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1.INTRODUCCION :
La evaluacién de la calidad de la atencién a la salud, asi como los disefios
de mecanismos para asegurarla, se han convertido ultimamente en un
campo de estudio de gran interés. Uno de los aspectos prioritarios en la
administracion de los servicios de salud es ampliar la cobertura y por tanto
analizar la productividad y eficiencia en la poblacion mas vulnerable, sin
embargo no se alcanzaran las metas si no se toma en cuenta la necesidad
de mejorar la calidad de las acciones de la atencion.
Una medida no directa de la calidad de la atencion se encuentra en los
llamados aspectos psicolégicos y mentales que involucra las percepciones
de los pacientes quienes son los receptores del proceso. Estos factores se
traducen en sentimientos de insatisfaccion y satisfaccion. La medicién de
;. ellos es posible a través de diferentes métodos como son los estudios de
:oplnlén que  exploran diversos aspectos como: comunicacién con los
'V'proveedores efectnvxdad percxblda resolucxén de -un problema y calidad
humana : : PR
: La. calldad se. vive cada diay en cada momento. Por lo tanto la calidad de la
'?‘atenmén prestada ala socuedad es motlvo de’ satlsfaccnén tanto en Ios' ’
prestadores de servicio como en el de los usuarios. .
- Varias . instituciones piblicas y de seguridad socnal reallzan encuestas" :
periédicamente para monitorear la satisfaccién de los usuanos s ’
La calidad de un servicio de salud la evalda un pacuente ya que es IER
persona mas indicada para describir la forma en que fue tratado el tlempo
que demord el servicio, solucion de sus prob!emas de salud bucal
informacioén recibida y su nivel de satisfaccion. ’

w
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El presente trabajo pretende identificar el grado de satisfaccion del paciente
en relacion con la atencién y el tratamiento que recibieron en la Facultad de
Odontologia de la UNAM, lugar donde se realizé la investigacion.

Asi también se describen varios conceptos como calidad, evaluacion y
elementos para garantizarla, mismos que deben de tomarse en cuenta por el
personal que labora en instituciones integradas a sistemas de salud e
instruir a los pacientes para una correcta utilizacién de los servicios.

La intencion de mi estudio es motivar al profesional y estudiantes de la salud
a garantizar un servicio de calidad y no tomarlo sélo como una obligacion
social sino como un compromiso ético y de esta manera trascienda la
atencion a la salud con un mejoramiento continuo y exista una satisfaccién
tanto en el usuario como en el proveedor del servicio de salud.
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2. MARCO TEORICO:

2.1 HISTORIA ,

Desde las mas antiguas civilizaciones se ha reconocido a la salud como un
bien humano, atributo que el Estado debe proteger. Al respecto, en el siglo' v
a.C., Aristoteles senald: “Si creemos que los hombres como seres humanos,
poseen derechos que le son propios, entonces tiene un derecho absoluto de
gozar de buena salud en la medida en que la sociedad, y sdélo ella, sea
capaz de proporcionarsela®. Esta declaracion es un precedente del!
reconocimiento que las sociedades contemporaneas le han otorgado a la
salud; partiendo en base del derecho a la vida, se acepta el derecho a la
proteccidn de la salud, facultad que tiene dos vertientes: la individual y la
social. Sin embargo debemos admitir que el derecho a la salud es un
derecho absoluto, su ejercicio y disfrute dependen de las condiciones en que
se encuentre la sociedad. %

El derecho a la salud tiene como antecedente internacional la constitucién de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en donde se establece que “e/
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religién, ideologia
politica o condicién econdémica y social”.” Dos afios después, la Organizacion
de las Naciones Unidas en la Declaracidon Universal de los Derechos
Humanos, lo establece en su articulo 25 como:"Toda persona tiene derecho
a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud,
el bienestar y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia

médica y los servicios sociales necesarios...”%



_Evaluacion de la encion ode légica desde la perspectiva del paciente en la FOUNAM

En México ' a pesar que en la Constitucion de 1917 se consagran Ias‘,

garantias individuales, fue hasta 1983, que se incorporé en el artlculo 4° el g

derecho a la proteccion de la salud. El parrafo tercero del artqg:ql}o __c,qart_yo‘-

constitucional, dice a la letra:" Toda persona tiene derecho é Ie; ‘bféfei;cién a.’
la salud. La ley definira las bases y modalidades para el. 'a'cc’esé'”ér ’/bsV'
servicios de la salud y establecera la concurrencia de la Fede/ar:/on y de Ias .

Entidades Federativas en materia de salubridad general, conforme alo que, e

dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Consﬂtuc:én" !

Ademas el Estado asumié un papel regulador con la expedlclén de Ia Ley N

General de Salud en 1984, en ella se asume que el derecho a la proteccnén ;
rnan y de la

de la salud es fundamental para el desarro“o mtegral del s'

sociedad.®

senala

Para ello define las materias de salubridad general

Federaciéon y Estados, los actores del sistema namonall

(prestadores), y las formas de acceso de los usuanos (poblacnén), ER

estableciendo tanto sus derechos como obllgacnones

La ley establece funciones generales y especificas para 'garaniiiar kell
derecho a la proteccion a la salud. ' :
Funciones generales:

Ser el medio por el cual el gobierno adopta las medidas necesarias para
responder al progreso de la ciencia y la tecnologia; y garantizar la equidad en

la prestacion de servicios.
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Funcnones especnf‘cas. -
Sancionar toda conducta perjudlaal,para a salud, ejecutar programas y;

acciones rea/lzadas en bénef icio_de ‘individuo‘y de: la’sociedad.en geneml‘“ )
~.dirigidas a proteger, pmmover y restaurar la“salud de:la persona. Yy de /af .

colectlwdaa" y los clasifica en tres tlpo Atencion: Médica Salud Publlca oy
1.26 ‘ : fen

Asnstencua Socia -
El primer y tercer tipo de servicios, son deﬁn dos y senalan sus actlwdades
en los articulos 32,33,167 y 168 de la Ley General de Salud.® »
Y la salud publica la interpreta como Ias acuones en benef‘cao de la sociedad

en general, dirigidas a proteger y promover la salud de la colectividad; es el
compromiso de la sociedad con sus ideales de salud.®

En el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, producto del
consenso social basado en la realidad nacional, resulta ser el instrumento
para que el gobierno articule la accién de las instituciones de salud y la
participacion de la sociedad a fin de asegurar progresivamente el derecho a
‘la proteccion de la salud. Se consideran como propdsitos esenciales la -
mejoria tanto de la calidad como de la eficiencia en la atencién a la saiud.
Entendida la primera como la medida que los servicios efectivamente
mejoran la salud tanto en su dimension técnico-cientifica como humaha y la
segunda alcanzar los mayores niveles posnbles de salud con los recursos

disponibles.®
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Historicamente quienes han tenido la responsabilidad de la salud adoptan un

compromiso de ética con su trabajo, los codigos de calidad se aplicaban ya
.en las culturas que nos anteceden. De hecho la primera referencia que en

éste sentido existe es un papirb egipcio que data del afio 2000 a. C. El cual

formaba parte del estaddydke'_p‘at,rones meédicos.?’

Los pnmeros trabajos sobre calldad -de la atenmén se -centraron en la
g descrlpmon de vanables de estructura y medlc:én a través de |nd|cadores de’

,msumo :
",De las: lnvestlgamones realizadas por. expertos en salud se cita a Henrik

: Blum ,quxen en la década de los sesenta ya sefalaba las necesidades de
\'evaluar la’ calidad con base en cntenos ﬂexubles relacionados directamente

“con ”las circunstancias locales.

: lkAvedis Donabedian en 1966 comunicod sus experiencias sobre la evaluacion

"'de la calldad de la atencidn médica, y considerd proponer algunas directrices

ipara estudlos futuros. Propuso una definicion de calidad de la atencién
médica y consideré que los snste‘mas de evaluacion, que tenian hasta 80
-criterios para calificar no necesariamente daban la idea integral de los
cuidados que se otorgaban a los pacientes. *° N

"En 1982, en la Unlver5|dad de Chicago, el mismo autor publlcé un estudlo'
en el que define Ia calldad en términos de resultados medldos de acuerdo al
impacto que tlene a atenmon médica sobre el estado de desarrollo de la

poblactén

-De.la escuela de‘nglene y Salud de Johns Hopklngs Robed H Brook en -
,1973 publlco para evaluar Ia cal«dad de atencuén cmco metodos de
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evaluacion: tres se consideraron métodos implicitos en relacién con el
proceso y los resultados de la atencion médica, los dos restantes se basaban-
en cfiterios'eXplicitos estipulados por un grupo de expertos externos, en los

que disminuia la subjetividad.>

Una década después Brook investigé las diferencias en los r‘esui’tados'de la
atencion a la salud entre la poblacién que utsllzaba los: servumos gratuntos Yo
aquellos que contaban con el sistema de prepago medlante sus aportacnones

y concluyé que no existian diferencias:en eI |mpacto de la: salud entre los S

servicios gratuitos y los de sistema de pago

Milton I. Roemer, en la UmverS|dad de Callfor ia en'la década'de los ochenta_
realizé observaciones en Pera y Bras sobre Ia evaluac:én delos. dlferentesj

subsistemas de salud.*

En 1985 Julio Frenk anal:zé el concepto de accesnblhdad a‘los servncnos:;
médicos y la forma de medirlos’ como un factor nmportante para evaluar la:
calidad de la atencion médica (retomo el concepto de Donabedlan) paraf_
evaluar la accesibilidad, toma en cuenta los costos de: los servuctos el 5?'
tiempo de traslado entre el hogar del usuario a la unidad médlca asi como el <
tiempo de espera para recibir la atencion, agrega la “Deseabllldad" de Ios,‘:f‘
servicios que esta determinada por la edad, sexo de los prestadores de

atenc:én se enfocaban a los aspectos tecnlcos. En las ulnmas décadas Ia
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satusfaccnén cobra lmportanma como consecuencua de Ia dlfu5|én por los
Igunos procedlmlentos médicos,

medios masivos de comumcacnon d

nuevas tecnologias yla atencnon a Ias quej e los' pac_aentes.

Stufflebeam y Webster, quienes propusieron “una clasificacién  de los
diversos estudios de evaluacion de servicios, 'dieron una importancia especial

a aquellos centrados en el punto de vnsta consumldor. Asi mlsmo hacen
hincapié en los valores y necesidades percnbldas por los usuanos y tlenen la i

ventaja de reportar una vision |ndepend|ente de' la<que sustentan Ios .

proveedores.'8

Para Scriven los estudios que toman la opinion de los consumidores tienen
una alta credibilidad, puesto que no estan involucrados en sus juicios los
puntos de vista de los operadores del programa sino los de aquellos

afectados por éste.’®

La visién de los pacientes hacia los servicios de salud ha sido desde hace
aproximadamente veinte afios motivo de interés, por lo que se han realizado

estudios sistematicos al respecto.}

En el caso de la atencién odontolégica, se tienen pocos informes de lo
realizado en 1977 por la Universidad de Londres, mediante un cuestionario
aplicado a las personas que recibieron tratamiento, en un programa especial,
en el lapso de ese afio y en el cual se exploraba la satisfaccién con la
duracién de las citas, el tiempo de espera, la confianza de los operadores,
asi como sus conocimientos y opiniones sobre cada cuando conviene visitar
al dentista y porqué, ademas de indagar factores de riesgo odontolégico

percibidos por los mismos pacientes.'®
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En Mexnco la salud ocupa un’ Iugar preponderante en Ia politlca socual del
‘goblerno La reforma de| Sector Salud pretende entre otras cosas me)orar la

‘, calldad de los servnc:os en 1999 28

Durante la admmxstracmn del Dr De Ia Fuente en Ia SSA se refirio-a la
g cahdad de los servicios y su estrategla central'la- dmglo a la certificacion de
hospltales y el impulso al Programa de Estimulo para la superacion
pfot"esional en beneficio a 17,200 enfermeras, 6,500 médicos y odontélogos.k
320 investigadores y 7,500 trabajadoras de la salud que laboran en zonas

rurales y remotas.?®

De acuerdo al articulo 51 de la Ley General de Salud los usuarios tendran
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea y a
recibir atencion profesional y;_'éti”camer\te; feepensable, asi como trate_ .
reepetuoso y digno de los profesienales; tbécriicesky auxiliares.®

Ante los profundos cambios econémicos, socuales y politlcos que eI pais ha"
vivido, se pregunta si el sistema de salud, con los arreglos |nstltuc:|onales
surgidos hace medio siglo, es capaz de responder a los nuevos retos :

El sistema de salud enfrenta siete obstéculos pnncnpales en su buen

desempeiio y son:

=  Inequidad

= Insuficiencia

= Ineficiencia

= Inadecuada calidad -
 «  Insatisfaccion

13
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= Inflacion
*  Inseguridad

Inequidad. Falta de’ adecuacnon entre Ias necesndades de salud de Ios
diferentes grupos sociales y 1a astgnacnon de recursos a cada un}o de ellos.
Insuf‘ iciencia. - Falta de fecursos dlsponlbles pa a res os problemas

‘prlorltanos de salud. ;
Ineficiencia.  Asignacion de recursos a problke“mas n
tecnologias de alto costo y baja efectividad,: de’sp”erdiéi

fprlorltarnos o a

de -recursos y
generacion de costos innecesarios.
Inadecuada calidad. Incapacidad de los servicios 6afé'v'alcanzar Iaé mejorias
esperadas en la salud de la poblacion o de !os _pacientes debido a
deficiencias en la estructura y en el proceso de la atencién.. "
Insatisfaccion. Incapacidad de los servicios de salud para satisfacer las
necesidades de la poblacién, lo cual se refleja en la utilizacion de servicios
fuera de la institucién de adscripcién y en una mala opinién sobre la atencién.
Inflacién. Incremento de los precios de los servicios de salud con relacion a
otros productos y a las remuneraciones de la poblacion.

Inseguridad. Generacidon de dafios emocionales, pérdida econémica y
desorganizacion por falta de proteccion y apoyo ante la enfermedad, la

discapacidad y la muerte.®

En el mes de mayo de 1994 la Fundacién Mexicana para Ia Salud llevé a
cabo la encuesta de satnsfaccnén en los servicios de salud en Méxtco :

Este tipo de enCUestas tienen la virtud que permiten dar voz a la poblacién,
“ contribuyendo ‘asi en el sistema de salud. En ‘México " el-problema de la
atencién a la salud que se menciona con mayor frecuencia ‘es la mala calidad

12
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seguida de la falta de recursos. Los problemas de calidad no sc’)lo se Iimitan a
los aspectos técnicos de la atencnon,,smo que tamblén al trato que rec:ben Iosj

usuarios. : : )
El actual sistema de salud no funcnona blen ni para Ios pobres ni 'para los de -

clase media. 3

En'la actualidad se subraya la lmportanma de un estllo de vnda saludable y de
la- calldad de atencxon y gracnas a la colaboracuén de la’Federacién Dental

_Internacuonal se. ha Iogrado la parhcnpacnon de todos los profesionales

: odéntélogés“en ésta amplla gama de |n|cnat|vas.

22 EVALUACION
o : La evaluacu‘)n es |mportante ya que s:rve a diferentes propositos criticos. Las
g evaluacuones son utlhzadas para tomar decnslones personales, identifi icar Ias

neceS|dades de captacion,  para proporcnonar retroalumentacnén a losv B

: empleados como a la organizacién y ver su rendlmlento a menudo como

: ~base para los ajustes salariales.'?

,Los que mas se evaliian son los resultados de Ias tareas lndlwduales Iosﬂ
comportamlentos y las cualidades, en éstas ultlmas se. evalua una. uena,
actitud, ser confiable y mostrar segundad estas caracterlstlcas son'utnhzadas

medxo de autoevaluaciones. :
Las evaluaciones de los compafieros son una de las fuentes mas conﬁables

de datos para evaluacion; porque los companeros estan cerca de la accton
ademas como calificadores producen 'varios Juncnos mdependlentes La

"desventaja es que la evaluacidn puede verse llmltada a Ioslpreju;cms

producidos por la amistad.
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La autoevaluacion dara altas calificaciones de los mismos émbleados' y
tiende a disminuir la actitud defensiva; esta evaluacion sirve para dll’lgll‘ el
kdesarrollo del empleado mas que para proposito de evaluacion.' S
La: técnlca para la evaluacion es por medio de un instrumento. Este
f,mstrumento es un cuestionario de preguntas cerradas y precodlf'cadas y asi
: obt_ener los datos, tabular los mismos e interpretarlos. ' :

,‘Lps ”prin‘cipales métodos para evaluar el desempeno de un empleado incluye
los’ ensayos escritos, los incidentes criticos, las escalas graficas de
clésiﬁcacién. las escalas de clasificacion ancladas en el comportamiento
(BARS) y las comparaciones multipersonales.

El método mas usado es el de escalas graficas de calificacion. En éste
método se enumeran factores como la cantidad y la calidad del trabajo,
profundidad de conocimientos, cooperacion, lealtad, asistencia, honestidad y
la iniciativa. El evaluador revisa la lista y califica cada uno en escalas
incrementales; las escalas especifican 5 niveles siendo e! nimero uno el
valor minimo y el cinco el valor maximo. Este método requiere menos tiempo
para desarrollarse y administrarse ademas permite analisis cuantitativos y

comparaciones.'?

2.3 CALIDAD

Etimolégfcamente, el vocablo calidad proviene del latin (qualitis-atis) que se
refiere a la cualidad, esto es a las diferentes posibilidades de ser de las
cdsas y por esto se le aplica un valor como excelente o deficiente.

Se puede definir la calidad como las caracteristicas, el tipo o la indole de un

producto o servicio que se relaciona con su grado de excelencia.®

14
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La calidad.se ha definido como el grado de adecuamon de un producto al-
uso que desea darle el consumidor; lo cual |mphca dos cosas de fOﬂdO' e
~ 1 -La calidad es algo que responde a una necesidad, es responsabllldad de',' ;
‘qUIen produce los bienes y servicios el adaptar atributos del producto a dlcha; .
necesidad. ;
2.-Su finalidad es la satisfaccion del consumidor, por lo que el proceso ‘de
produccion se organiza en torno a ella. Entonces la calidad se valora enw
funcion de la satisfacciéon que produce la adaptaciéon de las caracterlstlcas de :

un bien o servicio a las necesidades del usuario o consumidor.?* e

La calidad se ha definido en el area de los servicios personales,- donvd_e'esk;
posible apreciar la relacion entre su produccién y ‘la’ satisfaccion : de
necesidades, sea esto en ambito individual como en el social, y es
susceptible de someterse al proceso admlmstratlvo “al: tratarse de algo
objetivo y medible. . : ST v

La calidad debe entenderse como el grado en que los serv:cnos mejoran Ios
niveles esperados de salud, de manera congruente con las normas
profesionales y con los valores de los pacientes.?*

Calidad en los servicios es la produccién del maximo mejoramiento posible
en los niveles de salud, satisfaciendo las expectativas de los usuarios por
una atencién buena, oportuna, continua, cortés y respetuosa.®

La calidad de la atencion incluye generalmente dos grandes aspectos: la
satisfaccion del paciente y sus familiares con el trato que reciben y la calidad
con la que se aplica la tecnologia médica evitando sus efectos colaterales
indeseables. Por lo tanto los programas de calidad deben ser integrales ya
que abarcan la dimension técnica como la interpersonal es decir la CALIDEZ.
Esga formulacién implica la necesidad de preguntarse cuales son las
satisfacciones' que los pacientes buscan y con ello redisefar los servicios
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para responder a las necesidades reales haciéndolos més sensibles a los
demandantes de los servicios que en este caso son los pacientes.?*
" La calidad viene del convencimiento de que todo puede hacerse mejor y de

que la actividad que realizamos es necesaria y til.2*

Segun Phillipe Crosby, “calidad total es hacer que la gente haga todas las
cosas importantes que de cualquier forma tiene que hacer."?

Las consecuencias de la mejora de la calidad tienen uh efecto similar al que
produce un bolo en los pinos del boliche, repercute transforméndola en la
red de situaciones e instituciones implicadas globalmente en el proceso.*

En la medida en que los requisitos de nuestros pac:entes no sean
por nosotros o:por el

satisfechos enfrentaremos problemas: de - callda
personal que trabaja en nuestro consultono el proceso de cahdad comlenza
's ‘un proceso constante de

con la educacién y termina con:la educac:én :_
aprendizaje, y el concepto de educacnén en Ia calldad (otal‘comlenza con

nosotros mismos.'
Por esta razén la calidad de'la educactén médlca eI proceso educatlvo las
condiciones institucionales bajo las cuales se reallza y la forma en que se
aplican los conocimientos adquiridos estan ntimamente relacionados y
reflejan la educacién de la institucién.*

Donabedian divide la calidad en dos categorias:

’Técmca e |nterpersona| La calidad de atencion técnica es la aplicacion de la
,Clef'ICla y tecnologia médica de manera que rinda el maximo de beneficio
'para la salud.'?

La relacion mterpersonal se mlde por el grado de apego a valores, normas,

expectatlvas y aspxramones
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Kaoru lshikéwa dice que el control de calidad no es para cumplir con normas
,ﬁaciona-les. sino para cumplir los requisitos de calidad de los consumidores.®
. Iéhirk_awa menciona que “practicar el control de calidad es desarrollar,
diéeﬁar, manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el mas
-écbhémico mas util y siempre satisfactorio para el consumidor”.'®

Lo mas importante en la percepcion de la calidad es la personalidad que
‘reﬂeja el dentista a sus pacientes, en e! sentido de nuestro cuidado y

'p‘rotecmén, él sentird que nos preocupamos por su estado de salud dental.

La calidad también es la apariencia del doctor, su limpieza, pulcritud e
lmagen profesmnal asi como nuestra puntualudad ya que a los pacientes les

molesta esperar.?

Una alternativa para Iograr la calldad,‘ n los servicios de salud es disefar
estrategias efectivas del momento y Ias‘condlcmnes especificas, con el fin de

modificar y superar la atencuon jue en estos momentos se ofrece.?

Una actltud conformlsta y pasrva orlentada a dar sélo lo que se nos pide, es

del mundo vnsto por Ios europeos nuestro mercado ofrece poco interés en la

calidad prod uctiva. 2

2.4 EVALUACION DE LA ATENCION

iLa evaluacién de la atencidon médica, se puede realizar en forma
retrospectiva a través del estudio de historias clinicas, pero no se debe tomar
como unico elemento importante la actividad del médico, sino también la de
la enfermera u otro trabajador de !a salud. Actualmente se evalia el proceso

de atencién a partir del individuo y de la poblacién.'”
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La evaluat:ién en’salud se denomina como “e/ 'proceSd melodolégico que
' penmte el analisis y la medicién s:slematlca de ‘ politicas, objetivos,
"eslrateg/as melas, programas, recursos y servicios de salud y hace posible
: valarar la coherencia de las acciones, la utilizacién de los recursos, el grado y

forma de cumplimiento de resultados y los efectos producidos”.'?
El proceso se refiere a la atencion, en esta parte se observan las actividades
(como diagndstico, manejo clinico, tratamiento clinico, prevencion) realizadas
durante la atencion, se valora la dinamica entre el usuario y el prestador de
servicio. En el resultado se consideran los cambios de la salud debido a la
atencion, esto es la resolucién del problema. La evaluacidon es una forma de

mejorar la atencion.'”

2.5 CALIDAD DE LA ATENCION ,
.La calidad de la atencién a la salud es cada dia una mayor exigencia para los
‘f'profeSIonales de la salud, mejorar la calldad no es ‘una moda sino una
" 'verdadera necesidad. 2' e

era calidad de la atencidn se refiere a aquella que se brinda al usuario
a" medicina y tecnologia vigentes

conforme a las normmas, conoclmlento de
con accesibilidad a los servicios, oportumdad, trato personalizado y amable,
comunicacién, logrando la solucién de sus necesidades de salud y
expectativas de atencion mejorando la calidad de vida.??

Los pacientes esperan cortesia, ambiente agradable, tiempos de espera
reducidos, informacién médica completa, diagndstico y tratamientos

eficientes.

La calidad de atencion implica el conocimiento profundo, de las necesidades
del paciente, asi como la maxima eficiencia en su realizacion, también se
determina por la accesibilidad y oportunidad de los servicios, y finalmente la

satisfaccion del usuario.



exacta
~Dlsenar |nstrumentos para Ia evaluacuon ‘de

b partlc:pacuén en Ia busqueda de callda ]

; 2 6 GARANTIA DE CALIDAD EN LAATENCION DE LA SALUD

) "',;ALa garantia de calldad tienen diversas denominaciones tales como: calldad

;»total audltorla clinica, circulos de calidad o mejoramiento continuo de la
»cahdad Dentro del programa de garantia de calidad hay varios componentes
'v"fcomo auditoria clinica, control de calidad de los servicios del Iaboratono
fjacmn de estandares y encuestas de satisfaccion del usuario. e
Garantia de calidad es asegurar las condiciones y organizacién neéesarias )
para cerrar la brecha entre lo alcanzado y lo alcanzable de manera contlnua‘ :
en términos de los estidndares deseados y factibles de la calldad de la-
atencién médica. 2 e

En Meéxico ya se utiliza el término garantia de calidad GC de la atencién -
médica que es un conjunto de acciones o situaciones que incrementa el
mayor beneficio o que impida los riesgos de los pacientes, por medio de
cinco elementos fundamentales de la organizacién: evaluacién, monitoria,
disefio, desarrollo y cambio.®

Garantia de calidad se entiende como un método sistematico, planificado y
continuo para monitorear, evaluar y mejorar la calidad de los servicios de
salud con los recursos existentes. '

Todo sistema de GC abarca tres perspectivas de calidad:

= Estandares clinicos

= Desemperio de la gerencia



. Evaluacinde la c

Y desa'e la per;j;ecliya del paciente en la F.O..UN.A.M..

* =... Satisfaccién del usdario"g

Los cambnos en Ia cultura de Ios serwcnos de salud ‘son Vun pre reqwsnto para

: >alcanzar las mejoras de Ia calldad - b : ST
‘{Los sistemas de garantia de calidad deben de ser factlbles a desarrollarse

'~depend|endo de cada lugar. . ; :
- Una: estrategia de GC debe comenzar con la perspectlva del usuario e
involucra la interaccién personal-paciente.?®
De esta manera se obtendran datos que se utilizaran para analizar como
estamos trabajando y como se estan prestando los servicios de salud. 32
La atencién de salud y calidad es valorada mediante los estandares.
El colegio de terapeutas ocupacionales define un estandar como un nivel de
desempefio esperado y alcanzable, comparable con el nivel de desemperio
actual; un nivel de calidad relevante para la actividad valorada.
Razones que justifican la utilizacion de estandares:

= " Prestar servicios de calidad a todos los usuarios

= Para evaluar la calidad de su trabajo

= . Buscar la excelencia profesional ;

LR ‘Valorar y comparar el desempefio actual co uno deseado
= - Entender las causas de un bajo o un buen desempeﬁo )

‘alcarizables claros,

Los estandares deben ser medibles, ﬁ’aceptable'
congruentes con los objetivos |nst|tucnonales y controlados con- medlmones

especificas.
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Estructura: - se ‘fre'ﬁ_eref al” bersonal, equipo, ' edificio,” politicas . y
procedimientos ’ k o
Proceso: son las actividades

Resultado: son los resuttados de la atencién '

Existen diferentes estandares para medir la calidad de un servicio de salud.
pero depende de la cultura de cada pais; los mas aceptados son los

siguientes:

Puntualidad
Presentacién del personal
Prontitud de la atencién
Cdrtesla,'amabilidad, respeto
Trato humano
Destreza para resolver el problema
Comunicacion con el usuario
' Etica
Equidad v L .
Presentacion adecuada del equibo (ihstrumental) 3

INDICADOR. Es un aspecto de un servicio seleccionado para la medicion
que tiene un significado en la efectividad del desempeiio.
Se usa para medir variables complejas como calidad de servicio,

accesibilidad, nivel socio-econémico, etc.
Pueden usarse para describir una situacion existente, medir cambios en un

periodo de tiempo, entre otros.
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 Evall idn de la ion odontoldgica desde la perspeclfigqr dél‘pqéjrerrygrern IaFOUNAM )

Los indicadores cuantitativos son: tlempo de espera limpieia 'del
establecimiento, disponibilidad de medlcamentos etc o

Las caracteristicas que debe tener un mdlcador son Ias 3|guxentes practzco
valido, consistente, sensible, cuantltatlvo y - son necesanos para el,
diagnostico de la calidad de. los servucuos de salud evaluar el desempeno de

Ios servicios, medlr los camblos en Ia atencton en forma

2.7 EVALUACION 'DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN LOS

. Evaluar la calldad de Ia at ncnén desde lal perspectlva del usuario es cada
vez mas comun Asi obtenemos del usuano un conjunto de conceptos y
- actltudes asociados con Ia atencuon que reciben, con la informacion obtenida
se beneficia a la institucion que otorga los servicios de salud, a los

prestadores de servicio y los usuarios. 2

La evaluacién de la calidad de la atencién médica tiene una larga historia, su
mayor desarrollo se ha dado en los Estados Unidos de América, donde ias
accionés se desarrollan en los hospitales.

El docfor Avedis Donabedian propuso una forma sistematizada para la
evaluacién de la calidad de la atencién médica, analiza la calidad mediante
enfoques de estructura proceso y resultado, a través de sus tres
dimensiones: calidad técnica, interpersonal y comodidades.

E! mejoramiento continuo de la calidad (MCC) se desarrollé a partir de las
ideas de Shewart y Deming y se ha utilizado en industrias japonesas y
estadounidenses. ? : ;
El MCC es equivalente a la gestlén de Ia calidad total y cons:ste en un ¢
proceso paso a paso por el mejoramlento de la calldad utmzado por el
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personal consxderando a la organlzacuon en forma completa e mtegral para
introducir en’'la_ misma cambios. e implica plamfcar mejoras ejecutarlas yv

vigilar los resultados. ) . e
Deben identificarse problemas y aplicar soluciones tehiendo como meta

principal, satisfacer las necesxdades y expectativas del usuario y no culpar a

los prestadores de servicio.

La evaluacion de la atencion puede ser compleja pero pretende obtener

informacion que permita tomar decisiones practlcas y sufc € ntes para o
proporcionar una atenciéon de calldad para los usuarios de 108’ snstemas de

salud.
En la evaluacién de la calidad en el campo de Ia Odontologla se toman en:

cuenta los siguientes factores:

1. Factor eficacia: Establecer si los objetivos del - 'rservic,ioijyk los
procedimientos usados son eficaces tanto en si misrhos’) 10 con’
necesidades y demandas de la comunidad. o

2. Factor disefio: Abarca los elementos que mtervnenen en la atenc:én ‘
odontolégica. Se adoptan decisiones antes de aststlr al pacnente. Las
decisiones son: planificacién previa de los procedlmlentos. utilizacién
y manipulacién adecuada de los materiales y empleo de personal

idoneo.

3. Factor de la prestacion: Es la forma en que se prestan los servicios a
los . pacientes y se relacionan estrechamente con la eficacia, que
puede verse afectada por los métodos en la prestacién de servicios.

4. Factor del personal: Este factor se traslapa con la prestaciéon de
servicios e incluye aspectos como la eficiencia y laboriosidad del
personal de atencion de salud bucodental. Se  ejercen
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penodlcamente examenes y procedlmlentos en el ejermc:o de la
practica dental. ’ o :

§. Factor del paciente: Son ,as'p,ectos' _directos del pacientek y
comportamiento. Debe existir una’ rela’ciékn rad'e'c’uada ‘entre el
paciente y el odontélogo, indicar alternativas de tratamiento y el
necesario cuidado personal de la salud en distintés iniervenciones.
Instruir a los pacientes acerca de su funcion en la conservacion de'la

salud. Es preciso proporcionar a los pacientes detalles acerca de su
- estado de salud bucodental y del cuidado de su propia salud con
cualquier medida de tratamiento que se tome. }

6. Factor de la cantidad: Se refiere a la relaciéon entre la capacidad de
los servicios y las necesidades de la poblacién. :

7. Factor costo: Es el nivel de gastos en el servicio en relacién con los *

recursos disponibles y las prioridades. 3¢

Ademas en la evaluacién de la calidad de la atencion es importante tener en

cuenta otros elementos como:

- 2.8 EFICIENCIA

" En.la eficiencia el sistema obtiene el mayor rendimiento posible de los
recursos ya sean humanos, capitales o materiales, a base de reducir al
minimo el desperdicio y de invertir prioritariamente en los servicio's:cme
generan mayores ganancias de salud, este criterio se apllca en mayor grado .

en hospitales universitarios o gubernamentales. 3
Existen 2 tipos principales de eficiencia: la de asngnacnén y Ia técmca
La eficiencia de asignacion prioriza las lntervencmnes con las mejores

relaciones costo-efectividad.
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La ef'cnencva tecmca procura que las mtervencnones se’ produzcan con el

menor desperdtcuo

: 2.9 EF,ICACIA

_Estudia la relacién causal de las asociaciones - e}xistentves entre un
diagnéstico o tratamiento y el resultado obtenido. Esta ihtimamehte ligada al
poder de la realizacién. Es el grado en que la atencién para el paciente ha

logrado el resultado esperado. '8

EFECTIVIDAD
Se aplica en el sentido de evaluar el logro de los objetlvos def‘mdos frente a
una poblacién determinada; es el cambio que produce la atencnén médlca

en relacion con el contexto social. .
Esta ligada al resultado favorable que se obti'en‘ er
salud alcanzado en una poblacién determinad

n“la: mejor ‘até@ciéh > .
posible. SRR e
La efectividad de los sistemas no puede ser evaluada con facnlldad debldo a
las dificultades que presenta para. medlr los resultados en términos - de"—
condiciones de salud y de acceso a los servicios por parte de la poblamén. :

CONTINUIDAD :
Se refiere a la apllcacnén en, secuenma légica de las acciones que :
corresponden a cada una de las etapas del proceso de la atencidn bajo la -

responsabilidad de un equupo de salud.?

OPTIMIZACION
Es el balance entre los costos y beneficios de la atencion de la salud.?

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

; I‘:a;inejdrl'afdéll-knikvel: de R




_Evaluaciion de la id) 1 od légica desde la perspécliva del paciente en la F.O., UNAM

EQUIDAD

Todas, las va nas tienen la misma oportunidad de acceso a.los servicios

. de salﬁd.a ;

UNIVERSALIDAD B O
Toda Ia poblac16n‘queda proteglda por un paquete unlversal de servicios

efectlvos Y. costeables

2.10 SATlSFACCION DEL USUARIO :
Se define como el grado de concordancna entre Ias expectatlvas del usuario
sobre la atencién demandada y la percepc:én de la atencion recibida.
Conocer la satisfaccion implica la ,utnh,zamén -de la metodologia de la
investigacion por encuesta. En la que:'sé usa géneralmente las escalas de
Guttman o las de Likert.

Para disefar un cuestionario que permita evaluar la satisfaccion de los
usuarios el directivo médico se puede basar en los motivos de queja mas
frecuentes, en los puntos que considere criticos en el proceso o en aquelios
que su organizacién considera como estratégicos. Otra manera de explorar
es realizando preguntas abiertas que nos puedan orientar hacia los
principales aspectos de satisfaccion o de insatisfaccion sobre los cuales
dirigir la encuesta. Los expertos indican que las preguntas deben ser directas
acerca de lo que parece bien o no, las esperas en minutos, y comparar con

otros servicios.'®
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La percepcion de los servicios -no solo influyen aspectos propios del proceso
de: atencion de la salud, sino que se le agrega la influencia de patrones

culturales y la personalndad del usuario.

kLa satusfaccuén del usuario obedece a multiples factores, ente los que se

encuemran los demograficos, socio-econémicos, culturales, estilos de vida y

: el medlo ambiente, asi como costumbres, tradiciones y creencias religiosas.

- La utilizacion de los servicios médicos esta influida por los factores sefalados
-~ 'ademas por'las expectativas relacionadas con la tecnologia, accesibilidad,
‘las caracteristicas organizacionales del servicio, el tipo de personal,

resolucmn de un problema, calidad humana y sobre todo por la imagen

proyectada

Con el fin de obtener un perfil de la opinién de la sociedad civil sobre los

; _servicios de salud y de medir la satisfaccion, utilizacién y acceso a Ios

s,erylcwsvde salud en México, la Fundacion Mexicana para la Salud apllcé a..

nivel nacional la Encuesta de Satisfaccién con los servicios de saltd en m'é'yo,“
de:1994. La encuesta se llevo a cabo con la colaboracion del programa de'

Opmlon Publica y de Servicios de Salud de la UmverS|dad de Harvard

La mayoria de las encuestas de satisfaccién de los serwctos de salud que se .-
" han realizado en México han estudiado a los usuarios de los serv:c:o y T

El usuario considera como caracteristicas tipicas de la ate'ncién'médi'éa é la
eficacia, respeto al paciente, a sus familiares y el cundado con el que se

prestan los servicios.

Desde el punto de vista de la mercadotecnia se asumeﬁ que un usuario
satisfecho volvera hacer uso de los servicios cada vez que lo‘requiera y se
convertird en el mejor promdtor. al recomendarlo con otros posibles clientes.
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La evaluacién de la satisfaccion del usuario contlene un alto grado de
16 i i

subjetividad pero eso no le quita importancia.
La satisfaccion de los pacientes esta basadaven a
acerca del proveedor y la atencién obtenida, éstas acmudes se forman como :

resultado de la interaccion pamente-profes:onal

Hornung y Massagli plantean que los pacuentes tlenen 2 objetlvos cuando
buscan la atencion odontoldgica: : )

El prlmero es obtener un buen dlagnéstlco y un adecuado tratamiento y el
segundo es tener confianza en eI dentista respecto al manejo del miedo, la
: anstedad que tanto el padecnmlento como el tratamiento dental implican. '

§ P’ara\k lds profesionales asi como para los estudiantes en formacién del campo
hokd'bnytvdlégigy:o, es muy importante el conocimiento de los diversos factores que
_intervienen en la calidad de la atencién y que identifiquen las expectativas de
“-los pacientes. '
De Ibs usuarios se obtiene la informacién acerca del desemperio y la calidad
. "p'ara determinar en que medida:los servicios satisfacen sus necesidades y
-expectativas. -
En el Hospital Maastricht se ha disefiado un sistema para monitorear la
- percepcién de calidad que tienen los pacientes. Es una combinacién de
cuestionarios, por medio de éstos conocen el grado de satisfaccion, manejan
las quejas-de’ lds bacientes y se realiza la retroalimentacion al personal
profesnonal y admmlstratuvo acerca de como los pacientes evalian la cahdad

= de sus servncnos

~La satlsfacmén no mvolucra solamente el momento en que es tratado el
: pac1ente. tambtén los resultados de éste, ya que se obtendran beneficios o

des y.sentumlentos, -
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- riesgos” para mejorar o mantener la salud. En otras palabras- el paciente'

puede estar satisfecho con la atencién recnbxda atin cuando’ siempre podra
juzgar la verdadera efectividad e mcluso la etlca del tratamlento al que fue

sometido. 2 S . ;
En la evaluacién sxstemétlca de Ia satlsfacmén deben consndera ise las

expectativas del usuario, ya que estas matlzan el grado de satnsfaccnon y por
i€ nto contlnuo

lo tanto pueden onentar Ios esfuerzos d

Algunos estudlos se. enfocan ‘a: relacion -humana .con el
profesional. La relacuén lnterpersonal también Ilamada calldez que es el

respeto al pacxente como s

plena : : :
. La reIacuén mterpersonal entre Ios ‘usuarios y los prestadores de servicios es

. un punto lmponante donde se ublcan el mayor porcentaje de insatisfaccion,
; ademés de ser la causa en un 4% de Ias quejas formales presentadas ala
e CONAMED Una’ parte de Ia relaclén |nterpersonal puede ser el apoyo

'psmoléglco que recxbe un paclente y el interés que muestre el prestador de

;servncno. g
'Aunque la_mayoria de las caracterishcas de la relacion lnterpersonal se
encuentran en el proceso y en la encuesta para la evaluacxori de Ios
resultados, es pertinente cuestionar sobre el trato amable Y sn el personal de
salud proplCla una relacidn cordial que redundara en,la sattsfaccton del

usuario. '

Como ya se menciond que el concepto de- Ia calldad esté relacnonada
intimamente con dos dimensiones a las que Donabedlan denomina como
técnica e interpersonal. La primera se refiere . a Ia_ aplicacién  de 'los
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. -Evaluacion de la ater

cion pdornldlégi.r:q désde la pérspecliva del pacienlc enla F.O..UNA:M.-

: conocnmrentos mentifcos y técmcos para Ia solucnon del problema de salud

'del pactente L - :
B La segunda alude ala ‘relacién personal que se stab ece entre el proveedor

. del servicio y el pacrente en esta puede lnclUlrse la’ dlmenSIén’ ﬁenommada
;'comodldadeS' es decir las cond:cnones fisicas’en:lascuales’se otorga el

“senvicio. 2 o
Las comodidades son un valor agreg_adbw'dl
son motivo de queja. Entre las cqmo'didades se
las instalaciones, la apariencia extefior," la'decoracién, amphtud de las areas

generalmente no
Acuentran Ia modernidad de

fisicas, acabados de las salas de espera-que son elementos que contribuyen
al confort del usuario.

Esto tiene gran relevancia desde el punto de vusta de la mercadotecnla. Es

importante sefalar que por lo general los proveedores de servuc:os de salud
tienden a destacar la dimension técnica en tanto que los usuarios lo hacen

predominantemente con la dimensién interpersonal. 2°

ACTITUD Y CONDUCTA

Los individuos suelen tener actitudes favorables hacia las cosas que resultan
en la. satisfacéién de - sus- aspiraciones y actitudes desfavorables hacia
aquellas' ‘cosas' que impi‘kden la satisfaccion de sus necesidades. Las
actitudes forman la.estructura fundamental de la conducta. Las actitudes y
las bonductas tienen uné relacion estrecha con la calidad porque para que un
‘servicio se otorgue con calidad se necesitan actitudes y conductas dirigidas

al mejoramiento continuo de la calidad.??

Actitud. Consiste en una disposicién organizada a través de ia experiencia,
3 qUel ejerce una fuerza dinamica sobre la conducta del individuo ante todos

los objetos y situaciones con los que se relaciona.




partlcular.
Shijiriev dice que es» el s:slema de acc:ones exlenonnente observable,

medijante eI cual se expresa /a actltud por. lo cual se posibilita evaluar su
existencia”. Este componente se puede conocer mediante el analisis de la

conducta. 3

2. 11 RELACION COSTO SERVICIO )

De la relacion cantidad-calidad implica la relacién costo-servicio, Donabedian
ha analizado la relacién costo-servicio, dice: cuando la atencidn es excesiva
y daiina es mas costosa y de menor calidad; cuando Iya atencion es excesiva
pero no produce dafios es también  mas ’costosa. bero ‘este costo no
corresponde a los beneficios esperados de ‘acuerdo con el costo de ello,
significa desperdicio. 2°

En Ia relacion beneficios-riesgos-costos en la que el hipotético valor neto de
la calidad podria calcularse al restar a los beneficios la suma de los riesgos
mas los costos. A esta relacion Donabedian la denominé modelo “unificado

de la calidad “. °

Existe otra relacién entre calidad y costos que se manifiesta no por el efecto
de una pobre calidad en los costos sino a la inversa, el efecto de los costos
en la calidad. Esta ultima relacion es en la actualidad un tema que ha
generado debate en virtud de los programas de contro! de costos en paises
desarrollados y de las graves crisis econémicas en los subdesarrollados.?®
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Ullman sehala que existe una percepcion de que la calidad y el control de
~ costos son incompatibles debido a que por una parte la calidad cuesta y por

. otra los controles de costos afectan la calidad. Pero agrega que los aspectos

‘relacionados con la mano de obra intensiva, como la calidad de los
profesionales de la salud o sus actitudes, mejoran la calidad de manera

" sustantiva sin afectar negativa o necesariamente los costos.
Neuhauser, Shortel y Becker indican que la reduccion de costos no
necesariamente afecta la calidad en todos los aspectos. Pero ello significa
también que para que esto suceda, la organizacion debe ser eficiente para
aprovechar los recursos de la mejor manera posible. En México se di6 el

. fenémeno en seguridad social durante el periodo calificado como”eficientista”
hacia el final de la década de los setenta y a principio de los ochenta. %

2.12 SISTEMAS DE SALUD .

Loé sistemas de salud estan sujétds a cambios constantes que se derivan de
los factores politicos, sociales, econémicos y del desarrolio de la tecnologia
que regulan la atencion sanitaria de la salud.

En Canada e Inglaterra la cobertura de los servicios de salud es universal.??
En los paises latinoamericanos Ila dimension de las relaciones
interpersonales prevalece sobre la dimension técnica de la calidad, siendo
menor el reto, dado que se emplea en sistemas de paises industrializados,
quienes se enfocan principalmente a la mejoria de los procesos técnicos por

medio de la monitoria del servicio. %

En México la prestacion de servicios de salud en &reas urbano marginadas
es un problema para las instituciones de salud, la escases de los recursos
,hurhanos. economicos y de infraestructura impiden que los servicios puedan
satisfacer todas las necesidades de la poblacién. 22
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Para el acceso formal a la atencion médica en México exusten dos grupos de s

‘poblamon Los que estan afiliados a la seguridad socnal y los no asegurados

o poblacién abierta. El primer grupo corresponde a la clase trabajadora del

sector formal, el segundo grupo corresponde a la economia’ lnformal este /

grupo puede hacer uso de los servicios publlcos de la Secretarla de Sal d o:

puede utilizar los servicios de medicina privada. 2
En México la poblacion que solicita atencion dental privada lo hace més porfi :
urgencia o por algan tratamlento que no cubre la seguridad socual y no por,,
tratamientos integrales. ' :
Ya que instituciones como el IMSS e ISSSTE realizan sélo actlwdades
curativas o de emergencia y muy pocas clinicas dependientes de ellas tienen |
servicios de especialidades. :
La Facultad de Odontologia de la U. N. A. M., cuenta con 13 clinicas en el
edificio central y nueve clinicas periféricas denominadas asi por su
localizacion en la ciudad, estas son: las Aguilas localizada en la delegacién
Alvaro Obregén, Aragén en la delegacién Gustavo A. Madero, Azcapotzalco
(Dr. Diaz P.) en Azcapotzalco. Oriente (Dr. Evelson) en lztapalapa, Milpa
Alta al sur de la ciudad en la delegacion del mismo nombre, Padierna en la
delegacion Tlalpan, Vallejo (Dr. Salazar llarregui) en Gustavo A. Madero,
Venustiano Carranza en esa misma delegacién, y Xochimilco en Ila
delegacion Xochimilco. También estan instituciones como la FES Iztacala y la
FES Zaragoza que estan incorporadas a la U. N. A, M. y que al igual que las
instituciones antes mencionadas brindan atencién odontoldgica que puede
ser de tipo preventivo, curativo, restaurativo y hasta de alguna especialidad

para la poblacién en general.

- Asl también existen universidades pnvadas como Ia ULA UNITEC, UIC, que

cuentan con clinicas odontoléglcas
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Considero que la evaluacion de la atencion en la Facultad de Odontologla

“sera Uil para determinar la calidad de la atencién y la responsa lldad en yla'
prestacion de la consulta odontoldgica en los usuarios, a e_ ocer
satisfaccion de {a poblacién atendida.

~En la Facultad de Odontologia la prestacion de los servu
colateral a la educacion odontologica que se imparte en |
es |mportante analizar el desempefio de los a!umnos como prestadores de

con base a los i

misma por lo que

ﬁ»pnnc:pxos de calidad de la atencién a la salud para garantlzakr una educaclén -

: de calldad y una calidad con educacién.

4. JUSTIFICACION.

El estudio tiene como finalidad détectér‘broble’rhéé @an Ié pfestacién de los
servicios odontolégicos a través de: ila - perspectlva del paciente. Para el
cirujano dentista se presenta un estudlo que fundamente la calidad de la

atencién odontologica que se da en la Facultad de Odontologia.

En base a los resultados prop lucuones y ofrecer a la comunidad una

atencion dental de calldad s de un instrumento que evalie el

msatlsfecho con el trato y Ios tfataml tos que ahf se otorgan El estudio es
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factible. Ilevarlo a. cabo porqu
Se dlsenara un mstrum _nto

BE mvel ‘de’ satzsfacmo

autondades maestros y pacnente _;de Iz Facultad de,Odontologla para ‘

:'reahzar el estudlo

: 5.: HIPOTES‘IS.‘ ’

Hi. Los pacuentes que se encuentran en tratamlento dental o. que termmaron -
su tratamlento en la Facultad de Odontologfa quedan satlsfechos con Ia

atencion y los tratamientos que recubleron

Ho. Los pacientes no quedan satlsfechos con el tratamlento y la atenctén que

recibieron.

6. OBJETIVOS.

GENERAL.
Evaluar la calidad -de Ia atencaon en ‘las clinlcas ,de Ia Facultad de
Odontologla con base a la sahsfacclén delos pamentes atendldos '

6.1 ESPEC[FICOS ‘ : : :
. |dent|f'car a'la poblacuSn por edad genero mvel cultural y ocupacnén
. Cuantlfcar eI tlempo de espera : : '
«  Valorar si se resolvné el monvo de la consulta

= Conocerla repethlén en numero de veces de un tratamlento
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- Determinar si el alumno da instrucciones al paciente con respecto al
tratamlento a realizar.
. Determmar la acces:blhdad economlca con respecto a Ios costos delk

tratamlento : o
- Conocer el grado de satlsfaccton de' fos: pacxentes? con respecto aI :

: tratamqento y la atenmén remblda :
" Determlnar el trato brindado del personal médlco y: la percepmon del.

pacnente

mple on_ as- medldas de proteccnon e
hlglene (Segun Ia norma NOM 3- SSAZ 1994 )
« - Conocer. ‘que opmlén se tlene de las comodidades de Ia sala de

. Determmar si-el all.im'n'

espera.

7. METODOLOGIA.

7.1 MATERIAL Y METODO.

Primero se solicité la autorizacidon para realizar la investigacion con el
Secretario General de la Facultad de Odontologia y se realizé un oficio
expedido por la coordinacion del seminario de Odontologia Comunitaria
dirigido a la coordinadora de la clinica de Admisién y de la clinica de servicio
social. Una vez obtenida la autorizacion se empez6 a aplicar el cuestionario
a los pacientes que se encontraban en la sala de espera de las clinicas,
localizadas en el edificio central de la Facultad de Odontologia informando
previamente a los responsables de cada clinica. Las entrevistas se
realizaron en las salas de espera de las clinicas de la Facultad de
Odontologia, U. N. A. M. del turno matutino, con una duracién aproximada
de cinco minutos cada una, por un lapso de siete dias. Las preguntas las
realizd la tesista directamente a los pacientes mayores de 13 afios y a los
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padres -cuando los pacientes eran menores de 13 afos de edad,- este "
,procedlmlento se realizé en todos los pacuentes de Ias salas de espera hasta"

completar el tamano de la muestra.

El lnstrumento que se disefio para conocer el grado de satlsfaccuén del
pamente esun cuestlonarlo de 19 preguntas cerrédas -
En cuanto a Ios recursos humanos son el tuto os pagiehtés :
y solo la tesista, para aplicar las encuesta‘s.- G '7 -
las clinicas de la-F.. (o 300
aptura’y -andlisis de la

Recursos materiales: las salas de espe'r'a"‘d
cuestlonarlos computadora, lapices, par
’»ylnformamén se uso el programa Word y SPSS

37 2 TIPO DE ESTUDIO. i
Este estudio es observacional, descrlptlvo y. transversal

73 POBLACION DE ESTUDIO: : . .
Los pacientes que estan en tratamlentr dental en las cll’nlcas Iocahzadas en
las instalaciones de la Facultad de'Odont I gih" de la U N. A M ‘

7.4 MUESTRA. - : .
De un universo de 3,000 pamentes al mes que acuden a consulta en:la
Facultad de Odontologia, se ellglo una muestra de 300 pamentes de género

indistinto.
7.5 VARIABLES .

Es conveniente conocer la opinién de los usuarios sobre la atencién recibida,
el comportamiento del personal, lo adecuado de I‘asinstalacione;siﬁSicas y
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de todas aquellas variables que mcudan en su aceptacton del servicio por ef
° que ha pagado sea en honorano o por cuota penodlca

" VARIABLES INDEPENDIENTES

=  Sexo
= Edad L .
= Grado méxnmo de estudlos

= Ocupacion.:
VARIABLES DEPENDIENTES
- Grado de satlsfaccxon del paciente.

7.6 CRITERIOS DE INCLUSION. ,
Pacientes que se encuentren en tratamiento dental én' las:clinicas. de la
Facultad de Odontologia. : » k

7.7 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que acuden por primera vez a la Facultad de Odontologia.
Pacientes de Ia clinica de Admisién.

Pacientes que no tengan carnet registrado en la Facultad de Odontologia.
Pacientes que no hayan recibido ningtin tratamiento.

Pacientes de la divisiéon de estudios de posgrado.
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7.8 ANALISIS DE;: LA INFORMACION Y TRATAMIENTO
ESTADISTICO TR S :

EI anahsns de datos se reallzo ut:llzando un programa para computadora
SPSS. Se usé para conocer la dlstnbucnon ‘de frecuenctas y se aphco a cada

una de las variables y se representaron los resultados en tablas y graf'cas

8. RESULTADOS.

A continuacién se presentan los resultados de la éncvue” e‘aliz"‘ada,;a los
pacientes que estuvieron en tratamiento dental én las 1S dél 'ed'i,ﬁ‘cio
central de la Facultad de Odontologia de la U. N. A: M N

Del estudlo realizado se observa que la mayor parte de la poblacnon que
jacudlo a consulta dental, pertenece a adultos jévenes Esto es: el 16. 7%
' pertenece a Ias personas entre 27-35 afos(50 casos),le S|guen Ios de ‘36-44
aflos (45 casos) con un 15%,después tenemos los de 18526 aﬁos(43 casos)
con el 14.3%, el 12% corresponde a la edad entre 54-62 éﬁos (36 éasos), el
10.3% corresponde a la edad de 9-17 arfios (31 casos), con 8.3% es la
poblacion de nifios entre 0-8 afios(25 casos), el 5.7% lo ocupan los adultos
mayores con edad de 63-71 afios (17 casos), 2.7 % es para las personas
entre 72-80 afios(8casos) y el .7% (2casos) para personas entre 81-98 afos.
(Ver tabla no.1 y grafica no.1)
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TABLA. 1 Distribucion de la poblacion por edad.

Edad No. de casos Porcentaje (%)
0-8 25 8.3
9-17 31 10.3
18-26 43 14.3
27-35 50 16.7
36-44 45 15
45-53 43 14.3
54-62 36 12
63-71 17 57
72-80 8 27
81-98 2 7
Total 300 100

Fuente directa.
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GRAFICA. 1
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Para identificar el tipo die pobia;ién que soiii:i‘fé ééﬁspl(a dental en las clinicas
de la Facultad de Odontologia se iniciara con el généro. Se observa que del
total de la muestra (300) el 41% de la muestra pertenece al sexo masculino
(123) y el 59% al sexo femenino(177). (Ver tabla 2 y grafica 2)

TABLA. 2

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
MASCULINO 123 41

FEMENINO 177 59

TOTAL 300 100

Fuente directa.

GRAFICA. 2

Porcentaje de la poblacién por sexo.
Consultas otorgadas en 41% & sexo mascullno y§9% al sexo femenino

SEXO
B Mascuino
Tl Fomeoruno

Ples show counts

FUENTE DIRECTA
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' En cuanto al grado méaximo de és;u':dios de la poblacion estudiada de una
'n'iue‘stré de 300 paqientes; el '28.3% (85 casos) estudid primaria, éste
pgréénta]‘e es seguido por los quﬂe' cursaron preparatoria o carrera técnica
con ‘porcentaje de 27.3% (82casos),después estan los que estudiaron
sécundaﬁa con 18.7% (56 casos) y encontramos que el 14.7% (44 casos) de

los que acuden a consulta estudia o estudio licenciatura, el §.3% (16 casos).
son menores de 5 afios por lo tanto no estudian, mientras que el 3.7% (11

casos) no fue a la escuela pero sabe leer y escribir y el 2% (6 casos) es
analfabeta. (Tabla 3, grafica 3.)

TABLA. 3 Escolaridad de la poblaciéon atendida.

ESCOLARIDAD No. DE CASOS PORCENTAJE ( %)
Analfabeta 6 2

Sabe leer y escribir 11 3.7

Primaria 85 28.3

Secundaria 56 18.7
Preparatoria/técnica 82 27.3

Licenciatura 44 14.7

Menor de § afios 16 53

Total 300 100
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GRAFICA. 3
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En cuanto a la ocupacién encontramos que de 300 pacientes de la muestra

la mayor parte son mujeres que se dedican al hogar y esta representado por~, B

el 31% (93 casos), seguida de personas economlcamente actlvas en: 29 7% P

'(89 casos) ofra parte representativa es por estudiantes en proporCIén del.' '

22% (66 casos) un 6.7% (20 casos) son menores de edad el 7%'_

. _personas jubiladas (21 casos), el 2.3% (7 casos) son desempleados y" elk
- 1.3% (4 casos) trabaja y estudia. (Tabla 4, grafica 4.) e

TABLA. 4

OCUPACION No. DE CASOS PORCENTAJE
Estudiante 66 22

Empleado 89 29.7

Hogar 93 31

Jubilado 21 7
Desempleado 7 2.3

Menor 20 6.7

Estudia y trabaja 4 1.3

TOTAL 300 100

Fuente directa.
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GRAFICA. 4
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Evaluacion de la atencion od.

De las 300 personas encuestadas el: 91% (273) Si- tenlan uta y: el 9% (27

casos) no. Sin embargo todas las personas recnbler

atencuon dental (Ver
tabla 5, gréfica 5.) s e .

TABLA. 5

TENIAN CITA No. DE CASOS PORCENTAJE
Si 273 91

NO 27 9

TOTAL 300 100

Fuente directa.

GRAFICA. 5

LTENIA UD. CITA?
De 300 encuestas 273 persornas sl tenfan cita y 27 no. Pero todas recibleron atencién dental.

Tenla usted cita?
|s
B

FUENTE DIRECTA
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desde Ia r éri‘};écliva ’{Irul /}aé:ienin; en IakF. O UNAM.

En las 300 encuestas reallzadas eI 38°/ (116 .casos) no espera para ‘ser
atendldo el 32% (96 casos) espera de 5': 5 ' in el'17% (51 casos) ‘espera v
‘ de 15- 30m1n al 57%(17 casos) espe a ; -45m|n el 33% (10 casos)
espera de 45-60m|n y en mismo porcentaje més de GOmm Por lo que ‘el
70.7% de la poblacion espera maximo 15 mlnutos para ser atendlda (Ver

tabla 6, grafica 6)

TABLA. 6

TIEMPO DE ESPERA No. DE CASOS PORCENTAJE
No espera 116 38.7

5-15 min. 96 32

15-30 51 17

3045 17 5.7

45-60 10 3.3

Mas de 60 10 33

TOTAL 300 100

Fuente directa.
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GRAFICA.6
TIEMPO DE ESPERA
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 Evaluacion de la aten

1 desde Ia perspecnva del pacn.nle en Ia Fo., U N.A A

El 92% de Ia muestra'.af”rmo que se Ie resolvuo el problema por el cual

solicito el servicio, y al 8% no (Ver tabla 7. grafca 7)

TABLA. 7
SOLUCION AL [No. DE CASOS PORCENTAJE
PROBLEMA
Sl 276 2
NO 24 8
TOTAL 300 100
Fuente directa.
GRAFICA. 7
300
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Le resclvieron el problema por el cual solicité el servicio
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. De'los 300 pacientes encuestados al 87.3% no le han repetido un tratamiento

en” un-mismo -diente en -la institucion, pero al 12.7% restante si le han

repetido el tratamiento de 1-5 veces, regularmente eran cementacion de

incrustaciones y mal ajuste de proétesis. (Tabla 8, grafica 8).

TABLA. 8 Repeticion de tratamientos.

No. DE VECES No. DE CASOS PORCENTAJE
8] 262 87.3
1 22 7.3
2 12 4
3 2 7
5 2 7
TOTAL 300 100
Fuente directa.
GRAFICA. 8
No. de veces
100 ~
*]
60 <
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Le han repetido algdn tratamiento en el mismo diente en esta institucién

FUENTE DIRECTA
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De'la poblacién estudiada el 98 3% contesto que los alumnos si mforman

previamente, el tipo de tratamxento que Ies reahzaran mxentras que el 1. 7%“ '

indica, que no se les informa el tlpo de’ tratamlento que recublran (Tabla 9

grafica 9).

TABLA. 9 El alumno le informa que tipo de tratamiento le va a realizar.

RECIBE No DE CASOS PORCENTAJE
INFORMACION

Si 295 98.3

NO 5 1.7

TOTAL 300 100

Fuente directa.

GRAFICA 9

FUENTE DRECTA

El alumno le informe ef tipo de tratamlento que te iba a reatizar
S
o
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Def total de la qulééién estudiada ell 94.3% entiende las instrucciones que el
alumno le da, el 3% no y el'2.7% de la muestra no contesté.  (Tabla 10,

gréfica 10)

TABLA. 10 Entendi6 las instrucciones que el alumno le di6.

ENTIENDE No. DE CASOS PORCENTAJE
INSTRUCCIONES
sl 283 94.3
NO 9 3
NO CONTESTO 8 2.7
TOTAL 300 100
Fuente directa.
GRAFICA. 10
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Entendio las instrucciones que el alumno le dié
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EI 80.3% del"totkél de la muestra refiere que recibe instrucciones verbales, en

tanto el 10% son de manera escrita mientras que para el 6% son escritas y

verbales y tan solo a un 3.7% no se le dieron indicaciones. (Tabla11, grafica

11)

TABLA. 114 Las instrucciones que le dio el alumno fueron?

TIPO DE INSTRUCCIONES No. DE CASOS PORCENTAJE
Escritas 30 10

Verbales 241 80.3

No recibié 11 3.7

Escritas y verbales 18 6

Total 300 100

Fuente directa.

GRAFICA. 11
Tipo de instrucclones
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El 93.7% de los 300 casos estudiados respondieron que siguen las
instrucciones que les da el alumno, el 3.3% contesto que noy el 3% no

- contesto. (Tabla 12, grafica12).

TABLA. 12
SIGUE LAS |{No. DE CASOS PORCENTAJE
INSTRUCCIONES
Si 281 93.7
NO 10 33
NO CONTESTO 9 3
TOTAL 300 100
Fuente directa.
GRAFICA. 12
100
80 o
Go C
40 <
£ 209
8
a ol
Si No no aplica

Siguid las instrucciones que el alumno le did

FUENTE DIRECTA

Nao aplica= no contestaron
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El 59 7% de los pacnentes encuestados cons:dera que Ios costos de los.

tratamxentos son razonables el 33 3% oplna que es barato y~ Y 7% que es -

caro (Tabla 13, graf'ca 13)°

' ,TABLA 13 Cémo considera el costo de su tratamlento

COSTOS DE|No. DE CASOS PORCENTAJE
TRATAMIENTOS

Razonable 179 §9.7

Barato 100 33.3

Caro 21 7

total 300 100

Fuente directa.

GRAFICA. 13

FUENTE DIRECTA

consldera qua el costo de su tratamiento @s | .
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[ [
@l cwro

56
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Entre los 300 pacigntés eétudiados el 92% quedo a gusfo con el tratamiento

‘que le reéliZéroh y Un'24% contestd que no. (Tabla 14, grafica 14).

TABLA. 14 ;Quedod a gusto con el tratamiento que le realizaron?

QUEDO A GUSTO CON|No. DE CASOS PORCENTAJE
EL Tx.
S 276 92
NO 24 8
TOTAL 300 100
Fuente directa.
GRAFICA. 14
100
80 =
60 o
40 o
=z 7
8
‘& ol

Quedd agusto con el tratamiento que le realizaron

FUENTE DIRECTA

Si
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Evaluacién de la atencion odontolégica desde la perspectiva del paciente en la F.O., UNAM.

Se obtuvo como 100% el uso. de guéhteé’: uﬁkebéééé ‘por parte de los -

alumnos al atender a los pacientes endUéétédo#; “(Tabla 15, gréfica 15)

TABLA. 15
USO DE GUANTES Y|No.DE CASOS PORCENTAJE
CUBREBOCAS
Si 300 100
GRAFICA. 16

El aumno que 1o atendid uso guantesy cubrebocas
Hs

Pes show courts

FUENTEDIRECTA
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De los 300 pamentes encuestados el 95.7% |nd|ca que la unndad dental )

estaba Itmpla cuando recibio el servicio y el 4 3% ret”ere que no (Tabla 16

graf’ca 16)

TABLA. 1’6 : ;
UNIDAD ~  DENTAL[No. DE CASOS PORCENTAJE
LIMPIA

Si 287 95.7

NO 13 43

TOTAL 300 100

Fuente directa.

GRAFICA. 16

120

- 100 4

Percent

Si

La unidad estaba limpia

FUENTE DIRECTA

No
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El trato que recnben los pacientes encuestados contestaron el 55% como :
bueno, el 35.7%-lo conS|dera excelente, el 8. 7% opma que es regular y el

e

.3% opina que es malo. (Tabla 17, grafica 17)

TABLA. 17;,Como considera que fue el trato del personal médico que lo

atendié?

CALIFICA EL TRATO |No. DE CASOS PORCENTAJE
COMO:

Excelente 107 35.7

Bueno 166 55.3

Regular 26 8.7

Malo 1 .3

TOTAL 300 100

Fuente directa.

GRAFICA. 17

Come considars que fue ol Gate del personal mbdice que la atendié?
[ Lo

[ L

A Ruga
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s sow coasa

FUENTE DIRECTA
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~Con respecto al grado de satisfaccion el 58% de la poblacion atendida indica
estar satisfecho con la atencién, el 30.7% esta muy satisfecho, el 9.3% poco
satisfecho y el 2% insatisfecho. (Tabla 18, grafica 18)

TABLA. 18 Grado de satisfaccién con respecto a la atencién.

GRADO DE|No DE CASOS PORCENTAJE
SATISFACCION

Muy satisfecho 92 30.7

Poco satisfecho 28 9.3

Satisfecho 174 58
Insatisfecho 6 2

TOTAL 300 100

Fuente directa.

GRAFICA. 18

Respects a ia atencién que recidbié Cui! es su grado de satisfaccidn
vy setwtecra.

[l wco satetecto

T vtatecho

lredatecro

s show coures

FUENTE DIRECTA

61

E Evri/uaéién de la atencién odontolégica desde la perspectiva del paciente en la F.O.. UNAM. oo n
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Las comodldades de Ia sala de espera la califica el 63.3% de los pactentes'
y
arlos pacuentes hicieron la observacuon de que stempre»

como buena el 29

' % dlce que es regular el 5.3% la considera excelent
el 2% como mal >
estan Ilmplas las salas de espera, y los que la callf'caron como mala se
refieren a que no hay suficientes asientos para todos los pacientes. (Tabla
19, grafica 19) '

TABLA. 19 ¢ Cbémo considera {as comodidades en la sala de espera?

La califica como: No. DE CASOS PORCENTAJE (%)
EXCELENTE 16 5.3

BUENA 190 63.3

REGULAR 88 29.3

MALA 6 2

TOTAL 300 100

Fuente directa

Cédme considera las comedidades an iz saix de sspena?
B Excatmrss

FUENTE DIRECTA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Revision bibliografica 4 febrero —22" febrero:

Elaboracion de la entrevista

Revision de la entrevisté e

Apliéacién de"la entrévista e

Seleccion de las entrevistas.

-| Captura de datos

: Interpretacion de datos .

Revision de la tesina “abril == V‘f 8 abril

63




valuacion de la ion odontoldgica desde la perspeciiva del paciente en la F.O., UNAM -

10. DISCUSION.

‘VEn‘l‘a FES lztacala en el afio 2001 se reélkizé un estudio de la cal}id'ad» en'l? y
'étehéié'h analizaron las clinicas, los jefes de las clinicas, los expedientes ya :
ilos pacxentes y entre los resultados se encontré que el 60% de la poblacnon
festudlada esta satisfecha con‘la atencuén recibida y al 90% de Ia poblacnon

,se Ies resolvné el problema por el cual sohcnté el servicio.

98 la- FES Zaragoza a través de un estud:o evalud el ser icio ¢
o i al Reglonal 25 del Instituto Mex:cano deI Seguro Socual érea de
.Cir gla Maxnofacual una de las preguntas de Ia encuesta se referla aI trato

. ,r':qué reclblé el paciente y el 82% de Ia poblacmn derechohabuente consudera‘ o

el serv:cuo fue excelente

que el trato fue de su agrado y el 89 "%de la poblacnon estldiada indica que'

,.',Del estudlo reallzado en-la Faculta ‘de Odontologi’a en :
: encontré que aI 92% de la poblacién encuestada se le resolvné el problema
Fopor el cual solicité el servicio, el 90% indica que el trato que reclbué fue de su"
' ‘agrado y el grado de satisfaccion con respecto a la atencién corresponde al

88% de la poblacién estudiada.

Por lo antes mencionado se puede decir que en las institucibhésf de
educacién superior se forman profesionistas capacitados en"’el c_arhpo dé la
salud, en este caso cirujanos dentistas para atender probleymays
bucodentales de la poblacién con la finalidad de satisfacer las necesidades
de salud de la comunidad, y otorgar un servicio de salud con calidad.

Dado que’la institucién es responsable de promover, mantener y preservar la
salud bucodental,. es conveniente realizar ejercicios de evaluacion,



. Evaluacion de la en :f; 1. logica desde la per:pecliva del pacirmlé enla ,‘:0.; U,N.A.AI.

superwsar Ia atencnon para conocer las mconformldades del usuano y dar
solucuon a los problernas impulsando asi una cultura de calldad ‘en-los
servucnos de salud

65




Eva{r{ac)'é de la atencion odqrrilrplrégir;af{q;dy-: la pers, pectiva det j{acie_n(q enla FO,UNAM

11. CONCLUSION.

C_vohie'sfé' éétudib se conocio de la muestra estudiada el grado de satisfaccion
de Iéé paciéntes que acuden a consulta a la Facultad de Odontoldgia con
fespééto' a la atencién y tratamientos que reciben, con resultados positivdé.‘
Se observé que los pacientes atendidos en su mayor parte son- adultos
',,Jévenes y amas de casa. El estudio nos indica que la escolandad de la
muestra es de nivel basico e intermedio, y atn habiendo personas con
'évs’colaridad de licenciatura, este nivel no influye en la educacién dental, ya
.que ‘la mayoria de los pacientes asiste al dentista sélo cuando tiene
problemas.

En cuanto al costo del tratamiento la mayoria de los pacientes entrevistados
io considera razonable en relacién con la consulta Odontoldgica privada.

A la mayor parte de la muestra estudiada se les resolvid el problema por el
cual acudieron a consulta y opinan estar satisfechos con el trato, atencion y
tratamientos que recibieron. Ademas de que en las clinicas de la Facultad de
Odontologia se ofrece mayores opciones en los tratamientos.

En lo que respecta a la relacion interpersonal en la mayoria de los casos
hubo informacion del alumno al paciente en cuanto al tratamiento que le va a
realizar, le dio instrucciones y el paciente las entendi6 y las siguié. Pero lo
que mas interesa al paciente, es la solucidn inmediata del problema.

Se debe poner mayor interés en el tiempo de espera para la atencién y
limpieza de la unidad dental, asi como verificar que el paciente entienda y
siga las instrucciones, por lo que sé sdgiere que éstas sean por escrito y no™
sélo verbales. ' e

Ya que el éxito o fracaso de un tratamlento _depende en parte de ello, y por
.que no siempre la calldad aumenta el costo del servicio, sino que puede ser

que los errores cuesten mas por falta de ca!ldad
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA -

COORDINACION DE SEMINARIO DEM'

TITULACION DE ODONTOLOG'A :
COMUNITARIA

MTRA. MARIA LUISA CERVANTES ESPINOSA
Coordinadora de la Clinica de Admisién

Presente

Por medio de la presente me permito solicitar atentarhente su apoyo para la
aplicacion de un formulario a IOs' pacientes ‘en la clinica que tan
acertadamente coordina, para la reahzacuén de-la tesina “evaluacién de la
Atencién Odontologlca desde Ia‘pe_ pectlva del paciente en la F. O,,
UNAM” trabajo que desarrollaré la alumna C. SORIANO RODRIGUEZ LIRIO
LLUVIA misma que servira para obtener el titulo de Cirujano Dentista.

Sin mas por el momento y esperando contar con su apoyo, quedo de usted

Atentamente
“ POR M! RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria, D. F. A 20 de marzo de 2002

LA COORDINADORA
DRA. MIRELLA FEINGOLD STEINER
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. .
i FoLlO_

PROYECTO "Evaluac:lén de

“atencién ‘od ntologxca desde la perspectlva
del pamente en Ia F O U NAM" g :

e una de las respuestas y coloque el
los resultados son confidenciales y se utilizaran

~f'numero en _ v
sélo con f' nes estadistlcos

()

4secundaria

()

‘4 1,CUAL ESSU OCUPACION? ;
e pleado 3hogar 4jub|lado 5desempleado Gotra )

5. ¢ TENIA UD. ClTA” ' : , :
1sl2noﬁ~"'; o S ()
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: SERVICIO?‘

-~ Evaluacion de la atencion odonlolégica desde Ia pcrs,}ecli\va del paz:ienyteﬁgn vla,F.O.;U.‘N.)LM e

6. ¢CUANTO TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO’) . S
_1no espero 2.-5- 15mm 3 15-30m|n 4 -30—45m|n 5 -45-60m:n 6 -mas de ’
’ S B .( )

-7 (,LE RESOLVIERON EL PROBLEMA F’OR EL CUAL SOLICITO EL

8. (,LE HAN REPETIDO ALGUN TRATAMIENTO EN EL MISMO DIENTE(S)k
EN ESTA INSTITUCION? : , :

9. EL ALUMNO. LE INFORMO g,QUl':‘ TIPO DE TRATAMlENTO LE IBA A
REALIZAR? :

»1§i , )
10. LAS INSTRUCCIONES QUE LE DIERON FUERON )
' ()
()
()
13. CONSIDERA QUE EL COSTO DE SU TRATAMIENTO ES
1razonable 2barato 3caro O)



.. - Evaluacion de Ia:" cid 7 odontologi desde la perspectiva delpacien;e enla F.OUNAM: 7

14. g,QUEDO A GUSTO.
1si..2no:;

ON EL TRATAMIENTO QUE LE REALIZARON?
' ()

“Sisu respuesta‘

uso GUANTES Y CUBREBOCAS?
()

15. ¢ ELALUMNO
1si 2r'_10‘ :

16. J,LA UNIDAD DENTAL ESTABA LIMF’IA?
1si 2no o R o ()

17. g,COMO CONSIDERA QUE FUE EL TRATO DEL PERSONAL MEDICO
QUE LO ATENDIO? : ERR :
1excelente 2buena 3regular 4mala

18. RESPECTO A LA ATENCION QUE RECIBIO (,CUAL ES SU GRADO DE

SATISFACCION?
muy satlsfecho 2poco satisfecho Ss'étisfécho - fecho —(‘)

19. g,COMO CALIFICA LAS COMODIDADES EN LA SALA DE ESPERA? 7
1excelente 2buena 3regular 4mala g% it )
E 5S| Ia respuesta es mala diga ¢por qué? :

GRACIAS POR SU ATENCION Y TIEMPO.
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