004; DuBrin, 2003; Gibson, lvancevich, Donnelly y Konopaske, 2006;
Mosley, Megginson y Pietri, 2005; Smith, 1999):

Las decisiones programadas, que intentan dar respuesta a situaciones rutinarias muy
frecuentes. Generalmente, se toman en los niveles jerarquicos inferiores de la organizacion
y se estructuran en torno a procedimientos ya establecidos, por lo gue son caracteristicas de
los procesos estandarizados. Por su naturaleza, no revisten mayor riesgo para la institucion.
Las decisiones no programadas, que persiguen la resolucion de situaciones complejas, poco
predecibles e infrecuentes. Se toman en los niveles mas altos de la organizacion por las

importantes repercusiones que podrian tener en ella.
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Las situaciones que las originan, el que no existan reglas definidas para abordarlas y el que
estén asociadas a un elevado riesgo, provocan incertidumbre en los que las toman, por lo
gue se requiere de un andlisis exhaustivo del problema y una cuidadosa eleccion de la
alternativa.

En el &mbito de los servicios de salud, la primera categoria estd mas asociada a situaciones
gue se enmarcan en el quehacer administrativo, como por ejemplo, la compra de insumos,
mientras que la segunda categoria puede derivarse de las distintas intervenciones
sanitarias, tanto preventivas como terapéuticas, a distintos niveles, desde el individual,
mediado por la relacion profesional-paciente, hasta el colectivo, en el que las decisiones

toman la forma de politicas publicas con un profundo impacto sobre el desarrollo social.

9.1.2 Elementos del Proceso de Toma de Decisiones

En términos globales, el proceso de toma de decisiones debe incluir los siguientes

aspectos (Robbins y Coulter, 2005):

Identificacion del problema.

¢ |dentificacion de los criterios de decision.
e Ponderacién de los criterios.

e Desarrollo de alternativas.

e Andlisis de las alternativas.

e Seleccién de una alternativa.

e Implementacion de la alternativa.

e Evaluacion de la eficacia de la decision.

Gibson et al. (2006), introducen como un paso preliminar a la identificacién del
problema, el establecimiento de metas y objetivos especificos y la medicién de
resultados, lo que esta estrechamente vinculado a la evaluaciéon del desempefio en
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los niveles individual, grupal y organizacional, como una valiosa herramienta que
permite evidenciar las brechas entre estos y las metas y objetivos planteados. Es lo
que Daft (2005) reconoce como vigilancia de la informacién de las condiciones
ambientales y organizacionales, que conduce al diagnéstico de las causas que

generan esas brechas.

En la identificacion del problema es fundamental involucrar a todos los actores de los
distintos niveles jerarquicos de la organizacion, ya que se podria minimizar el tiempo
para su resolucion al tener una vision global de la situacion, con todas sus causas y
consecuencias, asi como de las diversas percepciones de ella, permitiendo precisar
su verdadera naturaleza (DuBrin, 2003). Esto es particularmente importante si se

quiere evitar una perspectiva sesgada que comprometa el resultado del proceso.

En las organizaciones de salud, esta seria la forma idonea de identificar los
problemas en la esfera administrativa, pero resulta limitada en el ambito de la
actividad clinica, ya que aqui se hace imprescindible la participacién activa del

usuario de los servicios asistenciales.

Posterior a la identificacion del problema, se deben establecer los criterios o
requisitos que tendran que cumplir las diferentes opciones o alternativas a fin de
garantizar una toma de decision efectiva. Algunos criterios seran de necesario u
obligatorio cumplimiento y otros, aunque no posean un caracter obligatorio, se
trataran de satisfacer en la medida de lo posible por su conveniencia (Lamata
Cotanda, 1998). Cada uno de los criterios establecidos se ponderara de acuerdo a
su importancia, o dicho de otra manera, el impacto que su cumplimiento o no tendra

en la resolucion del problema.
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El surgimiento de una gama de alternativas que estén en consonancia con los
criterios fijados es una fase crucial del proceso de toma de decisiones, ya que una
de ellas sera en definitiva el curso de accién a seguir. En el sector salud, estas
alternativas estan subordinadas a la ética inherente a la practica asistencial, por lo
que la cultura de las organizaciones que lo conforman se adhiere en mayor o menor
medida a esta de acuerdo a los valores predominantes en ellas. Por tanto, cuando
se realiza el analisis de las opciones en ese contexto, no sblo se debe tomar en
consideracion el grado en que cumplen con los criterios establecidos y el riesgo que
su posible elecciéon e implementacion acarreard para la institucion, sino también su
impacto sobre los pacientes y, por extension, sobre la comunidad. La consecuencia

l6gica de este analisis es la seleccion de una de las alternativas.

Para Rodriguez Valencia (2006), la implementacion de la decisidbn debe seguir un

plan establecido que responda a las siguientes interrogantes:

¢, Qué se debe hacer?

¢ Quién lo tiene que hacer?
¢,Cuando se debe hacer?
¢ Coémo hay que hacerlo?
¢, Como se medira?

¢,Cuanto costara y cuanto se ganara?

Este ultimo aspecto, en la érbita de los sistemas sanitarios, supone un dilema ético
importante, ya que las decisiones se toman en un entorno signado por el
“enfrentamiento entre la justicia distributiva que representa el bien comun y la justicia
conmutativa que representa el bien individual” (Blanco Restrepo y Maya Mejia, 2005,

p. 173). Esta situacién es producto del incremento acelerado que ha experimentado
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la demanda por los servicios de salud, siendo cada vez mas imitados los recursos

para satisfacerla.

El proceso se completa con la evaluacién de la decision, que a su vez persigue un
doble propdsito. Pon un lado, determinar el grado en que esta ha contribuido cerrar
la brecha entre el statu quo y el deseado, y por otro, identificar nuevos problemas
gue serviran de insumo a nuevos procesos de toma de decisiones, en lo que podria

considerarse un ciclo desde una perspectiva sistémica.

9.1.3 Pilares de la Investigacién en Toma de Decisiones en Salud

Chapman y Sonnenberg (2000) sostienen que la investigacion en procesos de toma de
decisiones gerenciales en el sector salud ha buscado satisfacer tradicionalmente tres
cuestiones fundamentales, cuya respuesta ha guiado el desarrollo de tres enfoques
diferentes:

El enfoque normativo, que ha intentado determinar como se pueden tomar mejores
decisiones y ha sido el marco de desarrollo de la mayoria de las teorias y modelos en
este campo.

El enfoque descriptivo, que ha buscado identificar como se toman las decisiones
realmente, por lo que ha prestado especial atencion a los principios heuristicos que llevan
a simplificar el proceso de toma de decisiones, los cuales no son mas que guias
cognitivas que los gerentes usan de manera intuitiva (Stoner, Freeman y Gilbert, 1996).

El enfoque prescriptivo, que ha pretendido establecer como puede ser utilizada la teoria

de las decisiones para mejorar el proceso por el que estas son tomadas.

9.14 CONCEPTO DE CALIDAD

Calidad: etimolégicamente proviene del latin Qualitas que significa el conjunto de

cualidades o propiedades que caracterizan una cosa 0 a una persona.
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El significado historico de la palabra calidad es el de aptitud o adecuacion del uso,
(Juran, J.M, 1990). Se dice que un producto o servicio es de calidad cuando
satisface las necesidades y expectativas del usuario o cliente en funcion de los

siguientes parametros:

e Seguridad que confiere el producto o servicio al cliente o usuario.
e Fiabilidad o capacidad que tiene el producto o servicio para cumplir las
funciones especificadas, sin fallas y por un periodo determinado.
e Servicios que ofrecen el fabricante o distribuidor en caso de fallo del producto
0 servicio.
La Sociedad Americana para el Control de Calidad, (A.S.Q.C.) por sus siglas en
inglés, define la calidad como el conjunto de caracteristicas de un producto, proceso
0 servicio que le confieren su aptitud para satisfacer las necesidades del cliente o

usuario.

La relacidn entre la calidad de un producto o servicio y el precio que el cliente debe
pagar no se contempla en las definiciones anteriores por lo que algunos autores
prefieren definir la calidad siguiendo a Peter Drucker dejando claramente definida la
relacion calidad/precio, que en definitiva serd el aspecto diferencial en el que se
basara el cliente a la hora de adquirir un producto o servicio. Por tanto se puede
definir la calidad como aquello que el cliente esta dispuesto a pagar en funcion de lo
gue obtiene y valora. De esta definicibn se desprende la necesidad del uso de
especificaciones, por lo que el concepto de calidad genera otras definiciones, entre

las que se encuentran:

a) Caracteristica de calidad o propiedad de un producto o servicio que contribuya a

su adecuacion al uso: rendimiento, apariencia, sabor, fiabilidad, etc.
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b) Calidad de disefio o adecuacion de las caracteristicas de calidad disefiadas para

la generalidad de usuarios o clientes.

c) Calidad de conformidad o calidad de fabricacion que indica la fidelidad con que un

producto se ajusta a lo establecido en su proyecto.

Solo se obtendran productos o servicios de calidad cuando se puedan definir el
conjunto de caracteristicas de calidad que garanticen una total adecuacion al uso
por parte del cliente o usuario, tomandolos en cuenta como parte interesada.
Resumiendo, la calidad de un producto o servicio se puede entender como el nivel
de excelencia que se ha escogido alcanzar para satisfacer el sector mercado al cual
va dirigido el producto o servicio, cumpliendo las exigencias de dicho sector, y

representa, al mismo tiempo, la medida en que se logra dicha calidad.

Desde el punto de vista del modelo industrial, la calidad tiende a definirse en funcién
de la aceptacion del producto por el cliente: Juran la define como “idoneidad o
aptitud o para el uso” (Juran, J.M. 1990); en tanto que para Ishikawa es la
“satisfaccién de los requisitos de los consumidores de ese producto o servicio”.

(Ishikawa, K. 1985).

Norma ISO 8402 define la calidad como: “Conjunto de propiedades o caracteristicas
de un producto o servicio que le confieren aptitud para satisfacer unas necesidades

expresadas o implicitas.”

En términos generales, la calidad puede definirse como el conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logra satisfacer las necesidades y
expectativas del cliente. (OPS. Programa de garantia y mejoramiento de la calidad

en los servicios de salud en América Latina).
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W. Edwards Deming (1992), describe la calidad como “un grado predecible de
uniformidad y confiabilidad de un producto a bajo costo y acorde con el mercado.”
Esto solo sera posible si se establece un control estadistico de la calidad, si se logra
el cambio en la cultura organizacional y se compromete a los trabajadores en los
procesos de produccion de la empresa. Una observacion que acompafia esta

definicion establece que al determinar si un producto o servicio satisface su

aplicacion debe considerarse el efecto de tal producto o servicio a la sociedad.

9.1.5 BREVE HISTORIA DE LA CALIDAD

Las necesidades humanas de calidad han existido desde los comienzos de la historia,
aungue los medios empleados para satisfacer estas necesidades, el proceso de gestion
de la calidad, han sufrido grandes cambios y se halla en continua evolucion.

Hasta fines del siglo XIX, la calidad como concepto se limitaba, segin Feigenbaum, a un
control efectuado por el operario de una fabrica. No habia hasta entonces una valoracion
pertinente desde los duefios o directivos de una empresa. La ciencia y el calculo penetran
y renuevan los procesos industriales, pero la gestién continua siendo empirica.

Es a comienzos del siglo XX cuando la medida y el método cientifico penetran tanto en la

organizacion como en la gestion de las empresas por dos vias diferentes:

e “La organizaciéon cientifica del trabajo”, cuyo principal idedlogo fue F. W.
Taylor, quien publicé a principios de 1911, “The principles of Scientific
Management”. En EEUU, las fabricas de Ford fueron las que adoptaron por
primera vez el sistema Taylor de “organizacion cientifica’, el cual se
fundamenta en la separaciéon entre planificacion y ejecucion, lo que hace
posible un aumento de la productividad, pero origina un efecto negativo en la
calidad. El “taylorismo” respondia a las necesidades especificas de

expansion rapida de la produccién con una mano de obra no cualificada, lo
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gue hacia necesario la centralizacion de las informaciones y decisiones en el
pequefio numero de personal cualificado.

e La otra via fue la de la burocracia. “El modelo ideal de burocracia”, de Max
Weber, cuyos principios de regulacibn detallada, de decision
despersonalizada y de personal reglamentado, guiaron la organizacion de las
administraciones y en muchos aspectos de toda la sociedad.

Tanto el taylorismo como la burocracia son universos jerarquizados (jerarquia de
competencias), cerrados (cada uno en un espacio técnico funcional) y no
participativos, salvo el pequefio grupo dirigente. Este sistema no prevee ningun
circuito de ascenso de informacién, de escucha o de expresion de los niveles

subordinados, ya que no existe nada que aprender de los empleados.

La utilizacibn de este concepto origina que la importancia dada a la calidad
disminuyera al mismo tiempo que la responsabilidad por la misma se hiciera cada
vez mas vaga y confusa. La consecuencia final fue que la alta direccion se desligé

del proceso de gestién de la calidad.

En el siglo XX se produce un gran crecimiento en bienes y servicios, aparecen
grandes industrias para producir, comercializar y mantener bienes de consumo, cada

vez mas complejos y con mas exigencias en cuanto a calidad.

Sigue el crecimiento de los Departamentos Centrales de inspeccién que comienzan
a denominarse: de Control de Calidad, Garantia de Calidad, etc., encabezados por
un Director de Calidad. La actividad basica de estos departamentos continuaba
siendo la de inspeccidén y ensayo: separa los productos buenos de los malos. El
resultado de esta actividad era la reduccién del riesgo de que los productos

defectuosos fueran enviados al cliente.
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Es en la Primera Guerra Mundial cuando la comprobacion de calidad ya no es
ejecutada por el obrero sino por el capataz, por lo que adquiere ya una mayor
importancia dentro del proceso productivo. Luego, entre las dos guerras aparece el
Control de Calidad por Inspeccion o lo que conocemos como el Control de Calidad

Moderno.

En 1931, Walter Shewhart publicé “Economic Control of Quality of Manufactured
Products” (Control Econdmico de la Calidad de Productos Manufacturados), en el
gue se plantean los principios basicos del control de la calidad, sobre la base de
métodos estadisticos, centrandose en el uso de Cuadros de Control. Se le
considera, por este hito, como el padre del Control de Calidad Moderno. Diez afios
mas tarde se publicaron los “Estandares Z” conocidos como los estandares de la
Guerra, que enfocaban el uso de los Cuadros de Control para el andlisis de datos y
su aplicacion durante la produccién. Y también en 1941 Leslie E. Simons publicé “Un

Manual de Métodos Estadisticos para Ingenieros”.

Estos tres aportes eran los Unicos pilares en que se sustentaba el campo del control
de calidad durante los afios cuarenta en el mundo occidental, donde hasta ese
momento la calidad y el mejoramiento no tenian mayor relevancia para las
empresas, sino hasta 1947, fecha en que un grupo de empleados de Johns- Manville
terminaron de rodar y editar un video llamado “ Control de Calidad Moderno “ con el
objetivo de promover los aspectos béasicos del control de calidad en su empresa
entre los empleados e indirectamente a la gerencia : cuadros de control,
histogramas, limites para graficos de barras y cuadros R, asi como muestreo. Fue
tan exitoso, que trascendio a la empresa y fue utilizado en muchas otras durante
décadas. Sin embargo, la verdadera importancia de la calidad no se asentaria en

occidente sino hasta los anos 80.
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Mientras tanto, concluida la Segunda Guerra Mundial, Japén debia asumir la nada
facil tarea de reconstruir el pais. En aquel momento, las fuerzas de ocupacion de los
EE.UU., decidieron apoyar en la reconstruccién de la economia y la infraestructura
de manera directa, con el objetivo de evitar que el Japon recuperara su capacidad
bélica. A las tierras niponas llegaron un importante numero de expertos
estadounidenses para ayudar en la labor, pero antes de esto, debian ganar la
confianza de los japoneses, quienes aun los veian como los enemigos. Para ello
crearon la CCS (Civil Communication Section), que deberia difundir mensajes pro-
EEUU en la poblacién, entre otros a través de programas de radio.

Lamentablemente, la poblacion no contaba con radios.

Se construyeron establecimientos industriales orientados a la fabricacion de radios,
pero luego de la guerra, los administradores experimentados del Japén fueron
alejados de puestos de esta naturaleza por su labor durante la guerra y el personal
con el que se contaba carecia de formacién y experiencia, por lo que el resultado fue

productos de bajisima calidad.

Para apalear este problema se cre6 el NETL (National Electric Testing Laboratory),
con la responsabilidad de controlar la calidad. Sin embargo, poco tiempo después se
reconocié que esta estrategia nunca podria alcanzar buenos resultados en el largo
plazo, asi que se reorientaron los esfuerzos hacia la capacitacion de esta nueva
generacion de administradores, programa que se realizé conjuntamente por la CCS

y la JUSE (Uni6n de Cientificos e Ingenieros del Japon).

Entre los temas de la capacitacion, se incluyo el Control Estadistico de la Calidad
(SQC - Statistical Quality Control) y especialmente los aportes en este campo de

Walter Shewhart. La JUSE vio en esta tematica una razon, tal vez la principal, de la
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victoria de los EEUU en la guerra y orientd su interés hacia este campo, solicitando a

la CCS que les recomendara a expertos que pudieran profundizar y reforzar el tema.

En aquel entonces Shewhart no estaba disponible, asi que recomendaron a un
profesor de la Universidad de Columbia, que habia estudiado y aplicado los métodos
de Shewhart, W. Edwards Deming. Ya en 1947 Deming habia estado en el Japon
como parte de una mision de observacion econdmica, por lo que los japoneses ya lo
conocian, facilitando su incorporacién como instructor. En 1950, durante dos meses,
Deming entrend a cientos de ingenieros y administradores, asi como a ejecutivos de

primer nivel, enfocandose principalmente en tres aspectos claves

El ciclo PDCA.
Las causas de las variaciones.

El control de procesos con Cuadros de Control.

El Ciclo PDCA es un concepto ideado originalmente por Shewhart, pero adaptado a
lo largo del tiempo por algunos de los mas importantes personajes del mundo de la

calidad, W. Edwards Deming.

EL CIRCULO DEMING

El Ciclo PDCA basico se conoce comunmente como el Circulo Deming.

Consiste en una serie de cuatro elementos que se llevan a cabo consecutivamente:

P: PLAN (PLANEAR): establecer los planes.

D: DO (HACER): llevar a cabo los planes.

C:. CHECK (VERIFICAR): verificar si los resultados concuerdan con lo planeado.

24



A: ACT (ACTUAR): actuar para corregir los problemas encontrados, prever

posibles problemas, mantener y mejorar.

EL CICLO PDCA

EL APORTE DE ISHIKAWA
Ishikawa también aporté en este campo, dividiendo los dos primeros pasos del
Ciclo PDCA en dos etapas cada uno, resultando en un proceso de seis pasos:

P: 1) Determinar Metas y Objetivos y 2) Determinar Métodos para alcanzar las

metas.
D: 3) Dar Educacion y Capacitacion y 4) Realizar el Trabajo.

C: 5) Verificar los efectos de la realizacion.
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6) Emprender la accion tomada.

Al inicio, cuando los japoneses aplicaron las ensefianzas de Deming, los
resultados fueron bastante buenos, pero poco a poco se regresaba a la
situacion inicial, bajé la motivacién a nivel de trabajadores, la informacion
recolectada no era exacta y los ejecutivos no mostraban interés en
continuar con el SQC. Para tratar de solucionar este dilema, la JUSE
invitd a Joseph M.

Juran para realizar conferencias y charlas respecto del Rol de la Gerencia
en la Promocion de las Actividades de Control de Calidad. Esta visita
marcO el salto en Japdén de los primeros pasos en Calidad hacia la
Calidad Total, al introducir aspectos como la definicién de las politicas de
calidad y la planificacion de la calidad. Que se reforzé con el lanzamiento
en japonés del libro “ The Practice of Management “ de Peter Drucker, en
el que se plantea la Administracion por Objetivos.

Los japoneses fusionaron las ensefianzas de Deming y Juran con la
Administracion por Objetivos y dieron los primeros pasos hacia la
Planeacion Estratégica de la Calidad y hacia la Administracion de la
Calidad Total (TQM —

Total Quality Management).
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9.1.6 Evolucién histérica del concepto de calidad
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9.1.7 Calidad en los Servicios de Salud

En el sector salud se han difundido varias definiciones de Calidad, entre las mas
relevantes estan: “Es el desempefo apropiado (acorde con las normas) de las
intervenciones que se saben son seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y
gue tiene la capacidad de producir un impacto, sobre la mortalidad, la morbilidad, la
incapacidad y la desnutriciéon.” (M.l. Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS - 1998) o la mas
conocida: “Proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de
haber considerado el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el
proceso de atencién en todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de
quienes la aplican (médicos, enfermeras, administradores) con su cosmovision y
formacion académica” (Dr. Avedis Donabedian-1984) siendo este dltimo autor la
referencia obligada al respecto por ser quien mas ha investigado y escrito sobre el tema.
En las instituciones prestadoras de servicios de salud, la calidad asistencial es
probablemente la caracteristica mas apreciada tanto por los pacientes como por los
profesionales de la salud.

Los primeros datos relacionados con la calidad asistencial los encontramos en el afio de
1858, cuando Florence Nightingale, (enfermera), introduce en el ambito hospitalario dos
importantes principios que se pueden relacionar con la calidad. Por un lado apoyo6 la
formacion de las enfermeras, y por otro estudi6 las tasas de mortalidad de los hospitales
militares en el curso de la guerra de Crimea, observando una reduccién drastica de la
tasa de mortalidad en dichos hospitales, pasando de un 40% a un 4%.

Posteriormente, en 1910, Flexner, evalud colegios de enseflanza médica en Canada y
Estados Unidos, descubriendo la gran ausencia de normas relativas a la educacion
médica, por lo que recomendod el establecimiento de normas educativas en todo el
continente americano.

En 1912, Codman desarrollé6 un método que permitia clasificar y medir los “resultados

finales” de la asistencia hospitalaria. En 1913, a consecuencia de los informes de Flexner
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y Codman, el Colegio Americano de Cirujanos emprendi6 estudios sobre la normalizacion
de Hospitales.

Fue en Canada, en 1950, cuando se cre6 el Consejo Canadiense de Acreditacion de
Hospitales, y en 1951, en los Estados Unidos, la Joint Comisién on Acreditation of
Hospitals (JCAH). Estos organismos permitieron la generalizacion de las normas de
acreditacion en los hospitales y la aparicion de las primeras definiciones de parametros
de calidad.

En 1966, el Dr. Avedis Donabedian publica su primer articulo sobre la calidad de la
atencion médica, conceptos que continué desarrollando posteriormente y que
constituirian una de las bases del desarrollo del control de calidad en la asistencia

sanitaria. Este control tenia tres pilares basicos:

1) Andlisis de la estructura: se valora la capacidad de los medios materiales (edificios,
instalaciones, etc.), medios humanos (indice de personal, dedicacion, etc.) y la estructura
organizativa (gobierno, grado de participacion, etc.).

2) Analisis del proceso: se valora la calidad de los métodos, es una forma indirecta de
analisis, analizando lo que hace, cdmo lo hace y su funcionamiento. Su base fundamental
es el andlisis de la Historia Clinica, y consiste en seleccionar por muestreo un grupo de
historias clinicas y analizar el método de trabajo realizado para establecer el diagnéstico
y el proceso terapéutico. Ademas también se observa de forma directa el trabajo del
médico y de enfermeria en las consultas externas.

3) Analisis de los resultados: se valora la calidad del producto o resultado final de la
asistencia. Los métodos anteriores, el estructural y el de proceso, son indirectos, es decir,

no garantizan la calidad que el usuario o “cliente externo” recibe.

En Estados Unidos investigaron la validez de estos métodos indirectos, comparando
sus resultados con el estado de salud de los “clientes” que fueran atendidos por el

Hospital, comprobando que la relacion causa-efecto, no es siempre directa, lo que
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pone en duda la validez de estos métodos como mecanismo de valoracion de la

calidad.

A finales de los afios sesenta, cuando la acreditacion pasa a ser una condicion
necesaria de los Hospitales para entrar en los programas de financiacion de
MEDICARE y MEDICAID, nace el concepto de auditoria Médico, que opone al
estudio externo que realizaba la acreditacion, la opinion de los profesionales del

hospital sobre la practica que realizaban.

Los audits médicos son un método de control interno de una institucion para verificar
y mejorar aspectos concretos de la practica asistencial. Se han definido como la
participacion de un grupo de expertos clinicos avalados por la experiencia para
evaluar la calidad de la atencion prestada a los enfermos y contribuir a la mejora de

los conocimientos sanitarios.

En 1972, se crean los Professional Standard Review Organizations, las cuales son
organizaciones encargadas de revisar la calidad de los hospitales concertados por
MEDICARE y MEDICAID, con lo que aparecen los primeros estudios protocolizados
del proceso asistencial, basados en la documentacion clinica, para valorar la

fiabilidad del diagndstico y si las atenciones hospitalarias habian sido adecuadas.

En 1976, en Estados Unidos se funda la National Association of Quality Assurance
Professionals (NAQAP) y en 1980 la Canadian Association of Quality Assurance
Professionals. Estas asociaciones se crean en torno al control de calidad en los

hospitales y se encaminan a garantizar la calidad asistencial.

Por otra parte, desde la década de los cincuenta los hospitales han experimentado
grandes cambios en relacibn a su tecnologia, a los diferentes profesionales

dependientes de los mismos y a la gran diversidad de personal y de los usuarios.
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Esta proliferacion de la tecnologia ha tenido un efecto notable sobre la vida
hospitalaria, en especial sobre las tareas que deben llevarse a cabo, el espacio en
que se ejecutan y el ritmo de las actividades cotidianas dentro del recinto
hospitalario. Ademas, las diferentes profesiones del campo de la salud han
experimentado grandes cambios, como por ejemplo, la medicina se ha fragmentado
en numerosas especialidades y subespecialidades. A todo esto se afiade el
incremento en las ultimas décadas de las demandas de servicio tanto de los
usuarios como de los empleados de los hospitales, sumado esto a recortes

presupuestarios.

Frente a todo esto la Unica alternativa valida es la mejora de la eficiencia del sistema
mediante el aumento de la calidad de los servicios sanitarios, o cual solo puede

llevarse a cabo mediante una estrategia de gestion.

Hasta hace poco la calidad en el &mbito asistencial se basaba exclusivamente en el
control y se entendia como un conjunto de profesionales, generalmente médicos,
reunidos en torno a una comision, para el estudio de un determinado tema. Este
grupo, trabajando independientemente de la directiva, podia llegar a unas
conclusiones que luego no calaban en la institucién y como consecuencia conducian
a la desmotivacion de sus integrantes y al descrédito del sistema. Siempre se ha
concebido como una actividad de inspeccién verificadora que las actuaciones
asistenciales se atenian a unos estandares fijados de antemano y aceptados por la
comunidad cientifica, y se asumia la responsabilidad de la calidad desde una Optica

externa al propio sistema.

Los principales inconvenientes de este enfoque son el crear la falsa imagen de que

la calidad depende de la inspeccion del producto final y no del proceso de actuacion

31



en si, aporta poca informacion sobre los problemas de calidad, siendo lento el

circuito entre la obtencion de la informacion y la correccién del problema.

Como consecuencia de todo esto, al aplicar los conceptos de calidad total en las
empresas de servicios podriamos definir la calidad como la totalidad de funciones y
caracteristicas de un servicio que determinan su capacidad para satisfacer las
necesidades de los usuarios. Esta definicion eleva al usuario de los servicios de
salud al estatus de “cliente” al constituirlo en prioritario, y contempla el servicio

desde una Optica integral, como una totalidad de funciones caracteristicas.
Esta definicion de calidad descansa sobre unos principios basicos:

e La calidad se consigue entre todos (atafie a toda la organizacion).
¢ No es un problema de “medios” sino de “actitud”.
e El profesional responsable de su trabajo es el mas capacitado para mejorarlo.

e El profesional bien informado puede resolver, solo o en grupo, los problemas de su area.

En resumen, se podra utilizar un modelo de Calidad Total, cuyas principales

caracteristicas son las siguientes:

e Existe un compromiso y una participacioén de toda la direccion.

e Todo el personal toma parte en la preparacion, realizacion y evaluacién de actividades.
¢ La mejora de la calidad debe afrontarse y seguirse de forma planificada y sistematica.
e Es un proceso continuo.

e Debe orientarse hacia los usuarios, considerados como clientes, y a la sociedad.

e Todos los integrantes del sistema deben conocer los logros de las actuaciones.

La Gestion de la Calidad Total debe comprender desde la calidad de las

prestaciones y servicios, hasta la calidad de la administracién, reconociendo para
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ello como primer objetivo la necesidad imperiosa de conocer las necesidades y

requerimientos tanto de los clientes internos como externos a la organizacion.

Debemos entender entonces que cuando de calidad total se trata se esta hablando

de la calidad en todas y cada una de las actividades y procesos de la organizacion.

En una institucion prestadora de salud la calidad es imprescindible. Debe existir
calidad en los procesos de aprovisionamiento o compras, calidad en la reservacion
de los turnos a los pacientes, calidad en las prestaciones, calidad en los servicios de
comida, calidad en los servicios a los acompafiantes, calidad en los sistemas
internos de informacion, calidad en el mantenimiento de los equipos, calidad en los
servicios de urgencia, calidad en cada uno de los servicios que se prestan. Todos
estos procesos constituyen eslabones en los servicios que la institucion de salud
brinda, razén por la cual se debe perseguir de manera sistematica la deteccién de

fallas o defectos, para su prevencion y erradicacion.

La mejora continua de la calidad trae consigo un importante efecto sobre la
productividad, y consecuentemente en los costes. Ya se trate de los niveles de
calidad, como de los correspondientes a la productividad y los niveles de costes,
estos pueden ser monitoreados y controlados mediante la utilizacion de los

Controles Estadisticos de Procesos (CEP).

El CEP aplicado a la gestion empresarial del area de produccién permite visualizar la
capacidad del sistema para operar dentro de determinados niveles de calidad,
productividad, costos y rentabilidad, distinguiendo las variaciones propias del
proceso de aquellas que son especiales, de manera tal de aplicar las medidas

correctivas que sean necesarias de acuerdo a sus caracteristicas.
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Si lo aplicaramos en el area de cirugia o tratamientos nos permitiria conocer el coste
medio, pero también los niveles maximos y minimos dentro de los cuales esta
operando el sistema, permitiendo a partir de ello aplicar una serie de herramientas y

metodologias que permiten la reduccién en los niveles de costes.

9.1.8 Bases Legales

El Articulo 32 de la Constitucién de la Republica de Ecuador establece que La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral en salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (1946) afirma, en su
declaracién de principios, que una poblacién informada y cooperativa es de crucial
importancia para el mejoramiento de la salud colectiva.

Es por ello que el modelo aqui propuesto busca optimizar dicho proceso de toma de
decisiones a fin de incrementar de manera progresiva la eficiencia y eficacia de los
servicios de salud bucal, ademas de contribuir al mejoramiento de cualquier institucion
prestadora de servicios de salud, en un sentido mas amplio, al ser facilmente adaptable a
sus caracteristicas particulares.

Adicionalmente, su aplicacion puede llevarse a cabo tanto en la esfera de los servicios
privados como de los publicos. Estos ultimos, en su conjunto, conforman el subsistema

de salud del sistema de seguridad social de Ecuador, que de acuerdo a la Ley Orgénica
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del Sistema de Seguridad Social del Ecuador, concretamente a lo sefialado en su

Articulo 1, se rige por una serie de principios, entre los que cabe sefalar:

e Solidaridad

e Obligatoriedad
e Universalidad
e Equidad

e Eficiencia

e Subsidiariedad

e Suficiencia

Son precisamente estos aspectos sobre los que esta investigacion desea tener un
impacto positivo y determinante, en la misma medida en que las decisiones que se

tomen en el marco de este modelo demuestren una verdadera efectividad.

Las decisiones de los gerentes deben orientarse también a proporcionar a sus
subordinados condiciones idéneas para un buen desempefio laboral, tal y como lo
sefala la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en
su Articulo, que garantiza el derecho de los trabajadores a un ambiente de trabajo
adecuado para el desarrollo de sus actividades, lo que implica condiciones éptimas

de seguridad y salud.

Finalmente, y en la 6rbita de las organizaciones odontologicas la Federacion

Odontoldgica Ecuatoriana en su Art. 2. Define:

1. El servicio al pais de acuerdo con los principios de la salud publica;
2. El perfeccionamiento cientifico de la estomatologia en general y de los profesionales

odontélogos en particular;
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3. La cooperacién con el Ministerio de Salud Publica, en la planificacién y desarrollo de
proyectos especificos de salud;

4. La colaboracion en la educacion odontoldgica;

5. La eficiencia de los servicios odontoldgicos sociales;

6. La unificacién de sus organismos filiales y de sus miembros;

7. La promocion de una adecuada distribucién de los odontélogos en el pais para el
ejercicio de su  profesion; vy,

8. Velar por la defensa de los derechos y el cumplimiento de los deberes de los

profesionales odontoélogos.

Y el Art. 3. Menciona que para alcanzar los fines establecidos en el articulo anterior,
la Federacion gestionara ante los poderes publicos y autoridades de salud que se
garantice el legal y eficiente ejercicio de la odontologia y se erradique el empirismo
en el pais; y, ante las Universidades y otras instituciones nacionales y extranjeras
para que se adopten resoluciones y convenios tendientes a facilitar el

perfeccionamiento de la odontologia en sus aspectos cientifico, técnico y asistencial.

El logro de tan nobles propésitos requiere del conocimiento de herramientas
gerenciales por parte del odontélogo, a fin de que pueda tomar decisiones
oportunas, eficaces y que, por sobre toda consideracién, salvaguarden su dignidad

profesional y la de sus pacientes.

A este respecto, El Cédigo de Etica Profesional para Odontologos del Ecuador en el

Capitulo Il - Normas de Accion en su Articulo 2 sefala:

1. El Profesional Odont6logo es un servidor de la Sociedad y debe someterse a las

exigencias que se desprenden de la naturaleza y dignidad humana;
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2. El Odontologo debe propender a la ampliacién de sus conocimientos y de su cultura
general, ciféndose a una intachable honestidad en el desempefio de su cometido,
para contribuir a mantener y aumentar el prestigio de su profesion.

3. En su actividad, el Odont6logo respetard y hara respetar su profesion y procedera en
todo momento con la prudencia debida y probidad que exige la Sociedad. Sus
conocimientos no podran emplearlos ilegal o inmoralmente. En ningun caso utilizara
procedimientos que menoscaben el estado de completo bienestar fisico, mental y
social de sus semejantes;

4. No hara en el ejercicio de su profesion distingo de raza, religion, nacionalidad, nivel
socio-econdmico, ni de convicciones politicas; y,

5. La conducta privada del Odont6logo influye y repercute en el prestigio de la profesion

y deberd ser preservada de todo comentario desfavorable
9.2 Marco referencial

Jorge Mejia Lopez (2012) en su investigacion “Modelo de gerencia para toma de
decisiones en salud perinatal”, Propone el modelo variables de facil recoleccion
contenidas en los registros vitales de obligatorio diligenciamiento. llustra las causas
basicas y directas de defuncién permitiendo definir intervenciones especificas que
apuntan a la solucion de los problemas identificados. El caso permite que el lector se
introduzca en la instrumentacion del modelo con cifras de su institucion o region de
acuerdo con los datos disponibles.

Alejandro Rosado (2011) en su trabajo “Toma de decisiones como instrumento de
ayuda para supervisiones médicas “Los pacientes se encuentran muchos mas

familiarizados con las herramientas informaticas de aplicaciones médicas (p. 107)".

Miguel Angel Cardozo (2011) en su investigacion “Disefio de un modelo de toma de

decisiones gerenciales aplicable a organizaciones odontolégicas venezolanas:
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Aspectos metodoldgicos de la practica clinica basada en evidencia (p. 102)”.Esta
investigacion, desarrollada en el marco del plan de estudios del Postgrado en
Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud de la Universidad Catolica Andrés
Bello, entre septiembre de 2007 y abril de 2008, con el propésito de disefar un
modelo de toma de decisiones gerenciales que incorpore aspectos metodolégicos de
la Practica Clinica Basada en Evidencia y sea aplicable a organizaciones
odontologicas venezolanas, surgio de la necesidad de proporcionar una herramienta
efectiva a las personas que ocupan posiciones gerenciales en tales instituciones vy,

por extension, en organizaciones de salud en general.

9.2.1 Servicios de salud

En salud, la clientela clave es la comunidad entera, deseosa de obtener su bienestar
fisico, psicoldgico y social; se quedd rezagado el concepto de que la salud es
sinébnimo de “ausencia de enfermedad” y se extendi6 la perspectiva al fomento, a la
prevencion, a la salud publica, a la rehabilitacion y a la pronta reincorporacion del

individuo a sus labores habituales.

Si bien la razon de ser de un hospital es la preservacion de las condiciones fisicas
ideales del individuo y la meta fundamental es salvaguardar la vida, el concepto de
hospital encierra todo un universo que abarca los mas variados recursos, elementos

y dispositivos.

En el pais existen diferentes instituciones dedicadas al cuidado de la salud de la
poblacidn, con sus propios objetivos y modalidades de atencion. Los esfuerzos para
que los recursos disponibles desarrollen actividades coordinadas, hasta el momento
han tenido poco éxito, existiendo todavia deficiencias evidentes como cobertura

insuficiente, atencion inoportuna y carente de calidad.
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A pesar de ello, en los ultimos afios se han desarrollado iniciativas para cambiar este
modelo. Dichas acciones han necesitado, en primera instancia, reformular la
organizacion y las estructuras de las unidades operativas consideradas como red.
Estas unidades estan constituidas o caracterizadas por ser organizaciones de
distintas complejidad, las cuales urge articularlas en diversos niveles de atencion. En
principio, de estos niveles surge del criterio de optimizar el uso social de los recursos

y garantizar asi su productividad.

Para establecer los niveles de atencion, es necesario partir de la aceptacion de que
existe una necesidad de servicios originada en una situacion o problema de salud y
el grado de complejidad necesario para lograr una capacidad de resolucion

adecuada.

Con el transcurrir del tiempo, los cambios sociales y tecnolégicos han impuesto
profundas transformaciones en el concepto mismo del hospital, su organizacion,
manejo y funcionamiento. A pesar de ello y, por multiples motivos, el primer nivel ha
sido deficitario en recursos y calidad, lo que ha estimulado que los usuarios
continten concurriendo, como secularmente lo han hecho, a las consultas externas y

emergencias de los Hospitales.

Diferentes estdndares se han establecido para medir la calidad de un servicio de
salud. Aun cuando en muchos hay criterios diversos segun la cultura de los paises,

se pueden considerar los siguientes como los aceptados mas comunmente:

En un servicio de salud, se considerarian parametros de calidad:

v" Puntualidad
v" Presentacion del personal
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v Prontitud en la atencién
v' Cortesia, amabilidad y respeto.

v" Trato humano -Destreza y habilidad para la solucion del problema
v’ Efectividad en los procedimientos

v' Comunicacion con el usuario y su familia

v' Aceptacion de sugerencias

v Capacidad profesional

v Etica en todas las fases del proceso

v" Equidad

v Presentacion adecuada de los utensilios y elementos.

10. HIPOTESIS

10.1 Hipotesis general

La implementacién de un modelo parea la toma de decisiones a nivel gerencial
incidiria en la calidad de atencién en el departamento de odontologia del Hospital Abel

Gilbert Pontén

10.2 Hipotesis derivadas

10.2.1 Estableciendo estrategias metodolégicas mejoraria la calidad de atencién en
el departamento de odontologia del Hospital Abel Gilbert Ponton, inciden en la

calidad de atencion.
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10.2.2 La actitud que el médico especialista adopte podria mejorar la calidad de la
atencion en el departamento de odontologia del Hospital Abel Gilbert Ponton.

10.2.3 Una propuesta para desarrollar un modelo de atencién al usuario del
departamento de odontologia del Hospital Abel Gilbert Pontén ayudaria a que el
paciente defina la fecha en el que se podria atender sin complicaciones.

10.3 Variables

Variable Independiente : Decisiones gerenciales

Variable dependiente: Calidad de Atencion

Unidad de andlisis: Departamento de Odontologia Hospital Roberto Gilbert Pontdn

11.- ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

11.1 Modalidad de Investigacion

Los pardmetros concernientes a las percepciones, que conllevan a las nuevas actitudes
de forma determinante para la construccion del conocimientos y formulacién de juicios o
hipétesis de una accién, la investigacibn en si, en cualquiera de sus campos
disciplinarios, tiene relaciéon con diferentes formas de razonamiento, donde la forma de

razonar tiene una estrecha relacion con la percepcién

11.2 Tipo de Investigacién

Establecemos una investigacion que involucra los parametros que conlleva al tema del
proyecto.

Por el alcance:

Descriptiva.- De acuerdo a la problematica y a los objetivos especificados, se toma en

cuanta un tipo de investigacion descriptiva ya que se necesita conocer la problematica
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gue experimentan los estudiantes, poder puntualizar los requerimientos, los factores que
inciden que le estudiante no demuestre toda su capacidad y destreza en las asignaturas
que recibe.

Por la factibilidad de aplicacion:

Proyecto factible.- se lo identifica como factible, pues la misma pretende proponer
estrategias para desarrollar el pensamiento l6gico y generar el interés en el estudiante,
mediante la asignatura que él, se esté preparando. Respecto al tema Rodriguez (2003,
p.72) afirma que los proyectos factibles generan propuestas para transformar una
realidad dandole soluciéon a un problema, y a su vez dandole soluciéon a un problema,
trabajando para la elaboracion de un producto.

Este contenido forma parte de las afirmaciones de Arias (2006, p.134) cuando formula
que el proyecto es factible “es una propuesta de accion para llegar resolver un problema
practico o poder satisfacer una necesidad. Es indispensable que dicha propuesta se
acompafie de una investigacibn que manifieste su factibilidad o posibilidad de
realizacion”.

Por el lugar:

De campo.-Por consiguiente debido al ambiente e idea, la investigacion a mas de ser un
proyecto factible, conforma un analisis de estudio de campo, ya que se ejecutara en el
Hospital Abel Gilbert Pontén, con los médicos y los pacientes de la institucion hospitalaria

del departamento de odontologia durante el mes de octubre del 2014.

11.3 Métodos y Técnicas

Reafirmando la investigacién de campo, donde se aplicara las técnicas cualitativas para
continuar con el proceso de recoleccién de la informacion solicitada:

Encuesta: La forma de recoleccion de los datos se realizara por medio de la encuesta,
ademas se toma en cuenta que la encueta se la podra utilizar para obtener los datos que
estan vinculados con lo observado en determinacion a la problematica.

42



Por otro lado Sabino (2002, p.71) mediante la técnica de la encuesta se tiene en cuenta
que de “requerir informacion a un grupo socialmente significativo de personas acerca de
los problemas en el estudio para luego, mediante un analisis de tipo cuantitativo, sacar
las conclusiones que se correspondan con los datos recogidos”.

Por otro lado, Arias (2006, p.72) manifiesta que, el modelo de encuesta es “una técnica
que pretende obtener informacién suministrada por el grupo o muestra de sujetos acerca

de si mismos, 0 en relaciéon con un tema en particular”.

11.4 Poblacion y Muestra de Investigacion.

El siguiente proyecto de investigacion se centra en una poblacién que se constituye en
los médicos y pacientes del departamento de odontologia del hospital Abel Gilbert
Pontén:

Se define tradicionalmente la poblacion como “el conjunto de todos los individuos
(objetos, personas, eventos, etc.) en los que se desea estudiar el fenémeno. Estos deben
reunir las caracteristicas de lo que es objeto de estudio” (Latorre, Rincén y Arnal, 2003).
Entonces, una poblacion es el conjunto de todas las cosas que concuerdan con una serie
determinada de especificaciones.

La Muestra es un conjunto de unidades, una porcion del total, que representa la
conducta del universo en su conjunto. Una muestra, en un sentido amplio, no es mas que
€s0, una parte del todo que se llama universo o poblacién y que sirve para representarlo.
El Diccionario de la Lengua Espafiola (RAE, 2001) define la muestra, en su segunda
acepcion, como “parte o porcion extraida de un conjunto por métodos que permiten
considerarla como representativa de él”.

La muestra segun Arias (2006, p.83) la define como “un subconjunto representativo y
finito que se extrae de la poblacion”. Por otro lado, Hernandez (2006, p.241) propone que
“un subconjunto de la poblacién en el cual todos los elementos de esta tienen la misma

posibilidad de ser elegidos”
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La muestra descansa en el principio de que las partes representan al todo y, por tal,
refleja las caracteristicas que definen la poblacion de la que fue extraida, lo cual indica
que es representativa. Por lo tanto, la validez de la generalizacién depende de la validez
y tamafio de la muestra. Por lo tanto la seleccién y el tamafio de la muestra van a jugar
un papel muy importante en la investigacion.

El muestreo a adoptar es el Estratificado, porque este muestreo se usa cuando la
poblacion estd constituida en estratos o conjuntos de la poblacion homogéneos con
respecto a la caracteristica que se estudia. Consiste en subdividir la poblacién en
subgrupos o estratos con arreglo a la/s caracteristica/s que se consideren y en elegir la
muestra de modo que estén representados los diferentes estratos, lo cual garantiza que
todos los empleados de la unidad participen en el muestreo, tiendo la misma probabilidad

de ser seleccionados.

11.5 Tamafo de la muestra

Se utilizara la formula de célculo para poblaciones Finitas utilizadas por el Centro de
Postgrado (CEPEC) de la Universidad Técnica de Babahoyo con un margen de error de

la muestra aceptable del 5 %
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11.6 Seleccion de la Muestra

Para aplicar al Personal Administrativo y de Salud del hospital

CALCULO PARA POBLACIONES FINITAS
(POBLACIONES MENORES A 100.000)

TAMARO MUESTRAL PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE SALUD HOSPITAL

[ TAMARNO DEL UNIVERSO |

[ s 1 —1
__________ o |l.p . .4a._. N ERROR MUESTRAL (E)
2 85 15 1+ | 2 [ 3] 4 [85]cs 7 [ 8 [ a [ 10
50 50 | 48 | 46 | 43 [ 40 [ 37 | 34 | 31 | 28 [ 26
7777777777 o | P _ | 4a N ERROR MUESTRAL (E)
3 50 50 1 [ 2 ] 3] a4 [s5]s
50 22 | 50 [ 49 | 48 [ 47 | 46
donde:
n= o X pXgX N n total de muestra
E® X (N-1)+G2XpXq o sigma, intervalo o nivel de confianxa
E errar
<] proporcidgn
P- Sigma (o) con 95% de confianza = 2 q proporcion
c Sigma (o) con 99% de confianza = 3 M Tamafio del Universo

*Nota: La muestra que hemos escogido es 30 empleados tecnicos y administrativos
CALCULO PARA POBLACIONES FINITAS
(POBLACIONES MENORES A 100.000)

con error

TAMANO MUESTRAL PARA USUARIOS (PACIENTES)

| TAMANO DEL UNIVERSO
| 2,000
__________ c | p | 9 N ERROR MUESTRAL (E}
2 85 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2,000 1437 | 779 | 442 | 275 [185)132 | 99 [ 61 50
______ o P q N ERROR MUESTRAL (E)
3 50 50 1 2 3 4 5 6
2,000 816 | 1476 1.111] 826 | 621 | 476
—1
donde:
Nz o’ X pXgX N n total de muestra USUARIOS (PACIENTES)
E? X (N-1) + ol X pXqg sigma, intervalo o nivel de confianxa
errar

Sigma (o) con 95% de confianza = 2
Sigma (o) con 99% de confianza = 3

proporcidn

]
E
p proporcion
q
M Tamafio del Universo

*Nota: La muestra que hemos escogido es 83 pacientes con error muestral del 5%

11.7 Técnicas de recoleccion de Datos

Las técnicas que se utilizaran en la investigacion seran las siguientes:

Entrevistas.- Esta técnica se aplicara a los Directores, Sub-Directores y Jefes de las
unidades Operativas, con el fin de recabar informacién sobre la investigacion.

Encuestas.- Se aplicara al personal médico; personal paramédico y afines; personal
técnico y auxiliar de medicina; personal administrativo y a los pacientes que concurren a

las diferentes Unidades Operativas de los Hospitales de tercer Nivel.
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Andlisis documental.- Esta técnica permitird conocer, comprender, analizar e interpretar
cada una de las normas, revistas, textos, libros, articulos de Internet y otras fuentes
documentales.

Indagacion.- Esta técnica facilitara disponer de datos cualitativos y cuantitativos de cierto
nivel de razonabilidad.

Conciliacion de datos.- Los datos de algunos autores serdn conciliados con otras fuentes,
para que sean tomados en cuenta.

Tabulacion de cuadros con cantidades y porcentajes.- La informacion cuantitativa sera
ordenada en cuadros que indiquen conceptos, cantidades, porcentajes y otros detalles de
utilidad para la investigacion.

Comprension de gréficos.- Se utilizaran los graficos para presentar informacion y para
comprender la evolucién de la informacién entre periodos, entre elementos y otros
aspectos.

Otras.- el uso de instrumentos, técnicas, métodos y otros elementos no es limitativa, es

meramente referencial; por tanto en la medida que fuera necesario otros tipos.

11.8 Andlisis e interpretacion de la informacion

Se aplicaran las siguientes técnicas de procesamiento de datos:

Ordenamiento y clasificacion.- Esta técnica se aplicara para tratar la informacion
cualitativa y cuantitativa en forma ordenada, de modo de interpretarla y sacarle el maximo
provecho.

Registro manual.- Se aplicar4 esta técnica para digitar la informacion de las diferentes
fuentes.

Proceso computarizado con Excel.- Para determinar diversos calculos matematicos y
estadisticos de utilidad para la investigacion.

Proceso computarizado con SPSS.- Para digitar, procesar y analizar datos de las
empresas y determinar indicadores promedios, de asociacion, diferenciacion, correlacion,

regresion, etc.
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1. Hay aspectos del tratamiento dental que recibo que podria demorarse

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 92 31%
DE ACUERDO 124 41%
INDECISO 61 20%
EN DESACUERDO 16 5%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 7 2%
TOTAL 300 100%

GRAFICO

5%

2%

podria demorarse

1. Hay aspectos del tratamiento dental que recibo que

= COMPLETAMENTE DE
ACUERDO

= DE ACUERDO
INDECISO

= EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert

INTERPRETACION

Observamos que tenemos un gran porcentaje que respondié de acuerdo 41%

seguido de los que estan completamente de acuerdo 31%, indeciso 20% en

Pontén

desacuerdo 2% y completamente desacuerdo 2%.
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2. Los dentistas muestran un cuidado especial cuando examinan sus pacientes

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 170 57%
DE ACUERDO 52 17%
INDECISO 17 6%
EN DESACUERDO 26 9%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 35 12%
TOTAL 300 100%
GRAFICO

2. Los dentistas muestran un cuidado especial cuando
examinan sus pacientes

= COMPLETAMENTE DE
ACUERDO

6% = DE ACUERDO

INDECISO

m EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert Pontén

INTERPRETACION

Un 57% dice estar de acuerdo con el cuidado especial de los dentistas, seguido de
acuerdo con un 17%, indeciso 6%, desacuerdo 9%y completamente desacuerdo

12%
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3. Algunas veces evito ir al dentista porque hacen mucho dafio

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 58 19%
DE ACUERDO 67 22%
INDECISO 62 21%
EN DESACUERDO 58 19%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 55 18%
TOTAL 300 100%
GRAFICO

3. Algunas veces evito ir al dentista porque hacen
mucho dafio

= COMPLETAMENTE DE
ACUERDO

= DE ACUERDO
INDECISO

= EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert Ponton

INTERPRETACION

Completamente de acuerdo 19%, de acuerdo 22%, indeciso 21%, en desacuerdo
19%, completamente 18%, la falta de cultura preventiva, hace que los pacientes no

acudan a consultorio oportunamente.
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4. Normalmente los pacientes tienen que esperar mucho tiempo en la unidad médica
dental del hospital.

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 38 13%
DE ACUERDO 98 33%
INDECISO 08 33%
EN DESACUERDO 46 15%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 20 7%
TOTAL 300 100%
GRAFICO

4. Normalmente los pacientes tienen que esperar
mucho tiempo en la unidad medica dental

= COMPLETAMENTE DE
ACUERDO
= DE ACUERDO

INDECISO

= EN DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert Pontén

INTERPRETACION

Los pacientes que acuden a las citas odontolégicas acuden porcentualmente en el
siguiente orden: 13% completamente de acuerdo, 33% de acuerdo, 33% indeciso,

15% en desacuerdo y 7% completamente en desacuerdo
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5. Los dentistas siempre tratan a sus pacientes con respeto

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 103 34%
DE ACUERDO 79 26%
INDECISO 28 9%
EN DESACUERDO 73 24%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 17 6%
TOTAL 300 100%

GRAFICO

6%

respeto

5. Los dentistas siempre tratan a sus pacientes con

= COMPLETAMENTE DE
ACUERDO

= DE ACUERDO
INDECISO

= EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert

INTERPRETACION

Pontén

El personal de odontélogos que laboran en el hospital si bien es cierto que los
pacientes manifiestan que les tratan bien, sin embargo hay un grupo que esta
descontento , los insatisfechos suman el 30%, lo cual es critico y es necesario

buscar las causas
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6. Hay suficientes dentistas en la unidad médica odontoldgica

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 81 27%
DE ACUERDO 80 27%
INDECISO 89 30%
EN DESACUERDO 21 7%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 29 10%
TOTAL 300 100%
GRAFICO

6. Hay suficientes dentistas en la unidad odontologica

® COMPLETAMENTE DE
ACUERDO

m DE ACUERDO
INDECISO

= EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert Ponton

INTERPRETACION

Cerca del 20% de los pacientes se sienten insatisfechos con los turnos, por los
intervalos de la cita anterior a la actual, justifica por la falta de personal de

odontodlogos pero que deberia presupuestarse para el proximo afo
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7. Los dentistas deberian hacer més para reducir el dolor

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE
DE ACUERDO 62 21%
DE ACUERDO 106 35%
INDECISO 93 31%
EN DESACUERDO 25 8%
COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO 14 5%
TOTAL 300 100%
GRAFICO
7. Los dentistas deberian hacer mas para reducir el
dolor
. 59 ® COMPLETAMENTE DE
8% ACUERDO
® DE ACUERDO
INDECISO

= EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert Pontén

INTERPRETACION
La mayoria de los pacientes manifiesta que si bien es cierto el dolor es inevitable, sin
embargo casi el 60%, comenta en sus encuestas que deberia aplicarse terapias de

dolor que existen muchas técnicas pero por los tiempos de atencidn se los omite
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8. Las consultas de los dentistas estan se dan en los tiempos programados

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 63 21%
DE ACUERDO 125 42%
INDECISO 72 24%
EN DESACUERDO 18 6%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 22 7%
TOTAL 300 100%

GRAFICO

8. Las consultas de los dentistas se dan en los

tiempos programados

= COMPLETAMENTE DE
ACUERDO

mDE ACUERDO
INDECISO

= EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert Ponton

INTERPRETACION

Cerca del 40% de los clientes externos entre los indecisos, en desacuerdo y
completamente en desacuerdo, manifiestan que las citas se dan en el dia sefialado,

pero existe una demora entre lo programado y lo ejecutado entre una a dos horas
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9. Los dentistas no son tan exhaustivos a la hora de examinar a sus pacientes como

deberia ser

ALTERNATIVA FRECUENCIA [PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 46 15%
DE ACUERDO 111 37%
INDECISO 98 33%
EN DESACUERDO 27 9%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 18 6%
TOTAL 300 100%

GRAFICO

6%

33%

9. Los dentistas no son tan exhaustivos a la hora de
examinar a sus pacientes como deberia ser

= COMPLETAMENTE DE
ACUERDO

= DE ACUERDO
INDECISO

= EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert

INTERPRETACION

Alrededor del 40%, de los pacientes encuestados manifiestan un grado de

insatisfaccion a la hora de ser atendidos, los tiempos de demora por los

Pontén

tratamientos que unos demoran mas que otros
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10. Me atiende siempre el mismo dentista casi siempre que necesito tratamiento
dental

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 34 11%
DE ACUERDO 95 32%
INDECISO 99 33%
EN DESACUERDO 54 18%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 18 6%
TOTAL 300 100%
GRAFICO

10. Me atiende siempre el mismo dentista casi
siempre que necesito tratamiento dental

6% = COMPLETAMENTE DE
ACUERDO
INDECISO

33%

= EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert Pontén

INTERPRETACION

La tendencia y la historia de los usuarios manifiestan en un porcentaje de alrededor
del 42%, que los turnos de atencion no son con el mismo dentista, sugieren que

deberian mantener el mismo médico para cada tratamiento.
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11.  Es dificil conseguir una consulta con dentista de forma inmediata
ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 86 29%

DE ACUERDO 110 37%

INDECISO 81 27%

EN DESACUERDO 13 4%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 10 3%

TOTAL 300 100%

GRAFICO

4%

3%
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11. Es dificil conseguir una consulta con dentista de

= COMPLETAMENTE DE
ACUERDO

= DE ACUERDO
INDECISO

= EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas

Fuente: Hospital Abel Gilbert Ponton

INTERPRETACION

29% completamente de acuerdo, 37% de acuerdo, 27% indeciso, 4% en

desacuerdo, 3% completamente en desacuerdo
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12.Los dentistas son capaces de aliviar o curar la mayoria de problemas dentales

gue los pacientes le pueden presentar

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 98 33%
DE ACUERDO 114 38%
INDECISO 69 23%
EN DESACUERDO 9 3%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 10 3%
TOTAL 300 100%

GRAFICO

12. Los dentistas son capaces de aliviar o curar la
mayoria de problemas dentales que los pacientes le
pueden presentar

3% 3%

23% ‘

= COMPLETAMENTE DE
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= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert

INTERPRETACION

33% completamente de acuerdo, 38% de acuerdo, 23% indeciso,

Pontén

desacuerdo, 3% completamente en desacuerdo.
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13.

El horario de atencion de los dentistas es conveniente para la mayoria de la gente

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 64 21%
DE ACUERDO 110 37%
INDECISO 92 31%
EN DESACUERDO 19 6%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 15 5%
TOTAL 300 100%

GRAFICO
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5%

13. El horario de atencion de los dentistas es
conveniente para la mayoria de la gente

= COMPLETAMENTE DE
ACUERDO

= DE ACUERDO
INDECISO

= EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert

INTERPRETACION

Pontén

El horario de atencion es importante y se lo consigue a través del call center, sin
embargo cuando se presentan emergencias estas de desfasan en tiempos, es por

esto que el 42% reflejan inconformidad en la atencion del justo a tiempo
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14.

Los dentistas suelen explicar en que consistira el tratamiento

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 95 32%
DE ACUERDO 111 37%
INDECISO 51 17%
EN DESACUERDO 19 6%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 24 8%
TOTAL 300 100%

GRAFICO
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= COMPLETAMENTE DE
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= DE ACUERDO
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= EN DESACUERDO

= COMPLETAMENTE EN
DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert

INTERPRETACION

Pontén

Los pacientes se quejan que los odontélogos no explican sus dolencias solo se
remiten a llenar su ficha médica, realizar el tratamiento y recetar, no hay una

comunicacién afectiva, que a veces es la solucion a muchos problemas
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15.  Los dentistas deberian hacer més para evitar que las personas tengan
problemas dentales

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 64 21%
DE ACUERDO 120 40%
INDECISO 68 23%
EN DESACUERDO 24 8%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 24 8%
TOTAL 300 100%

GRAFICO

15. Los dentistas deberian hacer mas para evitar
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Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert

INTERPRETACION

El 39% de los pacientes atendidos expresan que no hay campafas preventivas de

Pontén

educacion oral, asi se evitaria los post tratamientos con dolor
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16. Las consultas de los dentistas son muy modernas y disponen de las Ultimas
tecnologias

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 78 26%
DE ACUERDO 110 37%
INDECISO 67 22%
EN DESACUERDO 23 8%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 22 7%
TOTAL 300 100%

GRAFICO

16. Las consultas de los dentistas son muy
modernas y disponen de las ultimas tecnologias
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Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert

INTERPRETACION

Vemos que el 26% completamente de acuerdo, 37% de acuerdo, 22% indeciso, 8%

en desacuerdo, 7% completamente en desacuerdo, existen equipos con tecnologia

Pontén

de punta pero subutilizados se necesita mas especialistas
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17. No tengo miedo de sentir dolor cuando voy al dentista

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE

DE ACUERDO 52 17%
DE ACUERDO 64 21%
INDECISO 72 24%
EN DESACUERDO 52 17%
COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO 60 20%
TOTAL 300 100%
GRAFICO
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DESACUERDO

Autor: Grace Sanchez Cajas
Fuente: Hospital Abel Gilbert Pontén

INTERPRETACION

17% completamente de acuerdo, 21% de acuerdo, 24% indeciso, 17% en

desacuerdo, 20% completamente en desacuerdo
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11.9 Conclusiones y recomendaciones

11.9.1 Conclusiones

El modelo de atencién que predomina en los servicios odontolégicos del
hospital se caracteriza por ser curativo y mutilador, lo curativo predomina

sobre lo preventivo.

Los servicios de la unidad odontolégica que presta a la poblacién de la
parroquia de Febres Cordero no tienen tarifario médico, sin embargo los
servicios gque recibe no son los suficientes puesto que algunos tratamientos

son caros Yy el hospital no dispone de insumos para toda la comunidad.

Las charlas preventivas son ejecutadas sin mucha frecuencia, por lo que la
comunidad y los usuarios desconocen de tratamientos preventivos de salud

oral.

Los equipos odontolégicos se caracterizan por poseer tecnologia de punta sin

embargo son utilizados parcialmente por no disponer del personal técnico

especializado suficiente

64



11.9.2 Recomendaciones

Educacion continla permanentemente a los profesionales en odontologia
para una atencién adecuada a los pacientes que se atienden en el Hospital

Abel Gilbert Pontoén.

Es importante que exista una organizacion planificada y ordenada para que

los turnos y el orden de los pacientes sean caracteristicas de la unidad

odontoldgica.

El paciente debe contar con una informacion bésica de su tratamiento

mediante la explicacion del odontdélogo.

Brindar charlas de salud y prevencién oral a los pacientes y a la comunidad

gue es atendida en la unidad odontoldgica.
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12.- PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS

12.1 Alternativa obtenida

Nombre de la propuesta

Estrategias de marketing de salud bucal para la toma de decisiones en el

departamento de odontologia Hospital Roberto Gilbert Ponton.

Objetivos

¢ |dentificar la demanda en areas una investigacion de mercado
¢ Analizar la situacién de los consultorios dentales en el hospital Guayaquil

e Desarrollar estrategias de salud bucal a través del marketing mix.

12.2 Alcance de la alternativa

Con la propuesta se pretende involucrar a los actores directos en los siguientes
aspectos:

e Formacion técnica y profesional del departamento de odontologia

e Evaluaciones periodicas para establecer correctivos los programas de salud
oral

¢ Planes de marketing corporativo para desarrollar estrategias de mejoramiento

en la unidad odontolégica del Hospital Abel Gilbert Pontdn.

12.3 Aspectos basicos de la alternativa

12.3.1 Investigaciéon de mercado

Con la informacién recolectada en la investigacion de mercados hemos decidido
desarrollar estudios de mercados en cuanto al usuario y al mercado de salud dental

en los siguientes términos:
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Perfil del usuario caracterizado por sexo

Sexo Poblacién Porcentaje
Masculino 128.167 50.46
Femenino 125.833 49.54
Total 254.000 100.00

Fuente: Proyeccion poblaciéon INEC
Elaboracién: Grace Sanchez C

Perfil del usuario caracterizado por sexo

Rango de edad Poblacion Porcentaje
4a12 58.420 23
12 a 17 27.940 11
18 a 25 30.480 12
26 a 35 53.340 21
36 a 50 58.420 23
50 a 60 25.400 10
Total 254.000 100

Fuente: Proyecciones poblacién INEC
Elaboracion: Grace Sanchez Cajas

Mercado de salud bucal.

El ejercicio odontologico en Guayaquil como muchas otras ciudades y regiones es
consecuencia del modelo de atencion al usuario, especialmente en lo referente a la

atencion manejada por el sector publico, que corresponde al tipo de atencion que
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recibe mas del 85% de la poblacion. Dicho modelo ha hecho un gran énfasis en la
solucion de problemas de corto plazo, aplicando las técnicas dentales en las ultimas
etapas de las enfermedades, de acuerdo a las estadisticas mas del 65 % de las
actividades clinicas se ubican en el después de la enfermedad, el 25 % en el durante
y el 10 % en el antes , todo esto sucede en el escenario del sistema publico, la
situacion se agrava en el sector publico pues mas del 90 % de las enfermedades
dentales son en el después, ocasionando que los tarifarios y costos médicos por

insumos, tratamientos se eleven potencialmente.

La situacion se agrava cuando la concentraciéon del tipo de atencion que se ofrece
en el pais tiene que ver con la cultura y la valoracion que la poblacién da a su
dentadura, esta valoracion tiene que ver con la estética como parte integral de su

salud personal.

En el 90% de la poblacion existe una cultura del dolor, donde el lema es sino duele
no hay dentista, no hay concientizacién de la prevencion como medio para evitar el

dolor y tener menor inversion en tratamientos correctivos.

Comportamiento del usuario

De acuerdo a la investigacion de mercado se detalla la forma como el cliente se

comporta con las siguientes tendencias:

e Los usuarios potenciales de la unidad de salud odontolégica actian de
manera reactiva, debido a que acudieron una sola vez en el afio a consulta

externa
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e El paciente odontoldgico posee la “cultura del dolor”, el 74% de los pacientes
gue acuden a consulta externa tuvieron tratamientos como: caries, limpiezas,

extracciones entre otras.

Servicios odontologicos que se ofertan en el mercado de salud bucal.

A pesar del constante crecimiento en el nimero de odontélogos en el pais, la salud
bucal de la poblacion ecuatoriana no ha mejorado sustancialmente. En Guayaquil
existe un odontdlogo graduado cada 755 habitantes y un odontélogo practicante
cada 1510 ciudadanos, dad la poblacion reducida de usuarios, la utilizacion del
servicio odontoldgico en los hospitales publicos cada dia estd en aumento, existen
alrededor de 4000 odontélogos en el area urbana, cada profesional de la salud. La
mayoria de las unidades médicas que atiende en los hospitales publicos no cuentan
con los instrumentos dentales actualizados para realizar diferentes tipos
tratamientos, entre los servicios que el hospital Abel Gilbert Pontén no cuenta como

balcén de servicio son:

Proyeccién de especialidades a ser ofertadas en el 2016

Especialidad | 4a 12 12a 17 18 a 25 26 a 35 36 a50 50 a 60

Odontopetria

Ortodoncia

Endodoncia

Periodoncia

Fuente: Departamento de estadistica
Autor: Grace Sanchez Cajas

A continuacion realizaremos un analisis FODA, de los servicios de salud bucal.
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Fortalezas Debilidades

Los odontélogos se pueden | Ubicacibn geografica de hospital, la
mantener vigentes, ofrecen | cobertura médica dental es para el segmento
productos  odontolégicos  con | de la parroquia Febres Cordero

técnicas actualizada en sus

distintas especialidades.

Mejoramiento de la infraestructura
en la unidad médica que da
servicios de salud en el hospital.

Asighacién  presupuestaria  en
aumento para la dotacion de
instrumentos odontoldgicos.

El hospital no estd considerado como
docente investigativo por lo que un buen
porcentaje de profesionales esta
desactualizado

La oferta de servicio particular que ofertan
las clinicas va en amento por el tarifario que
es econémico y accesible a la clase media
para abajo

La distribucién de turnos , se consigue a uno
0 dos meses, el usuario se ve obligado a
buscar otras alternativas

Oportunidades

Amenazas

Los nuevos esquemas de
productos dentales facilitan la tarea
de los profesionales en la unidad
médica.

Posibilidad de abrir convenios con
otros hospitales para el desarrollo
de especialidades

La competencia crece y los demanda de los

servicios se incrementar proporcionalmente

Disminucién del ingresos familiar de la clase

media , por lo que su valoracion x

1.-- Estrategias de imagen penetracion del mercado.

e Penetracion en el mercado de los clientes internos

¢ Incrementar el porcentaje de atencion de atencién

e Ser una alternativa dental para todas los pacientes del hospital

2.- Estrategias de rentabilidad

e Control y eficiencia en costos de oportunidad por la relacién costo-beneficio

de los insumos médicos utilizados en consulta externa dental
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e Control de los inventarios e instrumentos médicos de las consultas externas
para definir vida util de los bienes

e Mantener un promedio de citas médicas por odontélogo no menor a 10 en los
tratamientos que siguen los pacientes

e Desarrollar metas de seguimiento preventivo de los pacientes que realizan

consultas de rutina

3.- Estrategias de comunicacion

e Conocer las bondades del hospital y de su unidad de estudio en un 100%
para difundir charlas y talleres de salud bucal

e Promover e incentivar la asistencia a consulta dental de la comunidad
guayaquilefia que esta alrededor del Hospital

e Crear posicionamiento de marca unidad médica dental para que talento
humano y directivos acrediten en la certificacién de calidad en servicios de la
salud

e Desarrollar seguimientos en el entorno para crear clinicas médicas moviles

Tacticas de posicionamiento

Para efectivizar la estrategia de comunicacion informativa se procede de la siguiente

manera:

e Entrega del material informativo a los usuarios del hospital
e Campafa de relaciones publicas mediante convenios y alianzas con

instituciones y medios de comunicacion televisiva y escrita
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Estrategia Actividad Responsable Tiempo Duracién
Desarrollo de | Gerente medico | 15 dias 20 dias
material en digital

Campaiia de

comunicacién  dental Reparto de | Comision técnica | 12 meses Todo el afio

a beneficio de los | material

clientes externos C
publicitario para
Su revision

Camparnia de | Comunicaciéon a | Director de la | 1semana 7 dias

relaciones publicas los medios de | unidad dental
prensa
Convenios  con | Director medico 12 meses Todo el afio

instituciones

publicas

Tacticas de servicio

El sistema se basara

en la preferencia por ofrecer un servicio diferenciado para lo

cual se ha establecido las siguientes politicas:

El usuario solicita turno a través del call center

e Atencion todos los dias de la semana para encontrar cita

e Personal médico y paramédico a encontrar trato preferencial y con calidez

e Garantia en los tratamientos médicos dentales

e Creacion de protocolos que normalicen la relacion cliente interno y externo
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Proyecto de prevencion de salud oral en marco légico

HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON
MATRIZ DE FORMULACION DE PROYECTOS

UNIDAD EJECUTORA

UNIDAD SALUD ODONTOLOGICA

RESPONSABLE DEL PROYECTO

DRECTOR DE LA UNIDAD DENTAL

NOMBRE DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD ORAL EN LOS USUARIOS EXTERNOS

DURACION (MESES)

DOCE

PROGRAMA

PROMOCION DE SALUD ORAL

OBJETIVO DEL PROYECTO

Desarrollar programas de salud oral preventiva para mejorar la calidad de vida de los pacientes que ingresan Hospital a recibir tratamientos

profilacticos

COMPONENTES PRINCIPALES DEL PROYECTO PONDERACION MONTO aprox. PRESUPUESTO
L Tratamiento extramural charlas 1%
educativas 4.700,00
Seguimiento para captacion de
2 . 29%
pacientes 4.200,00
3 Rehabilitaciéon oral , Tratamiento oral 50%
terminado (TOT) 13.500,00
O,
TOTAL 100% 29.400.00
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NOMBRE DEL PERFIL:

Promocion de salud oral

RESPONSABLE: Unidad de salud odontoldgica hospital Abel Gilbet Pontén
OBJETIVO INDICADORES VERIFICADORES SUPUESTOS
FIN:
Incluir el servicio de medicina | Cantidad de pacientes Motivacion a  los

preventiva dental preventiva en el
Hospital Abel Gilbert Pontén

atendidos en el sector y grado
de satisfaccion.

Listado de pacientes atendidos
en la promocion de salud oral

afiliados para asistir a

las charlas

de

medicina preventiva.

PROPOSITO:

Mantener la salud dental en la | Resultado del sondeo de | Cantidad de Tripticos | Organizacion de los

comunidad con medios preventivos | opinibn sobre la imagen de la | elaborados por el equipo para | miembros de la

oportunos. unidad meédica dental | reforzar conocimientos comunidad a
Numero de programas participar en el
desarrollados de atencion programa
médica preventiva extramural.

COMPONENTES

1 | Tratamiento extramural charlas | Visita del odontdlogo a la Ruta de sectorizacion , Asignacion

educativas

comunidad

fotografias

2 | Seguimiento para captacion de
pacientes

Distribucion de médicos de
acuerdo al cronograma

Formulario de registro
odontoldgico , hoja de ruta

3 Rehabilitacion oral , Tratamiento

oral terminado (TOT)

Visitas a las escuelas y
colegios del sector con
privilegio de primero y séptimo
de béasica

Programacion a las unidades
educativas

presupuestaria
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ACTIVIDADES

A |[1,- Tratamiento extramural charlas educativas 2,- Seguimiento para captacién de pacientes 3,- Rehabilitacion oral ,
Tratamiento oral terminado (TOT)
A,1|Analisis de las necesidades del
medio social
A,2 | Elaborar un proyecto de medicina
preventiva.
A,3 | Cronograma de actividades con los .
ciudadanos sectorizados Al final de cada trimestre se | Cronograma de odontdlogos
verifica las evidencias de los | Para visitas insitu, preferencias | Asignacion
talleres de educacién oral , a pafclentes mntos’t tg:fr_cera edad | hresupuestaria
—— — i enfermos catastroéficos, i i
A5 | Codificacién y distribucién de los | "€gistro mensual de las ye ~ disponible
acientes de acuerdo a los sectores | &ctividades extramurales hojas de ruta sefialadas en el
P derivacion a | tros d lud planificacion estratégica del
y derivacioén a los centros de salu hospital
A.6 | Atencion medica preventiva del i

sector por tratamiento oral
terminado
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HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON
MATRIZ DE PRESUPUESTO
UNIDAD EJECUTORA : Unidad odontolégica
NOMBRE DEL PROYECTO: Fortalecimiento de salud oral

COMP. EGRESOS 2016
Componentes EN MAR MAY JUL SEP NOV SUBTOTAL
Tratamiento extramural charlas 1.200,00 1.500,00 2.000,00 4.700,00
1 educativas
500,00 500,00 800,00 800,00 700,00 900,00 | 4.200,00
9 Seguimiento para captacion de
pacientes
Rehabilitacion oral , 2.500,00 2.500,00 3.000,00 1.500,00 2.500,00 1.500,00 | 13.500,00
Tratamiento oral terminado
3 (TOT)
TOTAL COMPONENTES 1-2-3 22.400,00
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14. Anhexos



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO l
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
CENTRO DE ESTUDIO DE POSGRADO Vicerrectorado

de Investigacion y Postgrado

ANEXO 1.- DENTAL SATISFACTION QUESTIONNAIRE

Fue desarrollado por Davies y Ware en 1982 en un estudio nacional en Estados
Unidos con la finalidad de medir la satisfacciéon del paciente con la atencién
odontoldgica en ese pais. La muestra estaba formada por 3464 personas, de zonas
rurales y urbanas, predominantemente de raza blanca, con un nivel de educacion
medio-alto, y una media de ingresos bastante superior al nivel de pobreza. Los
criterios de inclusién a la hora de confeccionar la muestra incluyen en el estudio a
todas aquellas personas de 14 afios o mas, excluyendo a las edades comprendidas
entre 0 y 13 afios. El cuestionario se disefié para ser auto cumplimentado por parte
del paciente, para lo cual estimaron un tiempo aproximado de 5 minutos. En aquellos
pacientes que tenian problemas para responder a las preguntas, un entrevistador le

prestd la ayuda necesaria.

Las principales dimensiones relacionadas con la satisfaccion con el tratamiento
dental que los autores identificaron en la literatura fueron: calidad del tratamiento
(incluyendo aspectos técnicos y de relacion interpersonal dentista-paciente),
accesibilidad (econémica vy fisica), disponibilidad, conveniencia y manejo del dolor.
Otras dimensiones identificadas, pero con menos frecuencia, hacian referencia a la
continuidad del tratamiento, eficacia y resultados, organizacion, y satisfaccion

general con el tratamiento dental.

Para componer este cuestionario, los autores trabajaron con el “HIE health

questionnaires” (Ware et al, 1976) que media la satisfaccidon con el tratamiento
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meédico, y seleccionaron aquellos items que median las dimensiones de calidad del
tratamiento (técnica e interpersonal), accesibilidad (econdémica y no econdmica),
disponibilidad, conveniencia, continuidad, resultados/eficacia, y satisfaccion general
(Tabla). En estos items, cambiaron las referencias a “médicos” y “tratamiento
médico” por “dentistas” y “tratamiento dental”’. Los items que hacian referencia al

manejo del dolor fueron escritos por los autores.

Por lo tanto, la version original del cuestionario “Dental Satisfaction Questionnaire”
estd compuesta por 19 items (Tabla), de los cuales, en 18 de ellos se pregunta
sobre estados de opinidn sobre aspectos del tratamiento dental o de los dentistas,
mientras que en uno de ellos (el item numero 12) se pregunta por un estado de

hecho.

A cada pregunta, el paciente puede contestar eligiendo una opcion de la siguiente

escala:

1. Completamente de acuerdo
2. De acuerdo

3. Neutral

4. Desacuerdo

5. Completamente en desacuerdo

Una vez contestado y cumplimentado el cuestionario, cada paciente obtiene una
puntuacion en la satisfaccion, la cual se obtiene sumando las puntuaciones de cada
uno de los items; ademas puede obtenerse la puntuacidon de cada una de las
escalas sumando los items que las componen (Tabla). Puntuaciones altas indican
mayor satisfaccion. Pero para ello es necesario recodificar previamente la

puntuacion contestada y reasignar los valores que a continuacion se indican (Tabla).
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ‘III’

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

CENTRO DE ESTUDIO DE POSGRADO Vicerrectorado
de Investigacion y Postgrado

ANEXO 2.- CALCULO DE LAS PUNTUACIONES DE LAS

CALCULD DE LAS PUNTUACIONES DE LAS ESCALAS POSIBELES DEL CUESTICFMARKY “DENTAL
SATISFACTION QUESTHIMNMNAIRE™

SURMATORIO DE PUNTUACIONES OBTENIDNOS EN
Lo [TERES

AUCCESDY S5+13415
DNES PO B DL DA OO NWE ME MHC LA, F4+a
DISTE 2+10D

12

1

d+85+1%

24+E5+114+14+16+17+18

45+ T+84+1=13+15

I4+F+ 3404 5 T+E#0 - 1 10+ 1 P+ 1 3+ 044+ 1 540651
T+1E+19

INDICE DE SATISFACCHMN DEMTAL
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VERSION ORIGINAL DEL CUESTIONARIO “DENTAL SATISFACTION QUESTIONMAIRE”

[TEM CONTEMNIDO CATEGORIA

Dentists are very careful 1o check everything when examining their patients

Sometimas | avoid poing 1o the dentist Because it & so paintul Dalor

15 this sama dentist just about every time | go for dental care

Dentists are abibe to refieve o cure most dertal probleens that pecgde have  Resultado

Denitists wewually explain what thiey are going 1o do and how much it will cost
before they begn treatment

Dentist office’s ane very modemn and up 1o date

Intirpersral
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VERSION ESPANOLA DEL TEST “DENTAL SATISFACTION QUESTIONMNAIRE”

Lo dniiatans Masstran un Cuidado espoial cuando Examinan 3 sus pachenbes

Elgunas veoes SA0 i ol dentista porgue facen muchoe dafo

Lok dentistas siempre Drakan a Sus paCHnTEs COn respeto

Lo denitas debenian haoed mas pard riducir o dolor

LLoes denisias siempre ovilan o pus pacienies §@sios innecesarios

b atende siempre o mismo SENTifE Cadl ST QUE RECESito Erataeen o dental

Lo denifstad son capaoes 3 alidar o curar la mayoria de profdemas dentales qui oS patienbes e
prudan presentar

Lo denbitan suslon Explicar & gud cons=ti o Dratamiemho ¥ pu ooale anbes de irscians

Las consultas de |os dentistas son muy modernas v disponen de las Gltimas tecnoiogias
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO l
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

CENTRO DE ESTUDIO DE POSGRADO Vicerrectorado
de Investigacion y Postgrado

ANEXO 3.- Formato de encuestas a los pacientes de la unidad odontologica

1. Hay aspectos del tratamiento dental que recibo que podria demorarse

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL

2. Los dentistas muestran un cuidado especial cuando examinan sus pacientes

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL
3. Algunas veces evito ir al dentista porque hacen mucho dafio

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL
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4. Normalmente los pacientes tienen que esperar mucho tiempo en la unidad
odontoldgica

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL

5. Los dentistas siempre tratan a sus pacientes con respeto

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL

6. Hay suficientes dentistas en la unidad odontologica

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL
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7. Los dentistas deberian hacer més para reducir el dolor

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO

EN DESACUERDO
COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO
TOTAL

8. Las consultas de los dentistas estan en lugares a los que es muy facil llegar

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL

9. Los dentistas no son tan exhaustivos a la hora de examinar a sus pacientes como
deberia ser?

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL
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10. Me atiende siempre el mismo dentista casi siempre que necesito tratamiento dental

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL

11. Es dificil conseguir una consulta con dentista de forma inmediata

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL

12. Los dentistas son capaces de aliviar o curar la mayoria de problemas dentales que
los pacientes le pueden presentar

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO

INDECISO

EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL
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13. El horario de atencion de los dentistas es conveniente para la mayoria de la gente

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL

14. Los dentistas suelen explicar en que consistira el tratamiento

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL

15. Los dentistas deberian hacer mas para evitar que las personas tengan problemas
dentales

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL
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16. Las consultas de los dentistas son muy modernas y disponen de las ultimas
tecnologias

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL

17. No tengo miedo de sentir dolor cuando voy al dentista

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO
EN DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

TOTAL
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