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EXERGO

nvestigar significa pagar la entrada por adelantado y entrar
“Investigar significa pagar | trada por adelantado y ent

sin saber lo que se va a ver”

Julius Robert Oppenheiner
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SINTESIS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo e innovacion tecnoldgica entre febrero del afio 2016 y
diciembre del afio 2022, que ofrece como producto tres instrumentos para evaluar la calidad de
los servicios de Estomatologia General Integral en Cuba, uno de ellos mide la satisfaccion de los
usuarios, otro la de los prestadores del servicio y el tercero los procesos organizativos. Se
estructuro en cuatro etapas: diagnostico, elaboracion de los instrumentos, validacién y valoracion
de los resultados. Se realiz6 un estudio piloto inicial para valorar el funcionamiento y viabilidad
de los cuestionarios. Para estudiar la validez de contenido de los instrumentos se empled la
técnica de criterio de expertos. Se realizaron diferentes pruebas para evaluar la confiabilidad de
cada instrumento. Al valorar los resultados de la aplicacion, los tres instrumentos demostraron su
utilidad para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral e integrarse a
su sistema de evaluacion actual. La rigurosidad del proceso investigativo confirmé que los
cuestionarios poseen las principales propiedades psicométricas de validez y confiabilidad. Se
considera factible integrar estos cuestionarios al sistema de evaluacién de la calidad de los
servicios de Estomatologia General Integral en Cuba.
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INTRODUCCION

Desde finales del siglo XX, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reiterado la
necesidad de mejoras en la gestion de la calidad en servicios de salud. En este sentido, se destaca
en el contexto internacional el interés por desarrollar e implementar estrategias y programas para
incrementar de forma continua la calidad de los servicios de salud. En América Latina, varios
paises han desarrollado iniciativas en materia de calidad y de su gestion continua en el sector.!
Cuba, como estado colaborador de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), desde hace
varios afios también trabaja, como politica de pais, en esta direccién.? Desde esta perspectiva, el
Ministerio de Salud Pdblica en Cuba declar6 en los objetivos de trabajo para el afio 2021 la
intencion de incrementar el estado de salud de la poblacion y la satisfaccidn con los servicios, lo
cual mantiene como una politica priorizada.?

Para el logro de los propositos antes declarados, se necesita la evaluacion sistematica de la
calidad en los servicios de salud como elemento clave para el éxito. Autores internacionales
como: Donabedian®, Deming®, Vuori®, Zeithaml y cols’, Gilmore y cols® y Juran y cols®, han
desarrollado modelos y programas para este fin, los cuales presentan diferentes particularidades
segun los tipos y las caracteristicas de los sistemas de salud a evaluar, sean publico, mixto o
privado. De esta forma, cada sistema de salud asume el modelo y programa de evaluacién mas
adecuado.

La mayoria de los autores afirman la importancia de la evaluacion de la calidad de los servicios
de salud.*® En este sentido, Zeithmal y cols’ en el afio 1996, exponen que “No es posible
gestionar la calidad de un servicio de salud sin evaluarla” y sefialan que “Lo que no se define, no
se puede medir. Lo que no se mide, no se puede mejorar y lo que no se mejora siempre se va a
deteriorar”’. Esta idea permite valorar la evaluacion de la calidad de los servicios salud como el
resultado de un proceso.*

Evaluar la calidad de un servicio de salud es una tarea compleja dado el caracter
multidimensional de su definicion, la diversidad de enfoques teoricos y sistemas de salud, y por
ultimo, la variabilidad en las particularidades de cada especialidad o servicio. A pesar de ello, e
indistintamente del modelo y sistema de evaluacion que se utilice, autores nacionales e
internacionales coinciden en que la evaluacion de la calidad de los servicios de salud es el
elemento estratégico en que se fundamenta la transformacion y la mejora de los sistemas

sanitarios en la contemporaneidad.**?



En este sentido, la Salud Publica en Cuba posee una estructura dinamica que se trasforma de
manera constante para responder al encargo social de desarrollar un sistema de calidad, eficiente
y sostenible. Dentro de este se encuentra el subsistema de atencidén estomatoldgica, que ofrece
servicios a la poblaciéon y se compone de una red de unidades, entre las que se encuentran las
clinicas estomatoldgicas, los departamentos en policlinicos y hospitales y los servicios en centros
escolares y laborales.*®

El subsistema de atencion estomatoldgica, desde hace més de tres decadas, ha implementado
diferentes formas de gestionar y evaluar la calidad de los servicios estomatologicos. A partir del
afio 1992 se comenzd a aplicar el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral a la
Poblacion, como respuesta a las transformaciones realizadas en el sector, cambios en el perfil
epidemiol6gico bucal y las necesidades de los individuos, la familia y la comunidad,
identificados en el analisis de la situacion de salud.*®

Este programa aporta, por primera vez, objetivos de trabajo y criterios de medida para evaluar la
calidad. Se han realizado actualizaciones quinquenales del Programa y en el afio 2002 se incluyd
un anexo para la mejora continua de la calidad de la atencion estomatoldgica y la satisfaccion de
la poblacién y los prestadores.** En ese afio se disefi6 el Manual de acreditacion de los servicios
estomatoldgicos en Cuba; sin embargo, no se completaron los trabajos necesarios para su
implementacion préctica.™

En la actualizacion realizada en el afio 2013 al Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica
Integral a la Poblacidn, se introdujo en el Anexo Il un acépite acerca de la calidad técnica y
seguridad del paciente. Este ofrece una guia y criterios de evaluacion de algunos componentes del
proceso de atencion en los servicios de Estomatologia, estructura e indicadores de servicios; sin
embargo, la transformacion realizada no fue suficiente porque solo se consideraron resultados
cuantitativos y los instrumentos existentes se limitan a cuantificar mediante indicadores los
resultados, sin evaluar directamente la satisfaccion de los usuarios y de los prestadores de los
servicios de Estomatologia.*®

No obstante, ha sido extenso el trabajo realizado por investigadores y administrativos respecto a
la calidad de los servicios de Estomatologia y su evaluacion, lo que evidencia la especial
atencion, no solo por su impacto social, sino también por el alto costo que genera el proceso de

atencion relacionado con la tecnologfa, los insumos y los materiales dentales que se utilizan.**™*°



En tal sentido, se han elaborado los documentos normativos que explicitan y regulan el
funcionamiento de estos servicios, cuyo sustento legal estda en la resolucién 200/2008 del
Ministerio de Salud Pudblica de Cuba (MINSAP) titulada Reglamento de Servicios
Estomatoldgicos’’ y en las Guias Préacticas de Estomatologia’®, que establecen los protocolos de
tratamiento y sirven de referencia para evaluar la calidad del servicio.

Autores cubanos han realizado trabajos relacionados con la evaluacion de la calidad de los
servicios de Estomatologia. En el afio 2015, Lopez™ considera que este proceso en la Atencion
Primaria de Salud se encuentra fragmentado y Cueto y cols?® en el afio 2020, declaran que deben
ser consideradas las determinantes sociales en el disefio de estrategias para perfeccionar el
sistema de evaluacion de la calidad en los servicios de Salud.

Las investigaciones efectuadas en la Gltima década en Cuba por Estrada y cols**, Arocha y cols?,
Gil® y Marquez y cols®*, han enriquecido la informacién en torno al tema, pero se han limitado a
identificar insuficiencias de calidad de los servicios, sin que pueda definirse el sustento tedrico y
metodoldgico con respecto a la evaluacion de la calidad de dichos servicios, de modo que oriente
a la elaboracion de instrumentos integradores para incluirse en el sistema de evaluacion.

2829 avaliian la

Por su parte, Arocha y cols®, Berenguer y cols®®, Saltos y cols*” y Mursuli y cols
satisfaccion de los usuarios y los prestadores de los servicios de Estomatologia, pero no utilizan
instrumentos integradores y validados para este propoésito. Otro aspecto identificado en los
trabajos realizados y que conspira con el proceso de evaluacion de la calidad es la aplicacién de
iguales procedimientos para evaluar la satisfaccion de los usuarios y los prestadores en todas las
especialidades estomatologicas, sin considerar las individualidades y particularidades de cada una
de ellas.®*

El estudio referencial evidencia que la mayoria de los trabajos acerca de la evaluacion de la
calidad en los servicios de Estomatologia en Cuba presentan como regularidad la utilizacién del
modelo de evaluacién que se propone en el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica
Integral a la Poblacion, el cual asume tres componentes: estructura, procesos Yy resultados. Este
modelo se sustenta en el propuesto por Donabedian, que es el mas utilizado para evaluar la
calidad de los servicios de salud en sistemas publicos, dado el enfoque que presenta y porque
posibilita su contextualizacion en el modelo de salud ptblica de Cuba.? 3%

En el contexto internacional es una practica cada vez mas frecuente el disefio y la validacion de

cuestionarios para la obtencién de informacién en los sistemas de salud.®* En Cuba se han
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elaborado cuestionarios de diversos aspectos de los servicios de salud, algunos de ellos se
relacionan con la evaluacion de la calidad. Cuellar y cols*, Bayarre y cols®, Rodriguez y cols®®,
Chaple y cols®’, Arias y cols®, Rodriguez y cols®* y Valdéz y cols* han desarrollado
cuestionarios que permiten obtener de forma vélida y confiable la informacion precisa para el
propdsito que fueron construidos. Estas propiedades de validez y confiabilidad son garantes de
que la informacién obtenida sea veraz.**

Para indagar acerca del sistema e instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de
Estomatologia en Cuba se realizaron intercambios con directivos a nivel nacional, provincial y
municipal, lo que propici6 corroborar que:

e Existen dos tipos de evaluacion: interna y externa. La primera se realiza en los servicios
de Estomatologia por el Comité Auditor de la Calidad de los Servicios de Estomatologia
(CACSE) y la segunda, se efectla por directivos nacionales, provinciales y municipales.

e La frecuencia con que se ejecuta la evaluacion interna es mensual, en todas las clinicas y
departamentos de Estomatologia y las evaluaciones externas se realizan con una
periodicidad trimestral a nivel de municipio, semestral a nivel de provincia y anual a
nivel nacional.

e Se evaltan mensualmente un grupo de indicadores de calidad y servicios. Se considera
gue estos indicadores cuantitativos solo permiten evaluar la cantidad de servicios
realizados, asi como deducir el estado de la estructura y el proceso. Este método de
control estadistico, por si solo, no es capaz de evaluar la calidad. Se utilizan guias de
supervision, las cuales son variables y heterogéneas en las diferentes provincias. A pesar
de ello, tienen en comun que abordan los componentes de estructura, procesos y
resultados.

e En las evaluaciones internas y externas se utiliza el modelo de Donabedian, el cual
evalla, segin los componentes de estructura, procesos y resultados. En este ultimo
componente se aplican encuestas abiertas para valorar la satisfaccion de los prestadores y
los usuarios.

En los ltimos afios, investigadores nacionales han evidenciado insuficiencias en la calidad de los
servicios de Estomatologia; varios de estos estudios se han realizado especificamente en los
servicios de Estomatologia General Integral (EGI). Arocha y cols? en el afio 2011, estudian la

calidad de los servicios de Estomatologia General Integral en el Policlinico Docente "José Marti
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Pérez" de Santiago de Cuba, en este caso, evaltan la satisfaccion de los usuarios y los prestadores
del servicio; Saltos y cols?’, en el afio 2018, realizan un estudio en el que evalda la satisfaccion
laboral en los servicios de Estomatologia General Integral en la provincia de Matanzas y Mursulli
y cols* en el afio 2019, proponen una guia metodoldgica para evaluar la calidad de los servicios
de Estomatologia General Integral en la provincia de Sancti Spiritus.

Estos autores, si bien identifican las insuficiencias en la calidad, no proponen instrumentos que
perfeccionen la forma de evaluacion que se realiza, lo cual limita su adecuado desarrollo porque
el constante perfeccionamiento de los sistemas de evaluacion en salud requiere de instrumentos
mas participativos, integradores y contextualizados que permitan obtener datos validos y fiables
de los principales componentes de la calidad.?* #"#

La satisfaccion de los usuarios y de los prestadores de los servicios, indistintamente del modelo
de evaluacion que se utilice, son los principales objetos de medicion cuando se pretende evaluar
la calidad o simplemente la calidad percibida de un servicio de salud.**** Esta idea permite
reflexionar acerca de la posibilidad de perfeccionamiento del sistema de evaluacion de la calidad
de los servicios de Estomatologia General Integral, los cuales representan casi el 85 % del total
de los servicios estomatoldgicos en Cuba.* Actualmente no se visualizan instrumentos validos y
confiables para evaluar la satisfaccion de los usuarios y de los prestadores en la especialidad de
Estomatologia General Integral.*®

Justificacion del estudio:

Al considerar el estado inicial del sistema de evaluacién y los instrumentos para evaluar la
calidad de los servicios de Estomatologia, se identifican las siguientes limitaciones:

e La evaluacion de la calidad en los servicios de las especialidades en Estomatologia se
realiza sin considerar las particularidades de cada servicio, lo que limita la percepcion de
los usuarios acerca de las diferencias y particularidades de cada una de ellas.

e No se encontraron instrumentos especificos para evaluar la satisfaccion de los usuarios
luego de concluir su tratamiento en las especialidades de Protesis Dental, Ortodoncia,
Periodoncia, Cirugia Maxilofacial y Estomatologia General Integral. La evaluacion se
realiza mediante un sistema de indicadores y cifras propésito de servicios y de calidad,;
estos indicadores solo aportan informacion acerca de la cantidad de tratamientos,
mediante los cuales se infiere una parte de la satisfaccion de los prestadores y usuarios de

los servicios.



e Se identifica la inexistencia de instrumentos para evaluar la satisfaccion de los
prestadores de los servicios en las clinicas y departamentos de Estomatologia.

El andlisis de las investigaciones realizadas acerca de la evaluacién de la calidad de los servicios
de Estomatologia en Cuba, ha permitido identificar las siguientes regularidades en este proceso,
que el autor de este trabajo considera como limitaciones:

e Seidentifican insuficiencias de calidad relacionadas con los procesos organizativos, pero
no se orientan hacia la elaboracion de un instrumento que permita evaluar este
componente de forma valida y confiable.

e Evallan la satisfaccion de los usuarios y de los prestadores del servicio mediante
entrevistas abiertas 0 encuestas semiestructuradas, las cuales no garantizan la
confiabilidad y validez de los datos obtenidos.

e Se centran en componentes aislados de la calidad, algunos evaltan resultados y otros los
procesos. En este sentido, se asume que se limita el andlisis sistémico del modelo de
evaluacion que integra los componentes de estructura, procesos Yy resultados.

Con el objetivo de contribuir a perfeccionar la evaluacion de la calidad de los servicios de
Estomatologia y, en particular, en la especialidad de Estomatologia General Integral, se considera
como condicion indispensable la obtencion de informacion vélida y confiable desde la
perspectiva de los actores del proceso de atencién, o sea, los directivos, los usuarios y los
prestadores del servicio. Los elementos antes expuestos advierten que la evaluacion de la calidad
de los servicios de Estomatologia General Integral puede ser perfeccionada al aportar
instrumentos validos y confiables.

Lo anteriormente expuesto permitié definir como problema cientifico: ;Como perfeccionar la
evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral en Cuba?

Las preguntas cientificas que se formularon fueron:

e ;Cuales son los fundamentos tedrico metodoldgicos que sustentan la evaluacién de la
calidad de los servicios de Estomatologia General Integral en Cuba?

e ;COmo deben estructurarse los instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de
Estomatologia General Integral en Cuba?

e (En qué medida son validos los instrumentos disefiados para evaluar la calidad de los

servicios en Estomatologia General Integral en Cuba?



El objeto de estudio de la investigacion lo constituye la evaluacion de la calidad de los servicios
de salud y el campo de accion la evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia
General Integral. A partir de estos elementos se define como objetivo general de investigacion:
elaborar instrumentos para la evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia General
Integral en Cuba.
En consecuencia, como objetivos especificos de la investigacion fueron propuestos los siguientes:
e Identificar los fundamentos teéricos y metodoldgicos que sustentan la evaluacién de la
calidad de los servicios de Estomatologia General Integral en Cuba.
e Diagnosticar el estado inicial de la evaluacion de la calidad de los servicios de
Estomatologia General Integral en Cuba.
e Disefar los instrumentos necesarios para perfeccionar la evaluacion de la calidad de los
servicios de Estomatologia General Integral.
e Validar los instrumentos disefiados para perfeccionar la evaluacion de la calidad de los
servicios de Estomatologia General Integral.
La metodologia empleada asume la articulacion de técnicas cuantitativas y cualitativas como
entrevistas, discusion grupal, criterios de expertos y encuestas. Los métodos tedricos permitieron
realizar razonamientos, lograr sistematicidad y seguir una estructura logica en la investigacién. El
respeto a los aspectos éticos constituyd una premisa de cumplimiento obligatorio durante el
proceso investigativo.
Novedad cientifica: los instrumentos elaborados para evaluar la calidad de los servicios de
Estomatologia General Integral no tienen precedentes en el pais respecto al objeto de evaluacién
para el cual fueron disefiados; se encuentran dirigidos a los protagonistas del proceso de atencién,
usuarios, prestadores y directivos e incluyen, cada uno de ellos, variables y categorias de los
componentes estructura, procesos y resultados que propone el modelo de Donabedian, lo que
permite contrastar la informacion obtenida y efectuar la evaluacion de una forma
cualitativamente superior.
Actualidad de la investigacion: los tres instrumentos que se presentan para evaluar la calidad de
los servicios de Estomatologia General Integral en Cuba, se encuentran en correspondencia con
los requerimientos actuales del Sistema Nacional de Salud y en particular del Subsistema de
Atencion Estomatologica. En este sentido permiten ser integrados al sistema de evaluacion

vigente que se declara en el Anexo 2 del Programa Nacional de Programa Nacional de Atencion
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Estomatoldgica Integral a la Poblacion y su implementacion posibilita de forma consustancial, la
mejora continua de la calidad de las atenciones que se ofrecen, lo que responde y constituye una
exigencia de los sistemas de salud en la contemporaneidad.

Aportes de la investigacion

Aporte teorico: radica en la concepcion tedrico metodoldgica de la evaluacion de la calidad de los
servicios de Estomatologia General Integral, que permite visualizar las relaciones sistémicas
existentes entre los componentes del modelo de evaluacion y los nexos que se producen con su
macro sistema, en aras de aumentar el caracter integrador y flexible del sistema de evaluacion de
la calidad en los servicios de Estomatologia General Integral.

Aporte préctico: consiste en los instrumentos elaborados para perfeccionar la evaluacion de la
calidad de los servicios de Estomatologia General Integral, que presentan un caracter integrador,
contextualizado y factible, asi como propician la identificacion de las insuficiencias de calidad y
las potencialidades de estos servicios. El disefio realizado permite que sean utilizados
indistintamente en la autoevaluacion o en las evaluaciones externas.

Aporte metodoldgico: se concreta en la concepcion metodoldgica seguida para el disefio y la
validacién de los instrumentos, la cual incluye métodos y técnicas cualitativos y cuantitativos en
aras de garantizar la calidad del proceso de investigacion, lo que enriquece las metodologias para
la elaboracion de instrumentos orientados a la evaluacion de la calidad de los servicios de salud vy,
de modo particular, en los de Estomatologia General Integral.

Aporte social: se relaciona con el efecto favorable que producen los instrumentos al ser
implementados en el subsistema de atencion estomatoldgica, lo cual se expresa en la mejora del
estado de salud bucal y en el aumento de la calidad de vida de la poblacién en Cuba.

La tesis se estructurd en cuatro capitulos: el primero esta dirigido al marco tedrico metodologico
en torno a los antecedentes de la calidad, modelos tedricos en diferentes sistemas de salud y en
Cuba y a la evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral; en el
segundo capitulo se exponen los métodos, técnicas y los procedimientos utilizados en las
diferentes etapas del estudio. En el capitulo tercero se presentan los resultados de cada una de las
cuatro etapas de la investigacién y en el Gltimo, la discusion de los resultados. Se ofrecen las
conclusiones y las recomendaciones, asi como las referencias bibliograficas y un cuerpo de

anexos que complementan la investigacion realizada.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

En este capitulo se exponen los referentes tedricos metodologicos de la investigacion. Se
presentan los elementos de la evaluacién de la calidad de los servicios de salud y en particular de
los servicios de Estomatologia en el contexto internacional y nacional. Se abordan las
particularidades del disefio de instrumentos de medicion documental en salud. Se identifican los
fundamentos tedricos y metodoldgicos que sustentan la evaluacion de la calidad de los servicios
de Estomatologia General Integral en Cuba, asi como su estado inicial.

I.1. La evaluacion de la calidad de los servicios de salud

La preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria es tan antigua como el propio ejercicio
médico. Su origen se encuentra en los papiros egipcios, en el Cddigo de Hammurabi o en el
tratado La Ley de Hipdcrates. En todos los casos, la esencia era buscar lo mejor para el paciente,
y en ese contexto, surge el inseparable binomio ética y calidad. Desde esa época, en Francia, el
médico y estadistico Louis (1740-1798) aseguraba que los resultados de la atencion en salud eran
medibles y, por consiguiente, podian ser analizados y comparados para ser modificados de
manera favorable.*

Las primeras formas de evaluar la calidad en salud se realizaron mediante las auditorias a las
historias clinicas y los primeros registros datan del siglo XIII. Investigadores como Codman y
Flexner se consideran los precursores mas cercanos de la calidad asistencial como caracteristica
intrinseca de la practica clinica.*®

A mitad del siglo anterior, en Estados Unidos, la Joint Commision on Acreditation of Hospitals

plantea parametros de calidad que debian cumplir los hospitales para ser acreditados, condicion
indispensable que en la década de 1960 se requeria para poder establecer contratos con la
seguridad social norteamericana. Luego, Adevis Donabedian en el afio 1966 propone el primer
modelo de evaluacion de la calidad en salud.™

Para comprender las dimensiones y componentes de la evaluacion de la calidad de los servicios
de salud, se hace necesario referirse a la evolucion de las definiciones de la calidad en salud. En
los estudios acerca del constructo “calidad en salud”, concepto abstracto no medible directamente
que se quiere convertir en variable operativa para que pueda ser medido, se evidencian diferentes
enfoques en las definiciones.*’” Esto esta dado por la perspectiva de los diferentes sistemas de
salud: privados, mixtos o publicos. Un segundo aspecto a considerar son las multiples

dimensiones que abarca y las estrechas relaciones que se producen entre sus componentes. Como
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tercer elemento se debe tener en cuenta la variabilidad de especialidades y servicios que se
brindan, lo que incide en las concepciones de los investigadores y la diversidad de componentes
de las definiciones que aportan.® %

En este sentido, Passos*® en el afio 1997, al referirse a la calidad en salud asevera que no es
posible ofrecer una definicion Unica, que la variabilidad en los productos o servicios ofrecidos en
los hospitales y clinicas resulta una exigencia técnica de adaptacion a las necesidades de cada
individuo ("cada enfermo es un caso y no una enfermedad") y que no hay forma para estandarizar
el conjunto de las actividades clinicas, en la medida en que ellas estan sujetas al juicio del
médico, el cual interpreta las necesidades del paciente en condiciones concretas .

Donabedian, en su libro “La calidad de la atencion médica” expone la necesidad de una
definicién, pero lo considera muy dificil y en ese momento no declara una propuesta, sino en el
afio 1984, cuando expone que “Es una propiedad de la atencion en salud que se puede poseer en
grados variables™. Voury® también coincide en lo dificil de conceptualizar la calidad en salud y
plantea que al existir ambigledades se percibe y se define de forma diferente.

Juran y cols en el afio 1995 aportan una definicion de la calidad en salud y la expresa como “la
conformidad con las normas establecidas” °*. Esta definicién no considera la expectativa de los
usuarios, a pesar que este es el aspecto mas importante de los resultados. Sin embargo,
Vanormelingen y cols, en el afio 1997 la definen como “la satisfaccion de las necesidades de los
usuarios, con soluciones técnicamente optimas” >2.

Se hace evidente que no existe un consenso total sobre la definicién de Calidad en salud; sin
embargo, como regularidad los investigadores coinciden al aseverar que la perspectiva de la
calidad de los servicios de salud debe ser valorada desde la opinion de los usuarios, los
prestadores y los directivos.>® >*

Ramos, en el afio 2011 define que “La calidad en salud es buena cuando los resultados o efectos
del proceso de atencion en salud satisfacen los requisitos y seguridad del paciente, las
expectativas de los profesionales, los trabajadores, la institucion y el sistema™*°. Esta definicion,
se considera integradora, no solo abarca todas las dimensiones y componentes del objeto de
estudio, sino que sugiere que la calidad de los servicios de salud es responsabilidad de todos los
actores del proceso y en especial, de los directivos y prestadores de los servicios de salud.>®

En correspondencia con la idea anterior, la OMS, en el afio 2019 define que la calidad de los

servicios de salud es “Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y

11



terapéuticos méas adecuado para conseguir una atencion sanitaria optima, lograr el mejor resultado
con el minimo de riesgo de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del paciente con el
proceso™®. Se considera esta definicion como inclusiva, integradora y participativa porque
aborda las diferentes perspectivas, la de los usuarios, los prestadores de los servicios y de la
institucion de salud, por lo que el investigador la asume para el desarrollo de la investigacion.
La evaluacién de la calidad de los servicios de salud se ubica en el contexto de la gestion de la
calidad, la cual se considera como las “Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion con el objetivo de satisfacer sus propias necesidades y las del cliente”*. Los
sistemas de gestion de la calidad varian en su concepcion, desde lo industrial hasta los diferentes
tipos de servicios, pero tienen en comin cuatro componentes basicos: planificacion, ejecucion,
evaluacion y analisis de los resultados.* > Dada las razones ofrecidas, se considera la evaluacién
de la calidad de los servicios de salud como uno de los componentes del sistema de gestion de su
calidad y como el resultado de un proceso.
La evaluacion de la calidad de los servicios de salud se encuentra vinculada de forma directa al
proceso administrativo, porque ofrece la guia periodica para corregir cualquier desviacion de los
resultados esperados. En la tltima década estas evaluaciones han evolucionado hacia formas mas
participativas, pues se considera en mayor grado la opinion de los usuarios y el impacto directo
en la modificacion del cuadro de salud de la poblacién. Ademas, los resultados de la evaluacion
son utilizados de forma inmediata para la mejora y toma de decisiones.*®

Al evaluar se precisa medir, comparar y formarse un juicio, pero en el contexto de la salud se

caracteriza por ser un proceso sistematico y cientifico de determinacion del grado de

cumplimiento de una estructura, de una accion, conjunto de acciones o de todas y los resultados
de salud obtenidos. Para este propoésito se han desarrollado programas, los cuales han tenido una
evolucion histdrica, desde mediados del siglo anterior hasta el momento actual.*

e Programa de control de calidad: es el primer programa moderno y surge en la década del
40 del pasado siglo en los Estados Unidos. Asume que la calidad no se orienta hacia el
productor, sino al cliente y declara que no existe calidad sin control y eficiencia de los
costos. Hace énfasis en la revision de los procesos concurrentes para detectar los factores
causales de las deficiencias.®

e Programa de control total de la calidad: se basa en la realizacion de un programa a largo

plazo, en el que primero esta la garantia que asegure la calidad antes de la cantidad de
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pacientes atendidos. Presenta mayor complejidad y exigencia y puede ser aplicado cuando

se alcanza una experiencia en calidad. EI programa se lleva a cabo mediante un trabajo en

equipo, en el que colaboran todos los trabajadores y las estructuras administrativas. Tiene
caracteristicas participativas y se fundamenta en una administracion horizontal. Los
circulos de calidad son parte indispensable de este tipo de programa.®®*

e Mejoramiento continuo de la calidad: se aplica con éexito hace alrededor de 60 afios y se
perfecciona constantemente. Juran y cols® en el afio 2001, propone los principios
necesarios para lograr el éxito: en el primero, plantea la importancia de concientizar la
necesidad de mejorar, con lo que se refiere a establecer una cultura de calidad que permita
vencer las barreras de resistencia al cambio; en el segundo, expone la necesidad de
identificar proyectos de mejora especificos y acordes con las individualidades del servicio
y en el tercero, declara la necesidad de establecer circulos de calidad y comités de
expertos que permitan identificar problemas y plantear su solucién. Por ultimo, expresa la
importancia de perfeccionar los sistemas e instrumentos de evaluacién.®**

Existen dos tendencias fundamentales al evaluar la calidad en servicios de salud. La primera es

evaluar todos los componentes y la segunda, solo una parte de ellos. Lara y cols®®, Fabian y

cols™, Lopez y cols* y Solis y cols®, evaltan solo la calidad percibida por los usuarios del

servicio; sin embargo, otros autores como Acevedo®, Alvarez y cols®’, Mallar®®, Gonzalez y

cols® y Segredo y cols®, evaltian solo el componente de proceso.

A partir de esta idea de que la calidad de los servicios en salud debe evaluarse desde la

perspectiva de los usuarios, se disefié el modelo de “Servicios de calidad” SERVQUAL, el cual

mide lo que el usuario del servicio espera de la organizacion. Es uno de los mas utilizados en
servicios privados y mixtos en América Latina y evalla solo la calidad percibida desde el punto
de vista del usuario.> ®®%®

Otra forma de evaluar la calidad es la que solo tiene en cuenta los resultados. Esta se realiza

fundamentalmente mediante el uso de indicadores para medir en el tiempo funciones o procesos

que se consideren prioritarios en los resultados de la atencién en salud. Vuori®, Deming®,

Zeithmal y cols 7 y Ramos™® sefialan que el control estadistico permite evaluar las caracteristicas

del proceso de atencion en salud, asi como sus principales resultados. En tal sentido, es

incuestionable la necesidad de utilizar el método de “control estadistico” que permite la



recoleccion y procesamiento de datos para finalmente realizar inferencias sobre procesos y
resultados.

Para el propdsito de esta investigacion, se asume como modelo para la evaluacion de calidad en
salud el de Donabedian (Anexo 1), el cual considera que este proceso “Es el elemento estratégico
en que se fundamenta la transformacion y la mejora de los sistemas sanitarios modernos y es el
resultado de las politicas sanitarias de hacer bien lo correcto, de la imagen de la organizacion que
perciben los prestadores y receptores de los cuidados, de la individualidad de cada servicio en
atencion a usuarios y prestadores y de la adecuada interaccion entre ambos”.*® Este modelo de
evaluacion de la calidad en salud se utiliza desde finales del siglo anterior en el Sistema de Salud
de Cuba, en el cual se inserta el subsistema de atencion estomatoldgica.™ 4%

El modelo de Donabedian se corresponde con las particularidades del Sistema de Salud en Cuba
porque es el mas factible para evaluar sistemas de salud de caracter publico, en los cuales la
principal atencion no sea solo la satisfaccion del usuario del servicio, sino también la satisfaccion
institucional y la de los prestadores del servicio. Ademaés, este modelo permite establecer una
interrelacion entre sus componentes y realizar un andlisis causal de las brechas de calidad en los
servicios.* "

En Cuba se han establecido sistemas para evaluar la calidad en los servicios de salud, los cuales
se sustentan en un marco legal y se implementan diversos métodos de evaluacion, en
correspondencia con las caracteristicas individuales de cada servicio o especialidad. En la
primera mitad del siglo anterior son escasos los trabajos de evaluacion de la calidad en salud en
Cuba. A partir del afio 1961 comenz6 a desarrollarse un verdadero sistema nacional de gestion de
la calidad en salud.*®

Desde la fecha antes comentada, el Ministerio de Salud Publica establecid las supervisiones o
auditorias integrales para las diferentes instancias administrativas del sistema de salud y en el afio
1962 se publica el Reglamento del Comité de Evaluacion de las Actividades Cientificas (CEAC)
e inician los trabajos investigativos en Cuba acerca de la evaluacion de la calidad en salud.*
Varios documentos han tratado en teoria y practica la gestion y evaluacion de la calidad en el
sistema de salud; los mas destacados hasta la década de los 80 del siglo anterior fueron:
Reglamento General de Hospitales (afios 1961, 1963, 1973 y 1985), Comité de Evaluacion de
Actividades Cientificas (CEAC), del afio 1962 y el Reglamento y normas nacionales para la

prevencion y control de la infeccién hospitalaria (afios 1984 y 2000).%°
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La gestion y evaluacion de la calidad en salud, en conjunto con sus principios organizativos,
necesito estar respaldada por un marco legislativo. En este sentido se reconoce el Decreto Ley 62
del afio 1982 “De la implantacion del sistema internacional de unidades”, el cual establece con
caracter obligatorio el uso en la Republica de Cuba del Sistema Internacional de Unidades y la
calidad de atencién en salud, asi como la Ley 41 del afio 1983 y la Ley de la Salud Publica.*>™
Los aspectos reguladores y juridicos propios del Sistema Nacional de Salud han establecido la
institucionalizacién de la calidad en los diferentes niveles de atencién y se expresan en el Decreto
139 del 4 de febrero del afio 1988, Reglamento de la Ley de la Salud Publica, el que en el
Articulo 178, inciso e) establece la normalizacion, la metrologia y el control de la calidad de los
servicios de asistencia médica y produccién de medicamentos. *
Ademas, en el Articulo 180 expresa: "El Ministerio de Salud Pudblica coordinard con el Comité
Estatal de Normalizacion la implantacién de normas de metrologia y control de la calidad en
todos los niveles del Sistema Nacional de Salud™ y en el Articulo 181 declara que "Las unidades
organizativas de normalizacién, metrologia y control de la calidad en las distintas instancias del
Sistema Nacional de Salud incluiran en sus planes a corto, mediano y largo plazo todos los
objetivos de normalizacion, metrologia y control de la calidad de sus areas, priorizando las
actividades de produccién, servicios y otras de mayor efecto en las actividades de salud".”*
La Resolucién 60 del 1ro de marzo del afio 2011, Norma del Sistema de Control Interno, de la
Contraloria General de la Republica de Cuba, establece el sustento de la evaluacién de la calidad
y en la seccion tercera, Articulo 12, explicita que "ElI componente actividades de control
establece las politicas, disposiciones legales y procedimientos de control necesarios para
gestionar y verificar la calidad de la gestion, su seguridad razonable con los requerimientos
institucionales, para el cumplimiento de los objetivos y mision de los 6rganos, organismos,
organizaciones y demas entidades". Esta resolucion se encuentra vigente y se ha implementado
en los ultimos diez afios en el Sistema de Salud en Cuba. Se considera un guia de trabajo para la
evaluacion y gestion de la calidad de estos servicios."
En los ultimos tiempos se han dictado resoluciones ministeriales que hacen referencia y regulan
la calidad de los servicios en salud:
e Resolucion Ministerial 135 del 17 de junio del afio 2008, Reglamento General de los
Policlinicos, en cuyo Capitulo 1V, De la Calidad en el Policlinico, en el Articulo 17,
establece "La calidad de un servicio de salud se logra cuando el mismo es accesible y
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equitativo, con prestaciones oOptimas, teniendo en cuenta los recursos disponibles y

logrando la adhesion y satisfaccion del usuario y del prestador del servicio, con la

atencion recibida y brindada, respectivamente”. A nivel de policlinico se expone un
enfoque en sistema, el que se explicita en el Articulo 18, por el cual se rige la calidad de
los servicios en estos centros asistenciales.”

e Resolucion Ministerial 200 del 9 de octubre del afio 2008, Reglamento General de los
Servicios Estomatoldgicos, en el Articulo 3 establece que la finalidad de estos es la
satisfaccion de las necesidades de atencidon estomatoldgica que demanda el estado de
salud de la poblacién de su area de atencién, con la mas alta calidad y el empleo racional
de los recursos. Sobre la base de este Reglamento se actualizo en el afio 2009 el Programa
Nacional de Atencién Estomatolégica Integral.*’

e Resolucion Ministerial 90 del 2 de marzo del afio 2012, la cual establece el Reglamento
General de Hospitales y la Seccion 11, Del Sistema de Gestion de Calidad Hospitalaria, se
dedica a calidad, cuyo objetivo es gestionar el proceso de control de la calidad en los
servicios o departamentos para lograr la mejora continua, asi como plantea la creacion de
los circulos de calidad, su estructura y funciones.”

Estos elementos fueron un importante cambio en la concepcion de la evaluacion de la calidad en

los servicios de salud en Cuba, a partir de ellos se han realizado varios estudios en sistemas y

servicios de salud, dada la necesidad de su continua gestion y perfeccionamiento. Lopez

Puig19,74,75

, en diferentes trabajos considera que la calidad de los servicios de salud en Cuba se
encuentra en relacion con la fragmentacion de las redes de servicios y propone un procedimiento
metodolégico para la integracién en redes de servicios de salud del primer nivel de atencion. En
este se utiliza un enfoque sistémico en el que se propone analizar datos de los componentes de
estructura, procesos Yy resultados.

Marquez®® en el afio 2010, identifico problemas de calidad en la especialidad de Medicina
General Integral y realiza una propuesta para perfeccionar el sistema de evaluacion de la calidad
de este servicio. En ese trabajo se asumen variables y categorias que son propias de la
Especialidad de Medicina General Integral, asi como los componentes de la calidad en salud que
son comunes para el resto de las especialidades o servicios médicos. Bayarre y cols® en el afio

2015, a partir de los objetivos del Programa Nacional de Atencién Integral al Adulto Mayor,
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disefia y valida instrumentos para perfeccionar la evaluacion de la calidad del servicio a los
adultos mayores en el nivel primario.

Morales Ojeda y cols? en el afio 2018, con el trabajo Transformaciones en el sistema de salud en
Cuba y estrategias actuales para su consolidacion y sostenibilidad considera que “El Sistema
Nacional de Salud opera bajo las premisas de mejorar los indicadores de salud de la poblacion, la
calidad de la atencion médica, la satisfaccion con los servicios y la eficiencia en el empleo de los
recursos para garantizar la sostenibilidad del sistema y su relacion con la salud universal”.

En la provincia de Cienfuegos también se han realizado estudios de calidad. Curbelo y cols’® en
el afio 2013, disefiaron y aplicaron un procedimiento metodologico para la evaluacion de la
calidad percibida en el Hospital Provincial. Este se estructurd en cuatro etapas, identificacion de
los procesos, evaluacién de la calidad, determinacion de la satisfaccion y proyeccion de mejoras,
el cual tuvo como referencia los criterios de pacientes y familiares.

Lopez y cols en el afio 2018, estudiaron la calidad percibida del adulto mayor en la provincia de
Cienfuegos y asumen que “La mejor evaluacion desde la perspectiva del usuario, es la calidad
percibida y su evaluacion depende de las caracteristicas especificas de cada servicio de salud,
luego se debe tener en cuenta el concepto de servicio a evaluar y su caracterizacion” **. En esta
concepcién se separa la calidad percibida de la calidad técnica, pero se reconoce que ambas
deben ser medidas para evaluar la calidad de los servicios de salud.

Con lo expuesto en este epigrafe, se considera que la evaluacién de la calidad de los servicios de
salud no ha variado sustancialmente en su definicion desde finales del siglo anterior, pero si ha
modificado la forma de llevarse a cabo. En Cuba se asume el modelo de Donabedian y se
emplean diversos procedimientos para evaluar; sin embargo, se pueden agrupar en dos
tendencias: la primera es evaluar todos los componentes de la calidad y la segunda es evaluar
solo una parte de ellos. Los métodos utilizados para evaluar la calidad de los servicios son una
combinacion de supervisiones, auditorias y control estadistico. Ademas, se establecen programas
de control de la calidad de los servicios en los policlinicos y hospitales.

I.1.1 Perspectiva internacional de la evaluacion de la calidad de los servicios de
Estomatologia

Los avances tecnologicos en los servicios de Estomatologia en el contexto internacional

demandan la valoracion y evaluacion de la calidad, asi como su impacto social. EI punto de
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partida de esta evaluacion es cuando se selecciona el modelo mas adecuado para cada caso. La
tendencia actual se centra en los modelos SERVQUAL y Donabedian.””"®

El modelo SERVQUAL es multidimensional en el enfoque de evaluar la calidad percibida desde
el punto de vista de los usuarios; sin embargo, no evalla directamente otros componentes de la
calidad. Este modelo se utiliza principalmente en servicios privados y mixtos. Propone cinco
dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.”""

El modelo de evaluacién propuesto por Donabedian agrupa las dimensiones de la calidad en
salud en tres componentes: estructura, procesos y resultados. Es mas utilizado en la evaluacion de
los servicios publicos de Estomatologia, dada la razén que permite establecer interrelaciones
entre todos sus componentes y se centra en el andlisis de los resultados desde una visién mas
integral y participativa de los actores del proceso.*®

Autores como Capote y cols’, Sanagustin®, Porta®, Park® y Loyola®, evaltan todos los
componentes de la calidad al utilizar el modelo de Donabedian. Sin embargo, otros como
Chungara®, Tahani y cols®®, Rojas®®, Morales®’, Tumi %, Gonzélez y cols® y Del Pozo®, evaltan
solo la satisfaccion de los usuarios. Esto se corresponde con el tipo de servicio; en los servicios
mixtos o privados existe una tendencia a evaluar solo la satisfaccion de los usuarios, mientras,
que en los servicios pablicos, se tiende a evaluar todos los componentes del modelo.

Al evaluar mediante el modelo SERVQUAL, Ortiz* y Hoz de la Cruz y cols® utilizan como
instrumentos para evaluar la satisfaccion de los usuarios, cuestionarios con las cinco dimensiones
que propone el modelo e identifican que las mayores insatisfacciones se encontraron en la
dimensién de elementos tangibles, relacionado con la estructura de las consultas y el confort de
los equipos dentales.

El autor de esta investigacion considera que el modelo SERVQUAL evalua la calidad de un
servicio publico de Estomatologia basado fundamentalmente en la satisfaccion del usuario y no
valora completamente la satisfaccion de los prestadores del servicio ni la satisfaccion
institucional. Tropeano y cols® disefian un cuestionario con cuatro variables que consideran las
mas factibles para obtener datos sobre satisfaccion en un servicio privado de Odontologia
General.

La revision sistematica de este tema evidencia que el modelo de evaluacion de Donabedian es el

mas utilizado para evaluar servicios de Estomatologia de caracter publico y, como tendencia, los



investigadores internacionales evaltan todos los componentes (estructura, procesos y resultados)
y utilizan instrumentos contextualizados e integradores en los procesos de evaluacion.***°

En el ambito internacional, para seleccionar el modelo idoneo de evaluacion de la calidad en
servicios de Estomatologia, se tienen en cuenta tres aspectos fundamentales: tipo de servicio, el
cual puede ser privado, mixto o publico; tipo de servicio estomatologico con respecto a las
individualidades de cada especialidad y las particularidades de cada grupo de tratamientos
estomatoldgicos y contexto socioecondmico en que se inserta el servicio a evaluar.

Se evidencia que el predominio internacional de los servicios privados de Estomatologia,
conlleva a que la mayoria de los estudios centren la atencién en la valoracion de la calidad
percibida desde la perspectiva del usuario. Esto difiere de los modelos de evaluacion en los
servicios publicos, los cuales evaltan todos los componentes de la calidad y la relacion sistémica
entre ellos.

1.1.2 Antecedentes de la evaluacién de la calidad en los servicios de Estomatologia en Cuba
Los servicios estomatoldgicos en Cuba se ofrecen con un carécter universal e irrestricto a toda la
poblacion, a partir de lo establecido en el subsistema de atencidn estomatoldgica. Es una politica
del Ministerio de Salud Publica garantizar la calidad de estos servicios, por lo que se han
elaborado documentos normativos, metodolédgicos y procedimentales para orientar la evaluacion
de la calidad en ellos.

En el afio 1984 se implementan las primeras normas técnicas de atencion y los reglamentos
organizativos de las clinicas estomatoldgicas. Antes, la evaluacion de la calidad solo se
sustentaba en el resultado de visitas, supervisiones e inspecciones de los diferentes niveles de
direccion y la interpretacion de algunos indicadores estadisticos basicos.**

En el afio 1992 se comienza a aplicar el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral
a la Poblacion, a inicios de este siglo se elaboran las Guias Practicas de Atencion en
Estomatologia y se realiza una actualizacién del Programa Nacional, cuyo Anexo Il contiene el
Programa de mejora continua de la calidad de la atencidn estomatoldgica y la satisfaccion de la
poblacion y los prestadores. Sustentado en este Programa se elaboré un Manual de acreditacion
de los servicios estomatoldgicos en Cuba.*>***8

La resolucién 200 del Ministerio de Salud Publica del afio 2008, Reglamento de Servicios
Estomatoldgicos, regula el marco legal del funcionamiento de estos; articula con el Programa

Nacional de Atencion Estomatologica y el Sistema de evaluacion de la calidad de dichos
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servicios.!” Se hace necesario presentar, algunas consideraciones que caracterizan el

posicionamiento del autor.

En el analisis critico del Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral se evidencia

que:

Presenta cinco objetivos especificos, dos de ellos estadn relacionados con evaluar la
satisfaccion de los pacientes, prestadores y con el proceso de atencion. Sin embargo,
no se presentan instrumentos para obtener los datos y evaluar la calidad percibida.

Se definen los componentes y criterios de medida, basados en el enfoque de
estructura, procesos y resultados. Estos varian de una especialidad estomatolégica a
otra y no se ajusten especificamente a los requerimientos de todos los servicios. Este
razonamiento se justifica y fundamenta en las particularidades que se presentan en
cada tipo de servicio de las especialidades estomatolégicas. Por tal razén, se asume
que la calidad de los servicios en la especialidad de Estomatologia General Integral
debe ser evaluada con instrumentos contextualizados a sus caracteristicas
individuales.

En la actualizacion del Programa Nacional realizada en el afio 2013 se incluye en el
Anexo Il un acapite sobre la calidad técnica y seguridad del paciente, en el que se
precisan indicadores de calidad. En el estdndar de referencia y los criterios de
evaluacidn, solo se consideran resultados cuantitativos y no se presentan instrumentos

validados para su objeto de evaluacion.

En el andlisis de los informes de evaluaciones y de las actas de reuniones metodologicas de

Estomatologia de los niveles nacional, provincial y municipal, se pudo constatar que la

evaluacion se realiza mediante tres métodos fundamentales:

e Método de supervisiones externas. Se realizan a los departamentos y clinicas

estomatoldgicas desde los niveles nacional, provincial y municipal. Existe una guia de

evaluacion del Departamento Nacional de Estomatologia y se realiza el seguimiento a los

problemas detectados. Las insuficiencias de calidad que se encuentran con mayor

frecuencia son errores en la confeccidn de las historias clinicas, poco aprovechamiento de

la jornada laboral, demora en el ciclo de laboratorio de las protesis dentales, problemas

organizativos en admision y archivo y la inestabilidad en el suministro de insumos y

medicamentos estomatoldgicos.
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e Método de control de indicadores. Se monitorean desde los diferentes niveles de direccion
indicadores de servicios y de calidad. Estos indicadores cuantitativos no permiten evaluar
directamente la calidad, sino solo la cantidad de servicios realizados, asi como deducir el
estado de la estructura y el proceso. Se deben tener en cuenta las fuentes de datos
primarios y su validez. Este método por si solo no es capaz de discriminar las brechas de
la calidad.

e Meétodo de evaluacion interna. Se evalta a nivel de unidad mensualmente, mediante el
CACSE. Este es el epicentro de la gestion continua de la calidad. EI comité auditor es el
encargado de detectar y prevenir las posibles deficiencias. Los profesionales que lo
integren deben ser idoneos para la funcidén, ademas de poseer las competencias y
conocimientos requeridos.

Desde la academia también se han evaluado los servicios de Estomatologia, en este caso, los que
presentan una funcién docente. En la formacién de pregrado de Estomatologia, a partir del afio
2002, se han realizado 18 procesos de evaluacion externa y la acreditacion de ocho carreras de
Estomatologia, lo cual ha incidido directamente en la mejora continua de la calidad en los
servicios estomatoldgicos.”” %

Cueto y cols® en su trabajo “Determinantes sociales de la salud”, afirman que deben tenerse en
cuenta las transformaciones y determinantes sociales en el disefio de estrategias para gestionar y
evaluar la calidad de los servicios.

Gonzélez y cols® en su articulo “Urgencias estomatoldgicas en la provincia Sancti Spiritus”,
identifican que acuden a los servicios de urgencias un elevado nimero de pacientes y sefiala esta
situacién como un problema de calidad en estos servicios. Estrada y cols?* proponen una
estrategia de intervencion para mejorar la calidad de los servicios de urgencia en Camaguey, asi

como Gil®

asevera que existen insuficiencias en las competencias laborales de los estomatélogos
que brindan servicios de urgencias.

De forma general, se encuentran estudios que han identificado problemas organizacionales,
relacionados con el poco aprovechamiento de la jornada laboral, el incremento innecesario de los
costos por duplicacion de prétesis dentales y repeticiones de tratamientos restauradores,
cuestiones que conllevan a la afectacion en la calidad de los servicios y a la consecuente

insatisfaccion en la poblacion. Y de manera particular se han realizado trabajos investigativos
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para evaluar la calidad de los servicios de Protesis Dental y de Cirugia Maxilofacial, estos
contextualizan los instrumentos de evaluacion a las individualidades de cada especialidad.'®*’

Al realizar la indagacion documental sobre los antecedentes de la evaluacion de la calidad de los
servicios de Estomatologia en Cuba, se destacan las siguientes caracteristicas:>*’

e la evaluacion se realiza mediante una combinacion de métodos: evaluacion interna,
externa y el control de indicadores;

e las principales insuficiencias que se identifican estan relacionadas con los procesos
técnicos de atencidn al paciente y los procesos organizativos en los que los directivos
tienen protagonismo;

e en menor medida, se identifican brechas de calidad asociadas al déficit de recursos de
Estomatologia en las especialidades de Protesis Dental y Ortodoncia. Estas dltimas se
han encontrado con mayor frecuencia en el periodo de la epidemia por Covid-19 (afios
2020y 2021);

e no existen instrumentos propios de cada especialidad para evaluar la satisfacciéon de
los usuarios y prestadores del servicio;

e al realizar la autoevaluacién en el CACSE, no se disponen de instrumentos que
permitan obtener informacion valida de los prestadores, usuarios y los procesos
organizativos.

1.1.3 Estado inicial de la evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia General
Integral en Cuba

Los servicios de Estomatologia General Integral se brindan desde la atencion primaria de salud y
ocupan el 85 % del total de consultas de los servicios de Estomatologia. Es la especialidad mas
demandada dentro de los servicios estomatologicos y el proceso de atencion presenta
particularidades que deben diferenciarse del resto de las especialidades estomatoldgicas al
evaluar la calidad en estos servicios.*

El proceso de atencion en la especialidad de Estomatologia General Integral se desarrolla a través
de un programa nacional. Los servicios de esta especialidad se caracterizan por ser publicos,
accesibles a toda la poblacion e irrestrictos; se encuentran vinculados al Programa del Médico de
la Familia en la Atencidn Primaria de Salud; las unidades en las que se ofrecen estos servicios se
clasifican en clinicas estomatoldgicas y departamentos de Estomatologia, de acuerdo con su

ubicacion y estructura, asi como el sistema de evaluacion de la calidad se implementa en todas las
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unidades que prestan servicios y se utiliza una combinacion de métodos, entre los que se destacan
el control de indicadores y las evaluaciones externas e internas.™®
El sistema de evaluacién que se implementa en los servicios de Estomatologia General Integral
utiliza el modelo de Donabedian, el que, como se ha declarado, evalua la calidad por
componentes, utiliza un enfoque sistémico y reconoce una estrecha interrelacion entre sus
componentes (Anexo 1).
Se asume la evaluacion de este servicio segun lo establecido en el Anexo Il del Programa
Nacional de Atencidn Estomatoldgica Integral a la Poblacion, el cual operacionaliza las variables,
sus criterios de evaluacion, de medida y la periodicidad con que se propone evaluarlas. En este
sentido no se consideran la totalidad de las variables declaradas en el Anexo I, solo las mas
relevantes para caracterizar la evaluacion de la calidad en los servicios de Estomatologia General
Integral.*®
En tal sentido, se asume que el componente estructura es la: “Cantidad y calificacion del
personal, los equipos e instrumentos disponibles, los recursos financieros, las instalaciones y
otros recursos materiales, las normas y reglamentos existentes, asi como la organizacion
establecida”.
Las variables del componente estructura son:

e Estado de construccion civil.

e Equipamiento y mobiliario no médico.

e Medicamentos e instrumental.

e Equipos dentales.

e Recursos humanos.
El componente procesos se define como: “El conjunto de actividades que se realizan en la
atencion y aquellas que se desarrollan para asegurar la ejecucion del propio proceso”. ** Estos se
dividen en procesos técnicos y procesos organizativos.
Las variables de los procesos organizativos incluyen:

¢ Vinculacion con el equipo de salud y los grupos basicos de trabajo.

e Andlisis de la Situacion de Salud.

e Trabajo en la comunidad.

e Manual de Organizacion y Procedimientos (MOP).

e Atencion concluida.



e Sistema de referencia.

e Promocion y prevencion de salud bucal.

e Estrategia administrativa.
Entre las variables de los procesos técnicos se encuentran:

e Bioseguridad.

e Historia clinica individual.

e Funcionamiento del Comité Auditor de los Servicios.

e Atencion a pacientes.
Para el componente Procesos se consideran estas 12 variables, se evalGan todas o parte de ellas,
en dependencia de la informacién que se pretenda obtener. Para evaluar las variables de este
componente se adecuan el contenido y los criterios de medida, estos varian constantemente en
dependencia del contexto social y economico. En este sentido, se evidencia el caracter flexible,
contextual y dindmico del sistema de evaluacion.
En las variables de los procesos organizativos, los directivos tienen un papel protagdnico. El
autor de este trabajo considera necesario disponer de instrumentos con caracter integrador para
valorar dichos procesos, de manera que se fortalezca el sistema de evaluacion de la calidad en
esta especialidad estomatolégica porque permitira obtener datos de forma rapida, valida y factible
desde la percepcién de los directivos.
Se asume que el componente resultados “Es la consecuencia directa que tiene el proceso de
atencion con el subsiguiente cambio en el estado de salud de la poblacion, incluye el anélisis de
indicadores y el nivel de satisfaccion de usuarios y prestadores”.13
Las variables del componente resultados son:

e Nivel de servicios.

e Satisfaccion de la poblacion.

e Satisfaccion de los prestadores del servicio.

e Eficiencia de costos
Varios autores han evaluado de forma individual la calidad de los servicios de Estomatologia
General Integral y declaran su importancia.?®**"*"18 Esto coincide con el posicionamiento del
autor de la investigacion, porgue a traves de estos estudios se obtiene la salida de informacion del
sistema y se valoran los resultados desde tres aristas fundamentales: satisfaccion de los usuarios,

satisfaccion de los prestadores y satisfaccion institucional.
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Dada la ausencia de instrumentos que permitan evaluar la satisfaccion de usuarios y prestadores
en la especialidad, esta se realiza mediante el estado de opinion de la poblacion, tanto en las
supervisiones externas como en la evaluacion interna. En tal sentido, esta situacion se considera
como una insuficiencia en el sistema de evaluacion de la calidad en dichos servicios.
Para evaluar la satisfaccion de los prestadores del servicio, también se utiliza la recoleccion de
informacion a través de entrevistas abiertas y opiniones; cuestion que en ocasiones no permite
identificar con total claridad las insuficiencias de la calidad. En este caso, son varios los autores
nacionales que han identificado insatisfacciones en los prestadores de los servicios de
Estomatologia General Integral.>>
Estas insuficiencias estan relacionadas con todos los componentes del modelo de evaluacién. En
la infraestructura destacan el deterioro del mobiliario médico y no médico; en el proceso técnico,
la inestabilidad con el suministro de materiales dentales y en los resultados, la superacion
profesional denota como principal insatisfaccion.? 10101
La satisfaccion institucional se valora por diferentes métodos, el mas utilizado es el control
estadistico. En la evaluacion interna se miden la cantidad y la calidad de los datos primarios
estadisticos, se realiza la técnica de contrastacion de la informacion desde la historia clinica
individual, la verificacion con el paciente y con la hoja de cargo primaria. Esta forma es la mas
utilizada en las evaluaciones internas y externas.*>"®
Una de las variables que con més interés se atiende es el nivel de servicios y analisis de costos,
para ello se establecen indicadores especificos. Con el desarrollo del Programa Nacional de
Atencion Estomatologica Integral a la Poblacién, estos indicadores se han utilizado como un
método de monitoreo y evaluacion constante de la calidad de los servicios de Estomatologia. En
el Departamento Nacional de Estomatologia se clasifican como indicadores de servicios,
estructura y calidad; de estos Gltimos se consideran relevantes los siguientes:

e NuUmero de consultas entre poblacion.

e Total de examinados entre total de consultas.

e Controles de placa dentobacteriana entre total de examinados.

e Ingresos entre atencion concluida.

e Examinados que no requieren tratamiento + atencion concluida entre el total de poblacién

X 100.
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e Pacientes remitidos por el Programa de Cancer Bucal entre pacientes confirmados con
cancer bucal.

Respecto a la categoria de eficiencia de costo, se encuentran establecidas las normas de consumo
de materiales dentales e insumos por cada tratamiento; la importancia de este indicador consiste
en que a través de él se analiza informacion que puede ser contrastada con los indicadores de
servicios, calidad y con las fuentes de datos primarios estadisticos. Los indicadores, tanto de
servicios como de consumo, son flexibles, variables y se adecuan al contexto existente.

Ejemplo de lo anterior se evidencia en el comportamiento durante la pandemia de Covid-19, en la
que se han limitado las consultas de Estomatologia General Integral, pero se adecuan al
seguimiento de grupos priorizados como embarazadas y menores de 19 afios. Las evaluaciones de
la calidad en las consultas de urgencia son un ejemplo de la adecuacion y variacion de estos
indicadores, porque se ha considerado como adecuado entre 10 y 12 por ciento en relacion con el
total de consultas estomatologicas.

Al caracterizar el estado actual del sistema de evaluacion de la calidad de los servicios de
Estomatologia General Integral en Cuba, se puede aseverar que:

e posee un caracter integrador porque aborda todos los componentes de la calidad, segin el
modelo de evaluacion de Donabedian;

e es participativa, se destaca esta caracteristica desde la autoevaluacion realizada por el
CACSE, y se obtienen opiniones de los protagonistas del proceso de atencion, directivos,
prestadores y usuarios del servicio;

e tiene carécter flexible debido a que el sistema de evaluacion se adecua a las
transformaciones del sistema de salud.

1.2. Disefio de instrumentos

Los instrumentos de medicion como las escalas, indices y cuestionarios se utilizan para calificar o
cuantificar atributos, cualidades, propiedades o constructos (conceptos completamente tedricos)
que son imposibles de medir o cuantificar de otra forma. En los servicios de salud, es indiscutible
el auge, la demanda y, sobre todo, la utilidad que tiene el empleo de las escalas para evaluar
variables o temas de interés en este campo y cuya caracteristica particular es que no pueden
medirse directamente,'%% 193

Cuando se alude a instrumento, el autor de esta investigacion se refiere al conjunto de preguntas o

items contenidos en un cuestionario junto a las instrucciones a quienes responden, el
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procedimiento de administracion o aplicacion, la forma de obtener el puntaje y la interpretacion
de los resultados. Al analizar los resultados de su aplicacion, se traduce en un escalamiento
acumulativo de sus items, al otorgar puntuaciones globales al final de la evaluacion. Su caracter
acumulativo lo diferencia de los cuestionarios de recogidas de datos, los inventarios de sintomas
y las entrevistas estandarizadas o los formularios. %1%
Cuando se intenta medir objetos de estudio de caracter inmaterial, se pueden encontrar
situaciones como la inexistencia de algun instrumento anterior para medir esto, o todo lo anterior
es inaceptable, por lo que se necesita crear una medida nueva; existe una operacionalizacion
anterior, pero es insuficiente o inaplicable en la forma original, lo que conlleva a que puede
crearse una, por lo que se hacen modificaciones a la anterior; existe una o varias anteriores, pero
se aspira a hacer un equivalente mas simple o mas econémico, lo que puede conducir a la
creacion de una, que conlleva a que se hagan modificaciones a la anterior y se asimila alguna
existente, aunque quizas deba traducirse del idioma original. En este caso debe hacerse una
traduccion y transformacién transcultural y validarse en el medio en que se quiere aplicar.*** 1%
Todo instrumento de medida debe caracterizarse por ser adecuado para el problema de salud que
se pretende medir; valido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas caracteristicas que
pretende medir y no otras; fiable, preciso, es decir, con un minimo de error en la medida;
sensible, que sea capaz de medir cambios tanto en los diferentes individuos como en las
respuestas de un mismo individuo a través del tiempo; aceptados por pacientes, profesionales e
investigadores y delimitar claramente sus componentes o dimensiones de manera que cada uno
contribuya al total de la escala de forma independiente.'%%1% 106
El disefio y validacion de instrumentos para evaluar la calidad en servicios de salud es una
practica frecuente. Autores nacionales como Cuellar y cols**, Bayarre y cols®*, Morales®’, Chaple
y cols®” y Jiménez y cols'®” han disefiado y validado instrumentos en servicios de salud.
El autor de la investigacion asume que para crear un nuevo instrumento o escala, deben seguirse
invariablemente tres pasos basicos: 12

1. Obtencion de la informacién, lo cual puede ser a partir de la revision de la literatura, de la

opinién de los directivos de los servicios de Estomatologia y de los especialistas en el
tema o de ambas formas.
2. Definicion de la estructura del instrumento, lo que incluye la forma en que se agrupan los

items y la definicion de las dimensiones y categorias.
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3. Seleccion de los items o preguntas definitivas, de acuerdo con su agrupacion o no y de
acuerdo con su aceptabilidad.

8485 3 través de:

Una vez creado, modificado o adaptado, cualquier instrumento debe ser validado,
e Comportamiento en un grupo de observaciones: estudios piloto, estudios de validacion.
e Evaluacion de sus atributos o propiedades psicométricas, sobre todo, adecuabilidad,
confiabilidad y validez.
e Validacion transcultural, en caso que se desee utilizar en otras regiones o paises con
diferencias culturales importantes.
La revision sistematica de la literatura permite constatar que el proceso de construccion y
validacién de un cuestionario/escala de medida es relativamente complejo y requiere el
conocimiento tedrico del aspecto que se quiere medir, asi como poseer conocimientos estadisticos
avanzados y manejar programas informaticos para realizar las pruebas estadisticas.

1% nropone cuatro momentos basicos para el proceso elaboracién de un

Herndndez y cols
instrumento de medicion:

e Diagndstico inicial, en este se realiza la definicion de las dimensiones fundamentales y

representativas del objeto de estudio.

¢ Disefio del instrumento, se elaboran las propuestas de items y se realiza una prueba piloto.

e Validacion del instrumento, se realizan las pruebas de validez y confiabilidad.

e Valoracion de los resultados, se evalla su implementacion préactica.
Como se asever0, la validez es el grado en que un instrumento mide aguello que realmente
pretende medir o sirve para el proposito que fue construido. A pesar de que se describen
diferentes tipos de validez, esta es un proceso unitario y permitira realizar las inferencias e
interpretaciones correctas de las puntuaciones que se obtengan al aplicar un test y establecer la
relacién con el constructo/variable que se trata de medir.*%%
La validez de un instrumento se clasifica de manera habitual en tres tipos: validez de contenido,
validez de constructo y validez de criterio.’® La validez de contenido es la evidencia de que el
contenido de las dimensiones y los items de un instrumento son apropiados con relacion a lo que
pretende medir. Los métodos utilizados para ello incluyen el uso de panel de expertos con
criterios sobre la claridad, el grado de detalle y la redundancia de los items y las escalas del

instrumento, %11



El segundo tipo, es la validez de constructo, es la evidencia que apoya la propuesta para la
interpretacion de las puntuaciones de acuerdo con las implicaciones teoricas asociadas con el
constructo que se mide. Los métodos para obtenerla incluyen el examen de las relaciones logicas
que pueden existir con otras medidas, con los patrones de puntuacién para grupos que se conocen
como diferentes para variables relevantes o con ambos. Idealmente, deben desarrollarse pruebas
de hipdtesis acerca de las relaciones ldgicas y especificas entre conceptos relevantes y
constructos. '

Como tercer tipo de validez, se considera la de criterio o predictiva, la cual se refiere a la
concordancia empirica del instrumento en estudio. Se compara con un instrumento Gold Standard
que tenga garantias de medir lo que se desea medir. No siempre hay disponibles indicadores de
referencia, por lo que, muchas veces, en la préctica se recurre a utilizar instrumentos que han sido
respaldados por otros estudios o investigaciones y ofrecen garantias de medir lo que se pretende.
103111 En este caso, en Cuba no se disponen de instrumentos que midan el nivel de satisfaccion de
usuarios, prestadores y procesos organizativos de los servicios de Estomatologia General Integral.
El poder discriminativo es la capacidad de un instrumento de detectar las posibles variaciones a
través de los resultados obtenidos, que realmente el instrumento logra medir esa diferencia
conocida en el estado de la caracteristica estudiada.’®***Se puede evaluar mediante el método de
los grupos extremos, para lo cual se utilizan la prueba de comparacion de medias en muestras
independientes. Este procedimiento consiste en comprobar si existen diferencias significativas
entre los puntajes promedios en el instrumento de estudio, obtenidos por individuos de dos
grupos independientes en un mismo momento.*® 1%

La confiabilidad de un instrumento es el grado en que mide con precision, sin error. Esto indica la
condicion del instrumento de ser fiable, es decir, de ser capaz de ofrecer en su empleo repetido
resultados veraces y constantes en condiciones similares de medicion. La confiabilidad de un
instrumento de medida se puede valorar a través de la estabilidad temporal y la concordancia
interobservadores. Uno de los métodos mas utilizados es el de prueba-reprueba, que consiste en
aplicar el mismo instrumento a una misma muestra en dos momentos diferentes; se calcula el
indice de correlacion.** 12

La interpretabilidad de un instrumento se define como el grado con que se le puede asignar un
significado facilmente comprensible a las puntuaciones cuantitativas del instrumento. Esto se

facilita mediante la informacion que traslada una puntuacion cuantitativa o cambio en las
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puntuaciones a una categoria cualitativa u otra medicion externa que tenga un significado mas
familiar.'*> 113

La carga se define como el tiempo, el esfuerzo y otras exigencias relacionadas con el lugar donde
el instrumento es aplicado. Esto incluye informacién sobre el promedio e intervalo de tiempo
necesario para completar el instrumento en sus diferentes formas de administracion, el nivel de
comprension y de capacidad de lectura necesarios para el tipo de personas al cual esta dirigido y
la aceptabilidad del instrumento (datos perdidos y tasas de rechazo). Usualmente se realizan
pruebas o estudios pilotos de una version preliminar para determinar la carga de un nuevo
instrumento.'%®

En este sentido, el autor considera que para elaborar un nuevo instrumento de medicion en salud,
ya sea cuestionario, escala o indice, es indispensable realizar un proceso de validacion, en el cual
se realicen pruebas que garanticen una éptima obtencién de datos.*'***

1.3 El proceso de atencion y la evaluacion de la calidad en los servicios de Estomatologia
General Integral

A partir de los presupuestos tedricos analizados, se considera el proceso de atencion y la
evaluacion de su calidad en la especialidad de Estomatologia General Integral como un sistema
complejo y abierto (Anexo 2). Lo antes expuesto se sustenta en los fundamentos de la Teoria
General de Sistemas (TGS) de Ludwig von Bertalanffy, la cual se basa en comprender que los
sistemas tienen propiedades distintas a la simple suma de sus componentes. Esta teoria considera
un sistema complejo cuando presenta multiples entradas y salidas, se considera abierto cuando
esta vinculado con su entorno, con el que mantiene un permanente intercambio.*** *°

A modo de explicitar este posicionamiento, se sitGa en el centro el proceso de atencién en los
servicios de Estomatologia General Integral, los que reciben maultiples entradas de elementos
variables y tienen a su vez mdaltiples salidas resultantes. Es importante también considerar que el
sistema interactda con el macro sistema socioecondmico y politico. De esta forma, se constituye
un proceso de extrema complejidad y cuya resultante traduce la finalidad de este subsistema de
atencion estomatologica, satisfacer las necesidades siempre crecientes de salud bucodental de la
poblacién.

Los elementos que entran al sistema pueden ser materiales como insumos dentales o usuarios del
servicio, también pueden ser inmateriales como informacién e indicaciones del nivel de direccion

superior. A partir de este posicionamiento se consideran las variables de entrada al sistema y que



se describen debajo. Estos elementos al entrar al sistema, determinan su equilibrio al formar parte
de las interacciones e interrelaciones internas y externas como sistema complejo. Desde lo que
establece el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral a la Poblacion y para el
efecto de esta investigacion se consideran las siguientes variables; * 11>

e Recursos materiales: se refiere al suministro de los materiales dentales, instrumental,
equipamiento técnico, insumos médicos y otros recursos materiales necesarios para el
proceso de atencion.

e Normativas: se consideran las nuevas indicaciones del Departamento Nacional de
Estomatologia, adecuaciones o actualizacion del Programa Nacional de Atencion
Estomatoldgica Integral a la Poblacion y otros documentos como objetivos de trabajo e
indicaciones generales del MINSAP.

e Indicadores: se clasifican en indicadores de servicios, de estructura y de resultados. Son
coherentes con el modelo de evaluacion de la calidad de Donabedian. Dentro de las
particularidades que se deben destacar estd que los criterios de medida en ellos son
variables y se actualizan constantemente en dependencia de la variacién del cuadro
epidemioldgico y de salud bucodental de la poblacién.

e Cuadro de salud bucodental: se refiere a la actualizacion que emana del analisis de salud
bucodental, en la cual se ofrecen datos epidemioldgicos sobre las principales
enfermedades bucodentales, asi como los factores de riesgo que afectan a un grupo de
poblacién en un momento determinado.

e Usuarios: se considera la procedencia rural o urbana, las condiciones socioecondémicas,
asi como el volumen de atencién y la organizacion del sistema de turnos.

Al analizar el sistema de atencion en los servicios de Estomatologia General Integral se
encuentran los componentes que lo conforman y que son objeto de evaluacién al valorar la
calidad del servicio: estructura, procesos y resultados. Las variables de estos componentes fueron
explicitadas en el subepigrafe 1.1.3. Es sobre estos tres componentes que se realiza la evaluacion
de la calidad en la especialidad de Estomatologia General Integral. El autor de la investigacion
considera que al evaluar se deben tener en cuenta las estrechas relaciones e interrelaciones que se
establecen entre todos los componentes del sistema, sus variables y categorias. Por tal razon, se
asume que los instrumentos que se disefien para perfeccionar la evaluacién, deberan ser

integradores.



En este sistema complejo, los elementos de salida son variables resultantes de las interacciones

entre los componentes del sistema y de este con el macro sistema socioeconémico y politico. En

este sentido, se consideran también como resultados finales del proceso de atencion en los

servicios de Estomatologia General Integral. Algunos de estos resultados son coincidentes con el

componente de resultados del modelo de evaluacion de Donabedian. Para esta investigacion se

consideran como variables de salida del sistema de atencidn en los servicios de Estomatologia

General Integral:

Anédlisis de costos: estos se refieren a indicadores de consumo de materiales dentales e
insumos. Se evallan mediante criterios de medida establecidos y se comparan con otros
indicadores de servicio para establecer correlacion de datos.

Satisfaccion de los pacientes: se refiere a la satisfaccion de los pacientes que han
concluido el tratamiento en los servicios de Estomatologia General Integral. Se destaca
como resultado y se utiliza en ambas evaluaciones, la externa y la interna. Esta ultima,
desde el Comité Auditor de los Servicios de Estomatologia. Exige un alto nivel de
complejidad al analizar los resultados de la satisfaccién de los usuarios cuando no se
utilizan instrumentos validos y confiables para este propdsito.

Satisfaccion de los prestadores: se refiere a la satisfaccion laboral de estomat6logos
generales, especialistas de Estomatologia General Integral, licenciados y técnicos de
atencion estomatoldgica. Actualmente no se dispone de instrumentos para medir esta
variable, se realiza mediante la valoracion del estado de opinidn. En tal sentido, se asevera
que es necesario para perfeccionar la forma de obtener datos de esta variable, disponer de
instrumentos integradores que valoren la satisfaccion de los prestadores del servicio de
Estomatologia General Integral.

Satisfaccion institucional: es la satisfaccion menos estudiada, sin embargo no deja de ser
importante. Se refiere al cumplimiento de indicadores de servicios y de calidad que se
propone cada clinica o departamento de Estomatologia. Valora los procesos
organizacionales y en tal sentido, se considera que el disefio y validacion de un
instrumento que evalle de forma integradora los procesos organizativos, perfeccionara el
proceso de evaluacion y autoevaluacion desde la vision y opinion de los directivos de

clinicas y departamentos de Estomatologia General Integral.



e Modificacion del cuadro de salud: este es el resultado social més importante, en el cual se
evidencian los cambios en el d&mbito epidemioldgico. Esta variable de salida permite
conocer el impacto social que ha tenido el proceso de atencion de los servicios de
Estomatologia General Integral. Para ello se realizan los informes que aportan todos los
datos necesarios para conocer el estado de salud bucodental de una poblacion determinada
en un periodo dado y los factores de riesgo que inciden en su estado de salud. El informe
del analisis de la situacion de salud se realiza a nivel del area de salud y se actualiza en un
periodo de dos afos.

Las consideraciones anteriores acerca del proceso de atencion en los servicios de Estomatologia
General Integral, permiten identificar los componentes y las variables de la calidad de estos
servicios. En este sentido, las posibilidades de perfeccionamiento se ofrecen respecto al disefio y
validacion de instrumentos inexistentes en la actualidad, pero que resultan necesarios. Se
considera que los instrumentos que se propongan deben estar contextualizados al sistema de
evaluacion vigente y cumplir las siguientes condiciones:

e Integradores, lo cual esta dado por el sistema de evaluacién en que se insertan estos
instrumentos. Para que esta condicidn se cumpla, se deben incluir categorias que abarquen
todos los componentes del modelo de evaluacion y no solo del componente de resultados.

e Contextualizados, porque el disefio de estos instrumentos va a tener el objetivo especifico
de evaluar la calidad de los servicios al considerar las particularidades de la especialidad
de Estomatologia General Integral y no de otras de las especialidades estomatoldgicas.

e Factibles, dado por su sencilla forma de aplicacion y rapida obtencién de datos, mediante
una escala de calificacion valida y confiable.

Las sistematizaciones realizadas acerca del sistema de evaluacion de la calidad de los servicios de
Estomatologia General Integral, permitieron identificar la necesidad de tres instrumentos, dos de
ellos para evaluar el nivel de satisfaccion de usuarios y prestadores del servicio y un tercero para
evaluar los procesos organizativos desde la perspectiva de los directivos. Estos, en su conjunto,
incluirdn todos los componentes de la calidad desde el modelo de Donabedian. Por separado,
cada uno de ellos permitira contrastar la informacion obtenida desde diferentes fuentes. De esta
forma, los instrumentos que se propongan pueden ser integrados al sistema de evaluacion actual y

contribuir a su perfeccionamiento.
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CAPITULO I1. DISENO METODOLOGICO



CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
El rigor metodoldgico durante el proceso investigativo constituye una exigencia para considerar
certeros los resultados obtenidos. En el capitulo se exponen los métodos, técnicas y los
procedimientos utilizados en las diferentes etapas del estudio, asi como los aspectos éticos que se
tuvieron cuenta para el desarrollo de la investigacion.
I1.1. Clasificacion de la investigacion
La investigacion clasifica como un trabajo de desarrollo e innovacion tecnoldgica, cuyo proyecto
ofrece como producto tres instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia
General Integral. Se realizé entre julio del afio 2016 y diciembre del afio 2022 y se estructur6 en
cuatro etapas que dieron respuesta a los objetivos planteados.
11.2. Etapas de la investigacion
Primera etapa. Diagndstico
Esta etapa se relaciona con el diagnéstico del estado inicial de la evaluacion de la calidad de los
servicios de Estomatologia General Integral.
Fase uno: se orienta al diagnostico del estado inicial de los instrumentos para evaluar la calidad
de los servicios de Estomatologia, en el contexto internacional y en Cuba.
Fase dos: dirigida a la identificacion de las variables por cada componente de la evaluacion de la
calidad de los servicios de Estomatologia General Integral.
Segunda etapa. Elaboracién de los instrumentos
Elaboracion de los instrumentos de medicion para:
e Evaluar la satisfaccion de los usuarios del servicio de Estomatologia General Integral.
e Evaluar la satisfaccion de los prestadores del servicio de Estomatologia General Integral.
e Evaluar los procesos organizativos en el servicio de Estomatologia General Integral.
Tercera etapa. Validacion de los instrumentos
Validacion de los tres instrumentos elaborados en la etapa anterior.
Cuarta etapa. Valoracién de los resultados
Analisis de los resultados de la implementacion practica de los instrumentos.
11.3. Métodos de investigacion
Para conformar el marco tedrico referencial de la investigacion, los instrumentos propuestos y los
resultados presentados, se emplearon métodos, técnicas y procedimientos que se describen en los

epigrafes siguientes.
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11.3.1. Indagaciones del nivel teérico

Revision bibliografica: se utilizé el método Big 6TM*" 18

, que permitié identificar, seleccionar,
clasificar, analizar, sintetizar y evaluar la informacion necesaria sobre el tema de investigacion.
Las principales fuentes utilizadas fueron: electrénicas, fundamentalmente de Internet,
documentos rectores y de trabajo del subsistema de atencion estomatolégica del MINSAP vy de la
Direccién Provincial de Salud de Cienfuegos, asi como archivos de la biblioteca de la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. En red, se emplearon palabras claves como
calidad de servicios de salud, evaluacion de la calidad en servicios de Estomatologia General
Integral, gestion de la calidad, métodos, metodologia, las cuales se relacionaron entre si.

Se utilizé como motor de busqueda Google Scholar, se examiné la coleccién de Scielo, Medline,
EBSCO y Dialnet de revistas virtuales relacionadas con el tema. Se utilizd el repositorio de tesis
doctorales de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), ademéas de sitios de organismos y
organizaciones como OMS y OPS, entre otros.

Los limites de la busqueda para los articulos cientificos y académicos fueron: publicaciones a
texto completo, s6lo de idioma espafiol, de los Ultimos 20 afios, relacionados con investigaciones
en evaluacién de la calidad de los servicios de salud y en particular de los servicios
estomatoldgicos. Se obtuvieron 216 articulos. También se consultaron las resoluciones
(135/2008, 200/2008 y 60/2011),""*" documentos rectores del MINSAP y del subsistema de
atencién estomatolégica, asi como otros documentos publicados.®*144>° En |as fuentes no
publicadas se consultaron documentos de trabajo como: actas de reuniones técnicas, informes de
evaluaciones externas, informes de balance anuales, anélisis de resultados de trabajo y planes de
mejora del Departamento Provincial de Estomatologia de Cienfuegos.

Se analizaron cada uno de los documentos encontrados y fueron seleccionados articulos
cientificos, académicos y otros documentos al considerar su vigencia, actualidad y sus citas, las
cuales se clasificaron segun el area de correspondencia con el tema. Como ultimo paso de este
método se realizé una evaluacion de los resultados mediante el analisis directo de contenido.

La informacion obtenida fundamenté el desarrollo del marco teodrico y referencial de la
investigacion. De esta manera se conforman las consideraciones tedricas acerca del proceso de
atencion de Estomatologia General Integral y la evaluacion de la calidad en estos servicios, las

cuales aportan el sustento teorico para el disefio de los instrumentos propuestos.
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Histdrico logico: permitid el acercamiento a los referentes historicos, tedricos y metodologicos
del tema de investigacion, lo que se evidencia en las sucesivas aproximaciones en la busqueda de
los nexos causales del sistema de gestion de la calidad y la evaluacion de la calidad en los
servicios de Estomatologia. Posibilitd estudiar el problema de investigacion en el tiempo, en el
contexto local, nacional e internacional. Facilitd conocer las tendencias acerca de la evaluacion
de la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral en Cuba y el posicionamiento de
la comunidad cientifica en diferentes momentos historicos concretos.

Analitico-sintético: se realizo un analisis y resumen de la informacién obtenida segun las fuentes
consultadas. Este método permitié la critica de las fuentes consultadas, la busqueda de relaciones
entre los componentes tedricos, la elaboracién del procedimiento y el analisis de los resultados
para llegar a conclusiones durante la investigacion.

Sistematizacion: permitio el estudio tedrico de las definiciones relacionadas con la calidad de los
servicios de salud y su evaluacion, la calidad de los servicios de Estomatologia y su evaluacion.
Posibilito precisar el estado actual de la evaluacién de la calidad de los servicios de
Estomatologia General Integral en Cuba, asi como su sistema de evaluacion, metodologias y
estrategias para el disefio de instrumentos de medicién. En este sentido, se facilitd la
identificacion de regularidades relacionadas con el tema de investigacion.

Sistémico estructural funcional: propicié establecer y analizar los componentes, etapas y
momentos de las metodologias utilizadas en el disefio de los instrumentos para la evaluacion de la
calidad de los servicios de Estomatologia General Integral, las relaciones entre sus componentes,
variables e indicadores definidos que intervienen en el proceso de disefio y validacion.

11.3.2. Indagaciones del nivel empirico

Se empled la técnica de la entrevista, en este caso de tipo semiestructurada, la cual fue dirigida a
directivos y especialistas de los servicios de Estomatologia General Integral para indagar acerca
del estado inicial de la evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia General
Integral. La técnica de discusion grupal, para precisar los componentes de la calidad de los
servicios de Estomatologia General Integral. El criterio de expertos, para la valoracion de los
instrumentos propuestos. Se utilizd la técnica de encuesta en los estudios piloto de validacion y
de implementacion. Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios que se aplicaron a

usuarios, prestadores y directivos de los servicios de Estomatologia General Integral.



11.4. Primera Etapa. Diagndstico

Fase uno: se realizd una revision de la literatura orientada hacia los sistemas de evaluacion e
instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia en el contexto
internacional y en Cuba. La metodologia aplicada para la revision de la literatura se basa en la

195 que contempla las fases de revision inicial,

técnica propuesta por Hernandez Sampieri y cols
deteccidn, consulta, extraccion/recopilacion e integracion de datos pertinentes con los objetivos
de la investigacion.
Técnica y procedimientos:
La revision inicial estuvo dirigida a la basqueda de investigaciones que evaluaran la calidad de
los servicios de Estomatologia en los ultimos 20 afios y en idioma espafiol. Se incluyeron
articulos originales que informaban acerca de la elaboracion de instrumentos, metodologias y
sistemas de evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia; se excluyeron revisiones
bibliogréaficas.
Para la deteccion de la informacion se utilizaron los descriptores: “Instrumentos”, “Calidad de
servicios de Estomatologia”, “Evaluacion”, “Satisfaccion”, los cuales se combinaron de forma
I6gica durante la busqueda de los articulos.
La consulta fue realizada en las siguientes bases de datos:
e DIALNET: visibilidad a la literatura cientifica hispana (Universidad de la Rioja —
Espafia).
e LATINDEX: Sistema regional de informacion para revistas cientificas (Universidad
Nacional Autdnoma de México - UNAM).
e SciELO: biblioteca electronica que incluye una coleccion seleccionada de revistas
cientificas de Ameérica Latina, en todas las areas del conocimiento.
e BVS: disponible en la red de Infomed. Se reviso el repositorio de tesis doctorales y la
coleccion de Revistas Médicas Cubanas.
Se localizaron 156 articulos, asi como 17 trabajos de grado (maestria y doctorado). Durante la
extraccion de la informacion se establecieron los siguientes criterios para la seleccion de los
articulos cientificos:
¢ Nivel de correspondencia con el objeto de estudio. En este criterio se consideraron los
informes de investigacion de instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de

Estomatologia que presentaran algun tipo de estudio de validez, asi como metodologias y
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sistemas de evaluacion de la calidad de servicios de Estomatologia, que se correspondan
con servicios de carécter publico o mixto.
e Estudios que evalien de forma especifica el nivel de satisfaccion de usuarios y
prestadores de servicios de Estomatologia General Integral.
e Estudios que utilicen el modelo de evaluacion de Donabedian y metodologias especificas

0 instrumentos para evaluar los procesos organizativos en servicios de Estomatologia

General Integral.
La inclusion o no de un articulo se decidié luego de realizar la lectura del titulo y el resumen, si
en esta fase no se identificaba claramente algln criterio de seleccion, se descart6 el articulo.
Seguidamente se realizé la lectura del texto completo para corroborar el nivel de correspondencia
con el objeto de estudio. Los articulos identificados en esta fase de extraccion de la informacion
fueron exportados hacia el programa Zotero (gestor bibliogréfico) para la eliminacion de
duplicados. Luego de aplicar los criterios y procedimientos anteriores, se incluyeron 98 articulos
y seis trabajos de grado, para un total de 104 fuentes de informacién documental.
Antes de realizar al analisis y la integracién de los datos pertinentes con los objetivos de la
investigacion, la muestra de 104 fuentes de informacion documental fue dividida segin la
clasificacion de los autores como nacionales o internacionales. Las fuentes documentales de
autores nacionales fueron 67 articulos cientificos y un trabajo de grado cientifico, para un total de
68. Las fuentes documentales de los internacionales fueron cinco trabajos de grado cientifico y 31
articulos, en total 36.
En correspondencia con el objetivo y orientacion de la revision documental se decidié analizar
por separado las investigaciones de autores internacionales y nacionales. En el anélisis de los
trabajos de autores internacionales se llevd a cabo la revisidbn minuciosa en cada material
seleccionado, para luego realizar una valoracion de las teorias y métodos que sustentaron los
resultados de la investigacion realizada. Desde esta perspectiva, se considerd: postura teorica,
espacio geografico, tiempo de publicacion, metodologia desde el enfoque y desde el disefio,
modelo de evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia, sistemas de evaluacion
utilizados, instrumentos de medicion elaborados y con estudios de validez realizados.
Para el analisis de los trabajos de autores nacionales se considero: el tiempo de publicacion, el
modelo de evaluacion utilizado, la especialidad estomatoldgica que evalua, el tipo de evaluacion

que estudian (evaluacion externa o autoevaluacion), metodologias e instrumentos utilizados.



Fase dos: para obtener la informacion necesaria acerca de las variables de la calidad para cada

componente, que son mas relevantes en los servicios de Estomatologia General Integral, se

indagd mediante la técnica de entrevista en un grupo de directivos de los servicios de

Estomatologia de la provincia de Cienfuegos.

Técnica y procedimiento:

La técnica de entrevista utilizada tuvo como objetivo identificar, desde la perspectiva de los

directivos de los servicios de Estomatologia General Integral, las variables de la calidad para cada

componente que abarca ¢l constructo de “evaluacion de la calidad de los servicios de

Estomatologia General Integral”. Se clasifica como individual y semiestructurada, porque el

entrevistador dirigié el intercambio con cada entrevistado y se desarroll6 a partir de la

formulacién de una guia de preguntas previamente establecidas.?

A partir del universo de 23 directivos de los servicios de Estomatologia en la provincia de

Cienfuegos, se establecieron los siguientes criterios de seleccion para incluirlos en los sujetos

entrevistados.

» Ser Especialistas en Organizacion y Administracion de Salud Publica o en Estomatologia
General Integral.

* Tener més de diez afios en funciones administrativas o metodologicas en la gestion de la
calidad de los servicios de Estomatologia.

» Estar de acuerdo en participar en la entrevista.

Luego de aplicar estos criterios de seleccién, el universo de trabajo qued6 conformado por 16

directivos. De ellos, 3 especialistas en Organizacién y Administracion de Salud Pdblica, 11

especialistas en Estomatologia General Integral y 2 Licenciados en Atencion Estomatoldgica.

A partir de la revision bibliografica, se establecieron tres nucleos tematicos y dos preguntas

asociadas para conformar el contenido de la guia de entrevista; estos coinciden con los

componentes del modelo de evaluacién de Donabedian'® y cumplen la funcién de orientar, en

general, el desarrollo de la entrevista y conocer los puntos de vista, actitudes y percepcién que

tiene el sujeto acerca de los aspectos que se indagan.

Componente estructura: se refiere a la disponibilidad de recursos humanos y materiales segun

indicadores establecidos, confort de las instalaciones y estado técnico de las unidades dentales,

asi como la disponibilidad de medicamentos e insumos estomatologicos. Se divide en las

siguientes variables:
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Estructura fisica de locales:

e sala de espera: se considera el espacio del local, debe tener asientos estéticos y
adecuada ventilacion, ademas, piso y techo o falso techo estético.

e sala de consulta: consultas individuales, espacio, iluminacién y ventilacién adecuada,
lavamanos funcional, meseta azulejeada estética, asi como piso y techo o falso techo
estético.

Ubicacion geogréafica de la unidad: se refiere a que los usuarios puedan llegar a los

servicios por vias de facil acceso.

Equipamiento y mobiliario no médico: se consideran los equipos como aires

acondicionados, bebederos, ventiladores, cocinas, refrigeradores, entre otros. El

mobiliario no médico incluye los estantes y taquillas.

Medicamentos e instrumental: recursos necesarios para el proceso de atencion en los

servicios de Estomatologia General Integral, se refiere a la disponibilidad de estos en la

mesa de medicamentos y en la central de esterilizacion.

Equipos dentales: se considera el estado técnico y las normas de mantenimiento de los

equipos Yy las unidades dentales, este se describe en el Modelo 10-03 del MINSAP.

Indicadores de recursos: se refiere a la disponibilidad de recursos humanos y materiales,

respecto a una poblacion determinada. Algunos de ellos son, estomatélogo/habitante

(hasta 1200 adecuado), estomatélogo/unidad dental (1,6 adecuado), licenciado o

asistente/unidad dental (1,5 adecuado), plantilla de personal auxiliar cubierta y

vinculacion de estomatélogo/consultorio (adecuado de uno a dos).

Componente procesos: se hace alusion al conjunto de actividades que se realizan en la atencién y

aquellas que se desarrollan para asegurar la ejecucion del propio proceso. Para este componente

se consideran las siguientes variables:

Manual de Organizacion y Procedimientos (MOP): segln legitima la resolucion 60 de
control interno. Establece todas las normas técnicas, procedimientos y protocolos de
actuacion a seguir en el departamento o clinica estomatoldgica.

Informe de Analisis de la Situacion de Salud: es un informe de estudio clinico-
epidemiolégico que aporta informacion sobre las principales enfermedades bucodentales

de una poblacion, en un momento determinado, asi como los factores de riesgo que
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influyen en esta. Se considera una herramienta administrativa para la toma de decisiones
y la confeccidn de planes de mejora en salud.

Trabajo en la comunidad: vinculacion con la comunidad del equipo de salud bucal, segtn
lo establecido en el Reglamento y Programa. Se refiere a las actividades de proyeccion
comunitaria en escuelas, centros de produccion y servicios.

Continuidad de la atencion: se considera la conclusion de tratamientos dentro de los
servicios de Estomatologia General Integral; esta variable también se puede valorar desde
el registro de ingresos/altas en servicio de Estomatologia General Integral.

Sistema de referencia y contrarreferencia: esta considera las interconsultas de la
especialidad de Estomatologia General Integral con el resto de las especialidades
estomatolégicas del nivel secundario y otras especialidades médicas.

Promocién y prevencion de salud bucal: son las actividades y acciones educativas y
preventivas realizadas por el equipo de salud bucal de Estomatologia General Integral
dentro de la institucién asistencial y en la comunidad (hogares, centros escolares, de
trabajo, entre otros)

Estrategia administrativa: se considera la implementacion de las indicaciones recibidas
del nivel superior y que se reflejan en las actas de las reuniones departamentales y en los
planes de trabajo individuales.

Bioseguridad: incluye los procesos de esterilizacién y normas de bioseguridad, segln las
indicaciones establecidas por la Direccion Nacional de Estomatologia en el Manual de
Bioseguridad del Programa Nacional de Estomatologia.

Historia clinica individual: hace alusion a la confeccion de la historia clinica. individual
en Estomatologia General Integral, segun el instructivo vigente para ello.

Comité Auditor de la Calidad de los Servicios de Estomatologia (CACSE): contiene los
procesos de autoevaluaciéon de la calidad de los servicios de Estomatologia, segln la
metodologia establecida en el Programa Nacional de Estomatologia; se analizan los
resultados de las especialidades estomatoldgicas por separado.

Proceso de atencion a pacientes en Estomatologia General Integral: se relaciona con el
cumplimiento de los protocolos y las normas de tratamiento establecidas en esta
especialidad, segun las Guias Practicas de Estomatologia y el libro de texto de

Estomatologia General Integral.



Componente resultados: es la consecuencia directa que tiene el proceso de atencion al producir
un cambio en el estado de salud bucal. Incluye el anélisis de indicadores, de los gastos efectuados
y de la satisfaccion de los usuarios, prestadores y directivos de los servicios. Contiene las
siguientes variables:

e Nivel de servicios: analisis de los indicadores de servicios establecidos por el
Departamento Nacional de Estomatologia en Cuba, entre los mas relevantes estan:
relacion de consultas/poblacion; cobertura a grupos priorizados, relacion ingreso/alta;
analisis del incremento de poblacion sana (examinados NRT + atencion concluida/T
poblacién x 100) y consultas de control de placa dentobacteriana (tratamientos
realizados/total de examinados).

e Satisfaccion de la poblacion: incluye los resultados de la medicién de la satisfaccion de
los usuarios con el servicio recibido en los servicios estomatoldgicos. Para el caso de este
estudio, se refiere a los usuarios con atencion concluida en los servicios de Estomatologia
General Integral.

e Satisfaccion de los prestadores del servicio: hace referencia a los resultados de la
medicién de la satisfaccion de los prestadores de los servicios estomatolégicos. En esta
investigacion se refiere a los estomatologos generales y especialistas de Estomatologia
General Integral, técnicos y licenciados en Atencion Estomatoldgica.

e Eficiencia de costos: esta categoria analiza la utilizacion de los recursos, segun lo
descrito en las normas de consumo/nivel de actividades. Estas normas se establecen
desde el Departamento Nacional de Estomatologia.

A partir de los componentes anteriores y de las variables de la evaluacion de la calidad de los
servicios de Estomatologia General Integral, se confecciond la version preliminar de la guia de
entrevista. Se aplicd la entrevista de forma exploratoria (pilotaje) a dos directivos de
Estomatologia de la provincia de Villa Clara. Se pudo corroborar la aceptabilidad y
comprensibilidad de la guia de entrevista y se realizd una reduccion de los temas y preguntas. De
esta forma quedd conformada la version final de la guia de entrevista (Anexo 3).

Para la realizacion de la entrevista, se garantiz6 un ambiente agradable y tranquilo para el
entrevistado, el cual se informo con antelacion y la técnica se realizé en la oficina del directivo;
se desarrollo la entrevista del modo mas natural posible y se estimuld a los entrevistados a

colaborar; se mantuvo una diccién clara y pausada, siempre mediante el seguimiento del orden
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I6gico de los temas y preguntas de la guia de entrevista y se evito interrumpir a los entrevistados,
por lo que se dejo que expresaran su opinion acerca de los temas que no estaban previstos en la
guia y se relacionaban con el objeto de estudio.
El registro de la informacion se llevo a cabo mediante la combinacién de dos métodos: el
primero, grabacion de la entrevista y el segundo, anotaciones en el curso de la entrevista, ambas
realizadas por el autor de la investigacion. Para el tratamiento de la informacion obtenida se
efectu6 un analisis de contenido, para el cual se establecieron criterios teméticos y codificadores
para el analisis de la informacion. Los criterios tematicos fueron los establecidos como nucleos
de la guia de entrevista.
De cada una de las 16 entrevistas grabadas, se realiz6 una extraccién de la informacion relevante
y se transcribié a un documento PDF. Segun los cddigos establecidos, se comparé con las
anotaciones realizadas en el trascurso de la entrevista correspondiente. Para el procesamiento de
la informacién se utilizé el software para analisis de contenidos MAXQDA v2022, en su version
al espafiol, lo que permitié la organizacién segun criterios tematicos, la codificacion y el
agrupamiento de las categorias.*** Para el proceso de anélisis se utiliz6 la frecuencia de aparicion
de las unidades de registro obtenidas.
Se consideraran las variables que se encuentren por encima del 70 % de coincidencia entre los
entrevistados.
I1.5. Segunda Etapa. Elaboracion de los instrumentos
Para el disefio de los instrumentos se tuvo en cuenta la metodologia estandarizada de la Comision
Internacional del Test, utilizada en la investigacion doctoral por Jiménez Quintana.'?®> Se
consideraron las siguientes fases:

e Definicidn y caracterizacion del objeto de estudio de cada cuestionario.

e Concepcion de las variables y categorias para cada cuestionario.

e Construccion de los items de los cuestionarios.

e Definicion de las escalas de medicion de las respuestas de los items.

e Definicion de la forma evaluativa de los instrumentos.

e Recogida de la informacion a partir de especialistas.
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11.5.1. Fase de definicion y caracterizacion del objeto de estudio de cada cuestionario
En esta fase se tuvieron en cuenta las generalizaciones realizadas por el autor de la investigacion,
contenidas en el marco teorico y los resultados de la primera etapa, que permitieron caracterizar
el estado inicial de los instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia en
el contexto internacional y en Cuba, asi como identificar, a partir del modelo de Donabedian y
sus componentes preestablecidos de estructura, procesos y resultados, las variables que podrian
formar parte de cada uno de los instrumentos que se proponen.
11.5.2. Fase de concepcion de las variables y categorias para cada cuestionario
El carécter integrador de cada uno de los instrumentos propuestos supone que tienen en comdn
los componentes de estructura, procesos y resultados. Sin embargo, son diferentes las variables
que lo componen. Se utiliz6 la técnica de discusion grupal, con el objetivo de establecer las
variables y categorias que se incluirian en cada cuestionario.
Técnica y procedimientos:
Se tuvieron en cuenta las fases para el desarrollo de la técnica de discusion grupal que propone
Arboleda.'?®

1. Conformacion del grupo de discusion.

2. Preparacion inicial.

3. Ejecucion de la técnica grupal.

4. Registro de la informacion.

5. Anélisis de los resultados.
Conformacién del grupo de discusion:
Fueron seleccionados directivos de los servicios de Estomatologia, especialistas de Estomatologia
General Integral y Organizacion y Administracion de Salud Publica. Se les solicito el
consentimiento informado (Anexo 4). Los especialistas en el tema autoevaluaron su competencia
a través de una encuesta (Anexo 5), con el objetivo de obtener informacion acerca del
conocimiento que poseian en torno a la evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia
General Integral.
Para ello se calcul6 el coeficiente de competencia (K) mediante la formula: K= % (Kc + Ka), en
la que Kc es el coeficiente de conocimiento del especialista, el que se tomd sobre la base de la

autoevaluacion presentada en escala creciente del 1 al 10. Se calculé mediante una tabla en la que



se le solicito al especialista que marcara con una cruz (X) entre el intervalo del 1 al 10, el nivel de
conocimientos que posefa acerca del tema antes referido y luego se multiplicé por 0,1."%
El coeficiente de argumentacion o fundamentacién, Ka, de cada uno de los especialistas, segun
las fuentes de argumentacion, se calculo con respecto a una tabla patrén (Anexo 6). Se considero
el coeficiente de competencia en cuanto a: si 0,8<K<1,0, el coeficiente de competencia es alto; si
0,5<K<0,8, el coeficiente de competencia es medio; si K < 0,5, el coeficiente de competencia es
bajo. El criterio de seleccion de los especialistas fue sobre la base de los que autoevaluaron su
competencia en un nivel medio o alto.

El grupo quedd conformado por 16 (tres especialistas en Organizacion y Administracion de Salud

Publica, 11 especialistas en Estomatoldgica General Integral y 2 Licenciados en Atencion

Estomatoldgica que cumplian funciones administrativas). El autor de la investigacion realizo la

funcién de moderador y un profesor de la Carrera de Estomatologia efectud la relatoria y la

observacion.

Preparacion inicial:

Se conform6 una guia para la actividad grupal; al inicio de esta se explicé el objetivo del grupo

de discusion y se brind6 informacidn relacionada con los componentes, variables y categorias que

conforman la evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral. Se

establecieron los subtemas de discusiéon, los cuales se correspondieron con los tres instrumentos y

la conformacién de sus variables y categorias, objeto del debate grupal. Se establecieron las

coordinaciones necesarias para disponer del local adecuado y se ofrecio la informacion acerca de
la fecha y hora a efectuarse la actividad.

Ejecucidn de la técnica grupal:

La estructura de la reunion grupal fue la siguiente:

» Se realizo el planteamiento de los objetivos de la reunion, se expuso una informacién inicial
en la que se definio el concepto de calidad de servicios de salud, se presentd el modelo de
evaluacion de la calidad de Donabedian y se propusieron las variables que incluyen cada uno
de estos componentes para la evaluacién de la calidad en los servicios de Estomatologia
General Integral (Anexo 7). Se realiz6 una propuesta inicial del objeto y objetivo de los tres
cuestionarios en proceso de disefio.

» El moderador escribio en la pizarra la pregunta a debatir: ;A partir del modelo de evaluacion

de Donabedian, cuales variables y categorias considera Usted que deban ser incluidas en un
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cuestionario para evaluar la satisfaccion de los usuarios en los servicios de Estomatologia
General Integral?

» Los participantes respondieron y debatieron acerca de las razones del aporte de cada variable
y categorias, luego de llegar a un consenso, se escribio en la pizarra cada una de ellas en
relacion con el componente correspondiente, hasta agotar las respuestas. EI moderador
interactud con los participantes y permitio la interaccion entre ellos.

» El moderador escribid en la pizarra la segunda pregunta a debatir: ;A partir del modelo de
evaluacion de Donabedian, cudles variables y categorias cree Usted que deban ser incluidas
en un cuestionario para evaluar la satisfaccion de los prestadores de los servicios de
Estomatologia General Integral?

» Los participantes respondieron y debatieron de igual manera que en la pregunta anterior. El
moderador informé que podian existir coincidencias con las variables que se aportaron en el
cuestionario anterior, dado el caracter integrador que se propone a partir de los componentes
del modelo de evaluacion.

* Luego de agotada la discusion del tema anterior, el moderador escribi6 la tercera pregunta
¢A partir del modelo de evaluacion de Donabedian, cudles variables y categorias cree Usted
que deban ser incluidas en un cuestionario para evaluar los procesos organizativos en los
servicios de Estomatologia General Integral? Para realizar el debate y la discusién de esta
pregunta se procedid de igual forma que para las dos anteriores.

» Al finalizar la actividad de discusion grupal, el moderador solicit6 al grupo que expresara su
opinién acerca de la importancia de los temas discutidos y la percepcion acerca de la
dinamica del grupo de discusion.

Registro de la informacion:

La reunién se grabé con un dispositivo mdvil, previa autorizacion de los participantes. Un

relator-observador registrd toda la informacién relacionada con la discusion, debate y consenso

que se gener0 de cada uno de los tres subtemas tratados. Se registraron las opiniones sobre la
importancia de los temas discutidos.

Anélisis de los resultados:

Como resultado de la técnica de discusién grupal, se establecieron las variables y categorias que

se relacionan con los tres cuestionarios en proceso de disefio. A partir de esta informacion se

construyeron los items en la proxima fase.



11.5.3. Fase de construccion de los items de los cuestionarios

En la construccion por el autor de la investigacion de las versiones preliminares de los tres
cuestionarios, se considerd que los items que fueran representativos de lo indicado, aportaran
informaciones relevantes y factibles de ser medidas.

Para el cuestionario que mide la satisfaccion de los usuarios de los servicios de Estomatologia
General Integral se construyeron 14 preguntas, a partir de cuatro variables y ocho categorias; para
el de la satisfaccion de los prestadores de los servicios de Estomatologia General Integral, se
construyeron 21 preguntas, a partir de cinco variables y seis categorias, asi como para el
cuestionario que mide los procesos organizativos en los servicios de Estomatologia General
Integral se construyeron 12 preguntas, a partir de cinco variables y seis categorias.

Al redactar las preguntas se tuvo en cuenta que fueran claras y comprensibles, mutuamente
excluyentes, que se refirieran a un solo elemento, no incomodaran y no podian inducir respuestas.
11.5.4 Fase de definicidn de las escalas de medicion de las respuestas de los items

Para cada cuestionario se determinaron las categorias de respuesta, de forma que fuera entendible
por las diferentes fuentes de informacién y, al mismo tiempo, sensible al cambio. Se optd por
escalas Likert ordinal con cinco y tres posibilidades de respuestas.

Para el cuestionario que mide la satisfaccion de los usuarios se utilizd una escala Likert de cinco
respuestas posibles, en la que la respuesta nimero cinco representa la peor situacion y la
respuesta ndmero uno, la situacion més favorable del aspecto evaluado; para el que mide la
satisfaccion de los prestadores del servicio se utilizé una escala Likert de tres respuestas posibles,
en la que la respuesta numero tres representa la mas desfavorable situacion y la respuesta nimero
uno, la situacion méas favorable del aspecto evaluado y para el orientado a evaluar los procesos
organizativos en los servicios de Estomatologia General Integral se utilizé una escala Likert de
cinco respuestas posibles, en la que la respuesta nimero cinco representa la peor situaciéon y la
respuesta nimero uno, la situacién mas favorable del aspecto evaluado.

11.5.5 Fase de definicion de la forma evaluativa de los instrumentos

Para el instrumento que mide la satisfaccion de los usuarios del servicio se consideraron dos
calificaciones: Satisfecho e Insatisfecho. Para cada respuesta se establecié que degrada con
diferencia de un punto desde la respuesta mas positiva esperada hasta la mas negativa, de esta

forma se asigno un valor de cinco puntos para la primera respuesta, cuatro para la segunda, tres



para la tercera, dos para la cuarta y un punto para la quinta. Se establecio un punto de corte donde

se estimd el valor limite (VL), para ello se utilizo la siguiente formula

N VnMax

Vi=3Vp Min — (ZVMax

Vp Min es el puntaje minimo aceptable para un resultado positivo (4)

Vn Max es el puntaje maximo aceptable para un resultado negativo (3)

V Max es el valor maximo posible en un item (5)

En el caso del instrumento que mide la satisfaccion de los prestadores del servicio se
consideraron dos calificaciones: Satisfecho e Insatisfecho. Para categorizar las respuestas se
establecio un valor de tres puntos para la primera respuesta, dos para la segunda y un punto para
la tercera. Para este cuestionario también se estimo un solo punto de corte y el valor limite de la
puntuacion se calculd a partir de la misma formula que se utiliz6 en el cuestionario anterior, en
este caso difiere en el numero de posibles respuestas y en que los valores asignados son
diferentes.

Vp Min es el puntaje minimo aceptable para un resultado positivo (2)

Vn Max es el puntaje maximo aceptable para un resultado negativo (2)

V Max es el valor maximo posible en un item (3)

Por su parte, para el instrumento que mide los procesos organizativos en los servicios de
Estomatologia General Integral se consideraron dos calificaciones: Organizado y Desorganizado.
Para cada respuesta se establecio que degrada con diferencia de un punto desde la respuesta mas
positiva esperada hasta la mas negativa, de esta forma se asigné un valor de cinco puntos para la
primera respuesta, cuatro para la segunda, tres para la tercera, dos para la cuarta y un punto para
la quinta. Se establecio un punto de corte para estimar el valor limite, el cual se calculé mediante
la férmula utilizada para los dos cuestionarios anteriores.

Vp Min es el puntaje minimo aceptable para un resultado positivo (4)

Vn Max es el puntaje maximo aceptable para un resultado negativo (3)

V Max es el valor maximo posible en un item (5)

11.5.6 Fase de recogida de informacion a partir de especialistas

En esta fase se realizé una consulta individual a los especialistas. Para ello se les solicitaron
criterios acerca de los tres cuestionarios en proceso de disefio. Se utilizd la metodologia que

propone Moriyama.'® Se solicité que cada especialista ofreciera su opinién basado en los cinco
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aspectos de la metodologia antes comentada, los cuales se presentan debajo. La valoracion se
emitié mediante los criterios de Mucho, Poco o Nada.
e Comprensible: si se comprenden los items a evaluar con relacion a la variable a medir.
e Sensible a variaciones: cuando el item es capaz de discriminar entre diferentes tipos de
respuestas.
e Con suposiciones basicas justificables: justifica la inclusion del contenido de la variable
referente al item.
e Componentes claramente definidos: se refiere a la claridad en que se exponen los items
en forma de pregunta o afirmacion.
e Datos factibles de obtener: se relaciona con la posibilidad de asociar las respuestas a una
escala de medicion.
Para formar el grupo de especialistas se consideraron los que habian sido seleccionados para
participar en la técnica de discusién grupal, a los cuales se les solicitd nuevamente su
colaboracidn en esta fase del estudio. De los 16 participantes iniciales, 12 accedieron a colaborar
y emitieron su criterio como especialistas. Se les envi6 la informacion previa acerca de la
metodologia para establecer los criterios y las planillas de cada uno de los tres cuestionarios. El
intercambio se realizo via correo electronico (Anexo 8).
Para analizar los resultados de esta consulta a especialistas se considerd que cuando mas del 70
por ciento de los participantes coincidieran con un criterio como “mucho” no se modifica el
contenido del item o sus respuestas. Cuando la sumatoria de los criterios de “poco” o “nada” es
igual o supera el 30 por ciento de las opiniones de los especialistas se analiza una posible
modificacion del contenido y se realiza una segunda ronda de consulta a los especialistas.
En este momento del proceso de investigacion, el cuestionario para evaluar la satisfaccion de
usuarios en servicios de Estomatologia General Integral fue nombrado como SUSEST, el
cuestionario para evaluar la satisfaccion laboral en servicios de Estomatologia General Integral,
SALEST vy el cuestionario para evaluar los procesos organizativos en los servicios de
Estomatologia General Integral, se le lamé PORGUEST.
11.6. Tercera etapa. Validacion de los instrumentos SUSEST, SALEST y PORGUEST
Se describen los métodos, técnicas y procedimientos para realizar un estudio piloto de viabilidad

y validacion; en este Gltimo se opt6 por seleccionar diferentes métodos para cada proceso.
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11.6.1 Estudios piloto de viabilidad

Luego de la consulta a los especialistas en la etapa anterior se realizaron modificaciones en los
items de los tres cuestionarios, razén por la que se precisa, justo antes de realizar los estudios
piloto, recalcular los puntos de corte para cada uno de los cuestionarios porque variaron el
numero de items y la puntuacion total posible.

Para el cuestionario SUSEST se realiz6 un estudio descriptivo y trasversal en el Departamento de
Estomatologia del Policlinico Area V11 del municipio de Cienfuegos, en el mes de marzo del afio
2018. Fueron seleccionados, mediante un muestreo aleatorio simple, el 25 % del total de los
pacientes con tratamiento concluido en el mes de enero del afio 2018. Se excluyeron los menores
de 18 afios. Los pacientes fueron visitados en sus domicilios y se les solicitd el consentimiento
para ser encuestados. Como encuestadoras participaron dos residentes de Estomatologia General
Integral porque este estudio fue parte de su trabajo de terminacion de la Especialidad.
Finalmente, fueron encuestados 28 pacientes. La calificacion fue realizada por el autor y las dos
encuestadoras, se utilizo la escala de calificacion elaborada para este cuestionario.

Para el cuestionario SALEST se realizé un estudio descriptivo y trasversal en el Departamento de
Estomatologia del Policlinico Area I, del municipio de Cienfuegos, en el mes de abril del afio
2018. Se realizd6 un muestreo estratificado del universo de 34 prestadores de servicios de
Estomatologia General Integral. Se consideraron cuatro estratos: Especialista de Estomatologia
General Integral, Estomatélogo General, Licenciado en Atencion Estomatoldgica y Técnico de
Atencion Estomatoldgica. EI numero de muestra por cada estrato fue de cinco, por lo que se
selecciond una muestra de 20 prestadores. Se excluyeron los prestadores de los servicios con
menos de un afo en el puesto de trabajo actual.

Los encuestadores recibieron una preparacion previa a la aplicacion del cuestionario, se solicito
el consentimiento informado de la direccion municipal de Salud y se coordind con la direccion
del policlinico un local adecuado y el horario posible para aplicar el cuestionario. Participaron
dos residentes de Estomatologia General Integral como encuestadores; de forma grupal se explico
el objetivo y proposito de la encuesta y se solicitdo la colaboracion de los prestadores. La
calificacion se realizo por el autor de la investigacion y las dos encuestadoras; se utilizé la escala
de calificacion elaborada para este cuestionario.

Para el cuestionario PORGUEST el autor de la investigacion aplico el cuestionario a dos

directivos de los servicios de Estomatologia de la provincia de Villa Clara, a los cuales se les
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solicitd el consentimiento de participacion. Se tomo el criterio de que tuvieran mas de dos afos
en el cargo directivo. La calificacion de los dos cuestionarios fue realizada por el autor, mediante
la escala de calificacion elaborada para este cuestionario.

11.6.2 Estudio de validez de contenido de los instrumentos SUSEST, SALEST vy
PORGUEST

Para el estudio de validez de contenido de los tres cuestionarios se utilizo la técnica de criterio de
expertos. Para la seleccion del grupo se utilizaron los siguientes criterios: vinculacién con
investigaciones anteriores acerca de la calidad en sistemas y servicios de salud; experiencia
anterior en la toma de decisiones basada en evidencia o experticia como participacion en
tribunales de grados cientificos, experto en otras investigaciones, arbitraje de publicaciones;
experiencia profesional en investigaciones mayor de 20 afios y ostentar la formacion académica
de Master o Doctor en Ciencias en Salud y reconocido prestigio profesional y disposicion para
colaborar como experto.

Se obtuvo una muestra inicial de 13 candidatos a expertos. Se les solicitd que autoevaluaran su
nivel de conocimiento (Kc) y el coeficiente de argumentacion o fundamentacion (Ka), segun las
fuentes de argumentacion a través de una planilla (Anexo 9), este ultimo se calcul6 con respecto a
la tabla patrén que se expone en el anexo 6. El coeficiente de competencia (K) se calcul6
mediante la formula: K=%2(Kc+Ka). Se considerd el coeficiente de competencia entre 0,8<K<1,0
como alto y los valores de K< de 0,8 fueron descartados para la seleccion de los posibles
expertos.

Al finalizar el proceso de seleccidon se identificaron 10 expertos, los cuales habian dado su
consentimiento de participacién. La metodologia utilizada para que emitieran su valoracion
acerca de los criterios de validez de contenido por juicios de expertos fue la propuesta por
Escobar Pérez y cols.*®

Estos autores proponen cuatro criterios basicos: claridad, el item se comprende facilmente;
coherencia, el item guarda relacion con lo que se pretende evaluar; relevancia, el item es esencial
para evaluar lo que se pretende y suficiencia, los items propuestos son suficientes para evaluar en
su totalidad lo que se pretende. Esta ultima categoria evalUa el cuestionario en su totalidad y no
para cada item especifico. La calificacion de cada criterio se otorgd en una puntuacion con cuatro
alternativas: 1- No cumple con el criterio, 2- Bajo Nivel, 3- Moderado Nivel y 4- Alto Nivel. La

consulta a los expertos fue realizada por correo electrénico.

‘N
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En un primer momento se les ofrecidé una informacion previa sobre los cuestionarios objeto de
consulta y posteriormente se les enviaron las planillas para el juicio de experto (Anexo 10). Se
explicitd la metodologia a utilizar para emitir el juicio para cada uno de los cuestionarios en
proceso de validacion.

Para conocer el grado de acuerdo entre los expertos se empled el coeficiente de concordancia W
de Kendall, el cual permite analizar el grado de concordancia entre estos. El valor de W oscilaria
entre 0 y 1, el uno representa el acuerdo total y el cero un desacuerdo total. Se realizé un analisis

para cada uno de los items de cada cuestionario, mediante el Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) version 25.%" Para analizar el grado de acuerdo entre los expertos se
establecieron los siguientes rangos: de 0 a 0,2 insignificante; de 0,2 a 0,4 bajo; de 0,4 a 0,6
moderado; de 0,6 a 0,8 bueno y de 0,8 a 1 muy bueno. Se tomé como referencia el valor critico
del nivel de significacién (p) 0,05 que de acuerdo con lo descrito por Escobar y Cuervo en el afio
2008, cuando es inferior al 0,05, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se concluye que existe
concordancia significativa entre los rangos asignados por los expertos.'?®

11.6.3 Estudios de campo del Instrumento SUSEST

Se realizaron dos estudios, el primero para medir la confiabilidad del instrumento y el segundo
para valorar la capacidad de discriminar diferentes niveles de satisfaccion de los usuarios de los
servicios de Estomatologia General Integral.

11.6.3.1 Estudio de confiabilidad del Instrumento SUSEST

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizé la técnica de la repeticion del test
(prueba-reprueba). Para ello, se realizd una coordinacion previa con el Departamento Provincial
de Estomatologia de Cienfuegos y fue seleccionado el municipio de Rodas. Se conformd un
grupo de trabajo para realizar el estudio de campo entre mayo y junio del afio 2018. Este grupo
fue conformado por dos residentes de Estomatologia General Integral, un profesor y cuatro
estudiantes de quinto afio de la carrera de Estomatologia.

Se realizo el célculo del tamafio de la muestra para determinar el nimero de participantes
necesarios. Se considerd una correlacion fuerte y positiva entre las puntuaciones del test que se
aplicaria en los dos tiempos, cuando el resultado fuera mayor de 0,90, con un intervalo de
confianza del 95%.

Para calcular el tamafio de la muestra (n) se utilizé la férmula n=Npg/(N-1) D+pg*?’, donde se

considera que p=qg=0,5; p proporcién de elementos que cumplen la condicion; q proporcion de
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elementos que no cumplen la condicién; D es igual a B%/4, donde B= al error dado por el
investigador 0,07 y N es el tamafio de poblacion.

Se estimd un tamafio de muestra igual a 54, se procedio a identificar el universo de pacientes con
atencion concluida en los servicios de Estomatologia General Integral en el mes de marzo del afio
2018, en la clinica estomatoldgica del municipio de Rodas. Se aplicaron los siguientes criterios
de seleccidn: pacientes mayores de 16 afios, los que residieran dentro del municipio cabecera y
los que no tuvieran diagndstico de enfermedades que disminuyan la capacidad de colaboracion al
responder el cuestionario.

Luego de aplicar estos criterios, de un universo de 95 pacientes fueron seleccionados 62, la
informacion se obtuvo de la historia clinica individual de Estomatologia General Integral. Se
considerd una muestra mayor que la necesaria debido a su posible caida al realizar el trabajo de
campo, en el cual podria ocurrir la negacion a colaborar o la ausencia del paciente en el momento
de la visita.

Las dos muestras se tomaron con 10 dias de diferencia y por los mismos encuestadores, se utilizd
el coeficiente de correlacion de Spearman para medir el grado de correspondencia entre los
resultados de las dos observaciones, se considerd que un valor mayor de 0,8 se corresponde con
el prefijado como indicador de buena confiabilidad del test.***

11.6.3.2 Estudio de la capacidad discriminatoria del Instrumento SUSEST

En este estudio se aplico la técnica de grupos extremos, en el cual el instrumento podria medir
diferentes posibles situaciones desde su escala de evaluacién. Previa coordinacion con el
Departamento Provincial de Estomatologia, se selecciono para el estudio el municipio de Abreus,
al considerar que en la clinica estomatologica del Area de Salud de Abreus se habian
identificado, en estudios anteriores, importantes insuficiencias de calidad debido
fundamentalmente a un notable deterioro de su infraestructura.

Para el segundo grupo fue seleccionada la clinica estomatologia del Area de Salud de
Yaguaramas. El estudio se realiz6 en septiembre del afio 2018, participaron dos residentes de
Estomatologia General Integral, dos profesores y seis estudiantes de quinto afio de la carrera de
Estomatologia. Se aplicd una prueba de comparacion de medias en muestras independientes,
prueba t de Student, con un nivel de significacién bilateral; se fijo6 un nivel de significacion

0=0,05. Se propuso determinar las diferencias o no entre las dos muestras estudiadas.*?®



Para estimar el tamafio de las muestras independientes en Yaguaramas y Abreus se realizo el
calculo con la poblacion de Abreus por ser la mayor, de 97 usuarios del servicio. La poblacion de
Yaguaramas era de 78 y se utiliz6 la misma formula que para el estudio de confiabilidad, en este
caso se asigno por el investigador un valor para el error de 0,16.

Se estimo una muestra de 21 elementos por cada grupo, para la seleccion de los encuestados se
utilizaron iguales criterios de seleccion descritos en el sub epigrafe 11.6.3.1. Para el grupo de
usuarios del servicio de Yaguaramas, luego de revisar las historias clinicas individuales y
corroborar el tratamiento concluido en los ultimos dos meses, se obtuvo un universo de 78
usuarios, de ellos se seleccionaron 25 mediante un muestreo aleatorio simple. De igual forma se
procedié en la clinica estomatoldgica de Abreus, en la cual el universo inicial fue de 97 usuarios
y se realizd un muestreo aleatorio simple para incluir una segunda muestra de 25 usuarios del
servicio.

Se realizaron visitas a los domicilios de los usuarios, se les solicito su consentimiento de
participacion, se les explico la importancia del estudio para mejorar la calidad y la satisfaccion
con los servicios de Estomatologia General Integral. Fueron excluidos los cuestionarios en los
que los usuarios no desearon o estuvieron en desacuerdo en responder algun item.

11.6.4 Estudios de campo del Instrumento SALEST

Se realizan dos estudios, el primero para valorar la capacidad discriminatoria del instrumento al
evaluar diferentes niveles de satisfaccion laboral en prestadores de servicios de Estomatologia
General Integral y el segundo para analizar la consistencia interna como prueba de confiabilidad
del instrumento.

Para estudiar la capacidad de discriminacion se utilizo la técnica de grupos extremos y en funcion
de realizar la seleccion de los grupos se establecio la coordinacion con el departamento provincial
de Estomatologia. El estudio se realiz6 en el municipio de Abreus, en dos areas de salud:
Yaguaramas y Abreus. En estudios anteriores se habian identificado insuficiencias de calidad e
insatisfacciones de los prestadores del servicio en la clinica de Abreus, razén por la cual se infirid
que podrian existian diferentes niveles de satisfaccion en los grupos.

El estudio se realiz6 en octubre del afio 2018 y participaron cuatro residentes de Estomatologia
General Integral. Se utiliz6 una prueba de comparacion de medias en muestras independientes,
prueba t de Student, con un nivel de significacion bilateral y se fijé un nivel de significacion

a=0,05. Se propuso determinar si existian diferencias o no entre los dos grupos estudiados. Para
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estimar el tamafio de la muestra se tomd la poblacion de los prestadores del servicio de
Yaguaramas (34), por ser mayor que la de Abreus (31).

Se utilizé la misma férmula que en estudios anteriores, en este caso el error asignado por el
investigador fue de 0,07. Se estim6 una muestra de 29 prestadores del servicio por cada grupo.
Para la seleccion de los encuestados se utilizaron los siguientes criterios: ser Estomatdlogo
General o Especialista de Estomatologia General Integral, Licenciados o Asistentes en Atencion
Estomatologica, asi como tener mas de un afio en el puesto de trabajo actual.

Luego de aplicar los criterios anteriores, se seleccioné una muestra de 29 prestadores por cada
grupo. En ambos policlinicos se coordinG una reunion previa, se tuvo en cuenta el horario y el
local adecuado, se informo previamente a los prestadores del servicio el objetivo de la encuesta y
luego de estos aceptar participar se procedié a aplicar el cuestionario. Dos residentes de
Estomatologia General Integral, estuvieron prestas a la aclaracion de cualquier duda de los
encuestados. Se excluyeron las encuestas incompletas.

Con los datos obtenidos en ambos grupos de esta prueba de campo se decidié analizar la
consistencia interna del cuestionario, para ello se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach global,

calculado mediante el Statistical Package for the Social Sciences, version 25. Se consideré que

los resultados inferiores a 0,70 indicarian una pobre correlacién entre los items y aquellos por
encima de 0,95 indicarian redundancia o duplicacion de items, es decir, que por los menos un par
de ftems miden exactamente el mismo aspecto de un constructo.'?

11.6.5 Estudio de campo del Instrumento PORGUEST

Para este cuestionario, dado el bajo nimero de sujetos susceptibles a ser encuestados, se utilizé el
universo posible, 22 directivos. El total de los seleccionados para ser encuestados cumplieron los
siguientes criterios: tener mas de un afio en funciones de directivo y en su puesto de trabajo
actual, asi como encontrarse en disposicion de participar en el estudio.

Para realizar la encuesta se establecid, previa coordinacién con la Direccion Provincial de
Estomatologia en Cienfuegos, un cronograma de visita a las 22 clinicas y departamentos de
Estomatologia de la Provincia de Cienfuegos. El autor de la investigacion realizo la visita y
aplico la encuesta, para lo cual se facilitd una informacion previa al directivo y se le explico la
importancia de su colaboracion.

Luego de obtener los datos en el trabajo de campo se elaboré una tabla y se determino el

coeficiente alfa de Cronbach global, calculado mediante el Statistical Package for the Social
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Sciences, version 25. Para el analisis de los resultados de esta prueba, se asumid que valores
mayores de 0,7 indicarfan una aceptable confiabilidad del cuestionario.'?

En el analisis estadistico se emplearon las medidas de la estadistica descriptiva apropiadas para
cada tipo de estudio. Se utilizaron nimeros absolutos y porcentajes como medidas de resumen,
las variables medidas en escala cuantitativa continua se sintetizaron en media y desviacion
estandar, si presentaban una distribucion normal, si no se resumieron en mediana y rango. En
todos los casos se fijo un nivel de significacion a=0,05. Los resultados se presentaron en texto,
tablas y graficos.**

I1.7. Cuarta etapa. Valoracion de los resultados

En esta etapa se realizd la implementacion préctica de los cuestionarios elaborados en una clinica
y dos departamentos de Estomatologia del municipio de Cienfuegos durante el periodo de mayo a
junio del afio 2019. Se propuso como objetivo valorar la factibilidad de los instrumentos al
integrarlos en el sistema de evaluacion externa en los servicios de Estomatologia General
Integral.

Esta etapa exigio la planificacion y organizacion de los recursos humanos y materiales que se
dispondrian para la aplicacion de los cuestionarios de forma integrada al sistema de evaluacion de
la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral. Se realizé una coordinacion previa
con el Departamento Provincial de Estomatologia para seleccionar las unidades asistenciales en
las que se realizaria la evaluacion externa. Se disefié un cronograma al efecto y se precisaron los
objetivos en una reunion provincial, en la cual se les presentd a los directivos la informacion
previa y necesaria para este ejercicio. Finalmente, fueron seleccionados por la Direccion
Provincial de Estomatologia los departamentos de Estomatologia del Policlinico Area 1y IV y la
Clinica Estomatologica Raul Gonzalez, del municipio de Cienfuegos.

Se seleccion6 un grupo de trabajo y un coordinador para este ejercicio, el cual qued6 conformado
por un coordinador, seis evaluadores y 25 estudiantes de la carrera de Estomatologia. Se solicitd
la aprobacion de la Direccion Municipal de Salud de Cienfuegos (Anexo 11).

Se les explico a los directivos de las unidades asistenciales las condiciones que se requeririan
para la integracion de los nuevos cuestionarios al sistema de evaluacion de la calidad de los

servicios de Estomatologia General Integral:



e EI caracter voluntario de colaboracién, que implicaria la revision de los documentos
rectores del departamento o clinica estomatologica. Se toma como patron de calidad los
criterios de medida establecidos en el Programa Nacional de Estomatologia.

e Se realizarian visitas a los consultorios médicos de familia y a la comunidad, asi como
entrevistas a pacientes, prestadores del servicio y directivos. Para ello se emplearian los
cuestionarios disefiados y validados para tal proposito.

e Los resultados se expresarian al contrastar diferentes fuentes y métodos de obtencion de
los datos, entre los que se destacan los cuestionarios que se integran.

e Se informaria a los directivos de las unidades evaluadas de las insuficiencias de calidad
identificadas.

Sobre la base de las condiciones anteriores y una vez conformados los grupos de trabajo con un
caracter provincial, se procedio a realizar la evaluacion externa en el mes de mayo del afio 2019,
en el Departamento de Estomatologia del Area | y en la Clinica Estomatoldgica Raul Gonzélez.
En el mes de junio del propio afio, en el departamento de Estomatologia del Policlinico Area IV,
del municipio de Cienfuegos. Para tal propdsito se aplicd la guia de evaluacion externa de la
calidad del subsistema de atencion estomatoldgica, asi como los criterios de medida e indicadores
utilizados por el Departamento Provincial de Estomatologia en Cienfuegos. Se ofrecieron las
guias para la aplicacion practica de cada cuestionario (Anexo 12). En este contexto se integraron
al sistema de evaluacién de los servicios de Estomatologia los instrumentos que se proponen en
esta investigacion: SUSEST, SALEST y PORGUEST.

Técnica y procedimientos para la implementacion

Para la implementacién del cuestionario SUSEST se procedi6 a solicitar el resumen estadistico de
las altas del servicio de Estomatologia General Integral en el mes de marzo del afio 2019.
Después de obtener el universo por cada unidad, se procedi6 a aplicar los siguientes criterios de
seleccion: usuarios del servicio mayores de 16 afios y pacientes que residan en el area de salud
donde se realizd el estudio. Se excluyeron los usuarios del servicio con diagndsticos de
enfermedades que disminuyan su capacidad de colaboracion al responder el cuestionario.

Luego de aplicar los criterios anteriores de seleccion al universo de los usuarios del servicio con
tratamientos terminados en el mes de marzo del afio 2018, se obtuvo un universo de trabajo de
367 y se distribuy6 de la siguiente manera: Departamento de Estomatologia del Area IV, se

seleccionaron 154; en la Clinica Estomatologica Raul Gonzélez, 78 y en el Departamento de
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Estomatologia del Area I, 135. Para cada unidad asistencial, el grupo de trabajo disefid un mapa
en el cual se sefialaba la direccion de cada usuario del servicio; se dividio en 15 grupos de dos
encuestadores cada uno.

Para la implementacion del cuestionario SALEST se procedié a solicitar al Departamento
Provincial de Estomatologia el informe de recursos humanos de la clinica y departamentos de
Estomatologia en los cuales se realizaria el estudio. A partir de esta informacion inicial se
establecieron los siguientes criterios: prestadores de servicios que pertenezcan a las siguientes
categorias, Estomatdlogos Generales o Especialistas de Estomatologia General Integral vy
Licenciados o Asistentes en Atencion Estomatoldgica, asi como tener mas de un afio en el puesto
de trabajo actual.

Luego de aplicar los anteriores criterios de seleccion a los de prestadores del servicio se obtuvo
universo de trabajo de 87, que se dividio de la siguiente manera: 32 en el Area IV, 29 en el Area |
y 26 en la Clinica Estomatoldgica Raul Gonzélez. Para realizar las encuestas se coordiné un local
adecuado y se procedio a realizar la encuesta, previo consentimiento de los encuestados.
Participaron dos evaluadores, los que ofrecieron informacion y consideraron la aclaracion de
cualquier duda de los encuestados.

El cuestionario PORGUEST fue aplicado a los tres directivos de las unidades asistenciales,
previa explicacion y consentimiento de los encuestados.

La calificacion de los resultados de los tres cuestionarios se realiz6 segun la escala establecida.
En el andlisis se utilizaron por cientos, medias y frecuencia. Se realizd un analisis cualitativo al
contrastar los resultados por componentes de cada cuestionario.

Para conocer el indice de satisfaccion de los encuestadores con la aplicacion de los cuestionarios
SUSEST y SALEST se aplicé la técnica de ladov.** Se realizaron cuatro preguntas a los seis
profesores que participaron en la aplicacion y calificacion de los instrumentos (Anexo 13).

Los sujetos encuestados utilizaron la siguiente escala de satisfaccion para expresar sus opiniones
en cada aspecto explorado:

a) Claramente satisfecho.

b) Mas satisfecho que insatisfecho.

c¢) No definido.

d) Mas insatisfecho que satisfecho.

e) Claramente insatisfecho.



A cada categoria de la escala de satisfaccion se le asigné un valor, de la siguiente forma:

a) Claramente satisfecho (méxima satisfaccion): (1)

b) Mas satisfecho que insatisfecho: (0,5)

¢) No definido: (0)

d) Mas insatisfecho que satisfecho: (-0,5)

e) Claramente Insatisfecho (méaxima insatisfaccion): (-1)

* Se calculd el indice de satisfaccion de Iadov para cada aspecto explorado y el indice de

satisfaccion grupal mediante la siguiente formula:

A(F1)+ B (+0,.5) + C (0) + D (-0.5) + E (-1)

M
Donde A, B, C, D y E son el nimero de especialistas encuestados con las categorias 1; 2; 3; 4y 5
de satisfaccion personal, y N la cantidad total de especialistas encuestados. Los resultados del
indice de satisfaccion fueron valorados de la siguiente forma:
Satisfaccion: valores comprendidos entre 0,5y 1
Contradiccién: valores comprendidos entre -0,49 y 0,49
Insatisfaccién: valores comprendidos entre -0,5y -1
11.8 Aspectos éticos
En el estudio fueron considerados los principios expuestos en la declaracion de Helsinki,*
basado en estos, se solicito a las instituciones participantes, colaboradores y sujetos encuestados
en la investigacién el consentimiento informado para participar en el estudio. Otras cuestiones
éticas consideradas fueron las de no tergiversar u ocultar resultados y presentarlos tal y como se
manifestaron.
El proyecto fue revisado y evaluado desde el punto de vista metodologico, cientifico y ético por
el Comité Cientifico de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos y el Consejo
Cientifico Provincial, el cual dictaminé el cumplimiento de los principios éticos en la
investigacion. El proyecto tuvo vigencia durante el periodo que abarco el estudio y se informd, al
citado comité, sobre las modificaciones con una periodicidad semestral.
En las intervenciones realizadas en los servicios estomatoldgicos de la provincia de Cienfuegos
se solicitd el acompafiamiento de directivos del Departamento Provincial de Estomatologia. El

grupo de trabajo seleccionado que particip0 en la investigacion mostro un comportamiento ético
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en las evaluaciones externas realizadas y no se publicaron datos en torno a estas. La divulgacion
de los resultados solo se realizé con fines cientificos.

La propia naturaleza del problema cientifico que se presenta exigio la combinacion de técnicas
cuantitativas y cualitativas para solucionarlo, las cuales, en una interrelacion dialéctica,

permitieron el logro de los objetivos planteados en cada una de las etapas de la investigacion.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS



CAPITULO IIl. RESULTADOS
En el presente capitulo se exponen los resultados de la investigacion que ofrecen respuesta a los
objetivos del trabajo. Se dividen en epigrafes y sub epigrafes en correspondencia con el disefio
metodologico presentado en el capitulo anterior.
I11.1 Resultados de la Primera Etapa. Diagndstico
En la revision de los articulos referenciados acerca de los sistemas de evaluacion e instrumentos
para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia en el contexto internacional, se pudo
constatar que se utiliza el modelo de evaluacién de Donabedian y el modelo SERVQUAL. El
primero evalUa los componentes de estructura, procesos y resultados, lo que permite establecer
interrelaciones entre todos sus componentes y centra el analisis de los resultados de la evaluacion
de la calidad desde un enfoque integral y participativo de los actores del proceso. EI modelo
SERVQUAL, se caracteriza por brindar una mayor importancia a la calidad percibida desde la
perspectiva del usuario o cliente del servicio.
Respecto a los instrumentos para evaluar la calidad, empleados a nivel internacional, se
analizaron los siguientes:

e Adaptacion al espafiol del cuestionario Noruego (DSQ) “DENTAL SATISFACTION

QUESTIONNAIRE”.

e Adaptacion realizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social a la encuesta para

adultos Satisfaction with dental service, del Reino Unido.

e Instrumento para evaluar la calidad de la atencion odontolégica de pacientes que acuden
al servicio de Estomatologia de una institucion publica y privada en la provincia de Lima,
Perd.
Estos centran la obtencion de la informacion solo desde la perspectiva del paciente, abordan
variables como: confort, seguridad, costos y opciones variadas de los tratamientos, asi como trato
de los prestadores del servicio. Todas estas variables son adecuadas para evaluar servicios
privados o mixtos; sin embargo, solo algunas de ellas son utilizadas al evaluar servicios publicos
de Estomatologia.
Durante el proceso de revision de los articulos acerca de los sistemas de evaluacion e
instrumentos para evaluar la calidad en los servicios de Estomatologia en el contexto nacional, no
se encontraron instrumentos validados. Se analizaron los trabajos realizados, los que coinciden en

utilizar el modelo de evaluacion de Donabedian y los criterios de medida que se encuentran en el
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Anexo Il del Programa Nacional de Atencion Estomatologica Integral a la Poblacion; sin
embargo, no se aportan instrumentos validados que permitan perfeccionar el sistema de
evaluacion de la calidad de los servicios de EGI.

Los resultados de la revision de la literatura se resumen de la siguiente forma:

e En el contexto internacional se utiliza el modelo SERVQUAL para evaluar los servicios
de Estomatologia de caracter mixto o privado y el modelo Donabedian para los servicios
publicos.

e Los instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia a nivel
internacional se centran en la opinion de los usuarios, se elaboran en correspondencia con
las caracteristicas de cada sistema de salud y en algunos casos se realiza adaptacion
linguistica para su utilizacion.

e En Cuba se utiliza para la evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia el
modelo de Donabedian, segun se indica en el Anexo Il del Programa Nacional de
Atencion Estomatolégica Integral a la Poblacién.™®

e En el contexto nacional se identificaron para evaluar la calidad de los servicios de
Estomatologia solo indicadores de servicios y la autoevaluacion desde el CACSE.

El resultado de la técnica de entrevista al grupo de 16 directivos de los servicios de
Estomatologia de la provincia de Cienfuegos se expone segun el analisis de cada uno de los
nucleos tematicos y las dos preguntas asociadas que se establecieron en la guia de entrevista.

Del total de variables identificadas en las entrevistas se consideraron como las mas relevantes
para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia las que se encontraron por encima del
70 % de coincidencias entre los 16 directivos entrevistados, también fueron incluidas otras
variables que el autor considero necesarias.

En cada nicleo tematico, se analizo el patrén y los codigos de las respuestas de cada entrevista,
que fueron decodificadas en las variables para cada uno de los componentes correspondientes. En
la tabla 1 se presentan las del componente estructura, en la tabla 2 las del componente procesos y

en la tabla 3 las del componente resultados.
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Tabla 1. Variables identificadas en la entrevista a directivos para el componente estructura,

provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

Variables identificadas NUmero de | Por ciento de
entrevistados que | entrevistados que
identifica la | identifica la categoria
categoria

Accesibilidad al servicio 16 100,0

Disponibilidad de recursos y confort de 16 100,0

locales

Indicadores de recursos humanos 16 100,0

Medicamentos e instrumental 9 56,2

Equipos dentales e indicadores de estructura 7 43,7

Equipamiento y mobiliario no médico 7 43,7

Tabla 2. Variables identificadas en la entrevista a directivos para el componente procesos,

provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

Variables identificadas NUmero de | Por ciento de
entrevistados que | entrevistados que
identifica la | identifica la categoria
categoria

Bioseguridad 16 100,0

Historia clinica individual 16 100,0

Funcionamiento del Comité Auditor de los 16 100,0

Servicios

Relacion médico-paciente 16 100,0

Vinculacion con el equipo de salud 15 93,7

Anadlisis de la Situacion de Salud 15 93,7

Trabajo en la comunidad 14 87,5

Manual de Organizacion y Procedimientos 13 81,2

Volumen de trabajo y atencién concluida 13 81,2

Sistema de referencia y contrarreferencia 12 75,0

Promocién y prevencion bucal 8 50,0




Proceso de atencion a pacientes en 8 50,0
Estomatologia General Integral

Continuidad de la atencién en el servicio 7 437

Tabla 3. Variables identificadas en la entrevista a directivos para el componente resultados,

provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

Variables identificadas NUmero de | Por ciento de
entrevistados gue | entrevistados que
identifica la categoria | identifica la categoria

Nivel de servicios 16 100,0

Satisfaccion de la poblacion 16 100,0

Satisfaccion de prestadores de 16 100,0

servicio

Formacion continuada 15 93,7

Ambiente de trabajo 14 87,4

Eficiencia de costos 14 87,4

Con respecto a la pregunta ;Cémo considera Usted los instrumentos actuales para evaluar la
satisfaccion de los usuarios y prestadores en los servicios de Estomatologia General Integral?, las
respuestas fueron codificadas y categorizadas y resulté que 14 de los 16 entrevistados
consideraron como “insuficientes” los instrumentos actuales para evaluar la satisfaccion de
usuarios y prestadores en los servicios de Estomatologia General Integral.

Las respuestas a la pregunta ¢En su opinion, qué elementos requieren ser perfeccionados en el
actual sistema de evaluacion de los servicios de Estomatologia General Integral?, evidenciaron
que existié una coincidencia de todos los entrevistados en que se requieren instrumentos para
evaluar la calidad de estos servicios desde la perspectiva de los usuarios, prestadores y directivos.
Varias de las respuestas refieren de forma exacta la falta de homogeneidad al evaluar el grado de
satisfaccion de los usuarios en los servicios de Estomatologia General Integral.

111.2 Resultados de la Segunda Etapa. Elaboracion de los instrumentos

Los resultados obtenidos a partir del estudio de revision de la literatura y de la técnica de
entrevista a directivos de los servicios de Estomatologia realizados en la etapa anterior,

permitieron identificar un conjunto de aspectos que sirvieron de base para el disefio de los nuevos
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instrumentos. A partir de la informacion obtenida acerca de las variables para cada componente
de la evaluacion de la calidad en los servicios de Estomatologia, se procedié a definir el objeto de
estudio y el objetivo de los tres cuestionarios propuestos, tal como se describe en la tabla 4.
Tabla 4. Objeto de estudio y objetivo de los instrumentos, provincia de Cienfuegos, afos
2016-2021

Tipo de instrumento Objeto de estudio Objetivo

Cuestionario Usuarios del servicio | Evaluar la satisfaccion de los usuarios de
de EGI los servicios de EGI

Cuestionario Prestadores del | Evaluar la satisfaccion de los prestadores
servicio de EGI de los servicios de EGI

Cuestionario Directivos de los | Evaluar la calidad de los procesos
servicios de EGI organizativos en los servicios de EGI

Todos los especialistas convocados para participar en el grupo de discusion obtuvieron un alto
nivel de competencia porque alcanzaron un valor de K mayor que 0,8 (Anexo 14), por lo que
fueron seleccionados para participar en el grupo. Tuvieron mas de 10 afios de experiencia en la
evaluacion de la calidad de programas de Estomatologia, el 62,5 % eran Especialistas de Segundo
Grado, el 50 % Profesores Auxiliares y el 100 % ostentaba el grado cientifico de Master, aspectos
gue se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Caracterizacién de los especialistas integrantes del grupo de discusién segun

variables de interés, provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

Caracteristicas ( n=16) N° %
Grado de especialidad | Primer grado 4 25,0
Segundo grado 10 62,5
Licenciados en salud 2 12,5
Categoria cientifica Master 16 100,0
Categoria docente Profesor Asistente 6 37,5
Profesor Auxiliar 8 50,0
ATfios de experiencia Mas de 10 afios 16 100,0
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Los resultados de la técnica de discusion grupal por cada uno de los tres subtemas tratados y para
cada uno de los tres cuestionarios, informan acerca del consenso logrado entre los especialista
para incluir las variables y categorias de cada cuestionario en proceso de elaboracion, las cuales
se muestran en las tablas 6, 7 y 8.

Tabla 6. Variables y categorias del cuestionario para evaluar la satisfaccion de los usuarios

del servicio de Estomatologia General Integral, provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

Componente Variables Categoria
Estructura -Accesibilidad  al | -Informacion recibida en admisién y archivo.
SErvicio. -Forma y tiempo en que se obtiene el servicio.
-Disponibilidad de -Percepcion del confort en el local de espera y en la
recursos y confort
consulta.
de locales. _ _ o
-Percepcion de la disponibilidad de recursos
materiales para su atencion.
Procesos -Procesos técnicos. | -Sistematicidad en el tratamiento.
-Relacién médico- | -Satisfaccion con los resultados del tratamiento
paciente. recibido.
-Percepcion sobre el trato recibido por el equipo de
salud bucodental.
Resultados -Satisfaccion de la | -Satisfaccion con los servicios de Estomatologia
poblacién. General Integral recibidos.

Tabla 7. Variables y categorias del cuestionario para evaluar la satisfaccion de los
prestadores del servicio de Estomatologia General Integral, provincia de Cienfuegos, afios
2016-2021

Componente Variable Categoria
Estructura -Disponibilidad de recursos | -Confort y recursos necesarios para el
y confort de locales. proceso de atencion.
Procesos -Procesos técnicos. -Bioseguridad.
-Procesos organizativos. -Funcionamiento del Comité Auditor de los
Servicios.

-Volumen de trabajo y atencion concluida.

Resultados -Satisfaccion de prestadores | -Formas de superacion profesional que
de servicio. percibe el trabajador.

-Formacion continuada.
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-Ambiente de trabajo. -Ambiente de trabajo y relaciones con los
directivos.

Tabla 8. Variables y categorias del cuestionario para evaluar los procesos organizativos en

el servicio de Estomatologia General Integral, provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

Componente Variables Categoria

Estructura -Indicadores  de  recursos | -Planificacion de los recursos humanos para
humanos. el proceso de atencion.

Procesos -Procesos técnicos: -Funcionamiento de los procesos de

Funcionamiento del CACSE. autoevaluacion.

-Procesos Organizativos: -Ej_ecuc_loq . de . Investigaciones
epidemioldgicas para actualizar el cuadro de

Analisis de situacion de salud | salud bucodental.

Manual de Organizacion y | -Planificacion estratégica y organizacion de

Procedimientos. los servicios de EGI.

Resultados -Satisfaccion de prestadores | -Capacitacion y actualizacion de los
de servicio. prestadores de servicio.
-Formacion continuada. -Desarrollo y ejecucion de proyectos de

investigacion.

Luego de quedar definidos el objetivo general de cada cuestionario, asi como los componentes,
variables y categorias de la calidad que se incluyen, se procedio a la redaccion de los items. Para
cada cuestionario se tomd en consideracion la relacion de los items con cada una de las categorias
propuestas. Los resultados de la formulacion inicial de los items de cada cuestionario, se
muestran a continuacion en las tablas 9, 10 y 11.

Tabla 9. Relacion de las categorias e items para el cuestionario de satisfaccion de los
usuarios del servicio de Estomatologia General Integral, provincia de Cienfuegos, afios
2016-2021

Categoria items

1- Informacion recibida en admisién y | 1- ;De qué forma Usted obtuvo el turno para
archivo. comenzar su tratamiento?

2- Forma y tiempo en que se obtiene el | 2- ;Como percibid la informacion al llegar al
servicio. servicio?

3- (Como fue el trato recibido al llegar al
servicio?
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3- Percepcion del confort en el local de | 4- ;Como Usted se sintio en la sala de espera?

esperay en la consulta. 5- (Cémo Usted se sintié en el sillén dental,

durante el tratamiento?

4- Percepcion de la disponibilidad de | 6-¢Estuvieron disponibles para su atencién los
recursos materiales para su atencion. instrumentos, materiales dentales y
medicamentos?

5- Sistematicidad en el tratamiento. 7- En el periodo en que transcurrio la atencién
¢EXxistié cambio del turno por razones ajenas a
Usted?

8- Durante el tiempo de la atencion ¢Existio
demoras en los turnos por razones ajenas a

Usted?
6- Satisfaccion sobre los resultados del | 9- (Como se decidio las posibles variantes a
tratamiento recibido. seguir para conformar su plan de tratamiento?

7- Percepcion sobre el trato recibido por el 10- ¢Como considera el trato recibido,

. ' ] inion?
equipo de salud bucodental, seleccione uno, seglin su opinion’

8-  Satisfaccion con los servicios |11- ¢Ha presentado dificultades hasta el
Estomatologia General Integral recibidos. momento con alguno de los tratamientos
recibidos?

12- ;Como percibe el servicio que se le brind6?

Tabla 10. Relacion de las categorias e items para el cuestionario de satisfaccion de los
prestadores del servicio de Estomatologia General Integral, provincia de Cienfuegos, afios
2016-2021

Categorias Items

1- Confort y recursos | 1- ;Como considera la iluminacion en su puesto de trabajo?
necesarios para el

. 2- ¢Su unidad dental cumple con todas las funciones baésicas y
proceso de atencion.

necesarias para su trabajo?

3- ¢(Como Usted considera la disponibilidad de modelajes, y
documentos de trabajo?

4- ;Como Usted considera el confort de su consulta?

5- ¢Como Usted considera la disponibilidad de instrumental y
medicamentos necesarios para la atencion estomatologica?

2- Bioseguridad. 6- ¢ Le proporcionan medios adecuados de proteccion del trabajo?

7- ¢Considera suficientes los medios que dispone para la proteccién
del trabajo?




3- Funcionamiento del
Comité Auditor de los
Servicios.

8- ¢ Se consideran sus criterios para la toma de decisiones?
9- ¢Se solucionan de forma adecuada los problemas laborales?

4- Volumen de trabajo
y atencion concluida.

10-,Cdémo considera el volumen de pacientes que Usted atiende por
dia?

11- ¢Considera suficiente el tiempo del que dispone para cada
paciente que Usted atiende?

5- Formas de

superacion profesional
que percibe el
trabajador.

12- ¢En cuéntos cursos de postgrado ha participado en los ultimos
cinco afos?

13- ¢ Como considera la oferta de cursos de postgrado en su unidad?

14- ; Considera tener posibilidades de superacion continuada desde su
puesto de trabajo?

15- ¢Considera tener motivaciones para realizar investigaciones
relacionadas con su profesion?

6- Ambiente de
trabajo y relacion con
directivos.

16- (Cémo percibe la preocupacion de los directivos por sus
problemas de trabajo?

17- ¢Cémo percibe la preocupacion de los directivos por sus
problemas personales?

18- ¢Existe una buena relacion de trabajo con sus directivos?
19- ;Como valora la alimentacion en su centro de trabajo?
20- ¢ Existen reconocimientos por sus resultados positivos de trabajo?

21- ;Se brindan facilidades para adquirir batas y otros articulos
necesarios para la labor?




Tabla 11. Relacion de las categorias e items del cuestionario para evaluar los procesos

organizativos en servicios de Estomatologia General Integral, provincia de Cienfuegos, afios

2016-2021

Categorias

items

1- Planificacién de los recursos humanos
para el proceso de atencion.

1- ¢Dispone Usted de los planes de trabajo de
los prestadores del servicio?

2- ¢Evalua Usted el cumplimiento de los planes
de trabajo de los prestadores del servicio?

2- Ejecucion de investigaciones
epidemioldgicas para actualizar el cuadro de
salud bucodental.

3- ¢Con qué frecuencia Usted realiza el analisis
de la situacion de salud bucal en la poblacion
asignada?

4- ;Conoce Usted los principales problemas de
salud bucodental de su poblacion?

3- Funcionamiento de los procesos de
autoevaluacion.

5- ¢Cual es la frecuencia de actualizacién de su
Manual de Organizacion y Procedimientos?

4- Planificacion estratégica y organizacion
de los servicios de Estomatologia General
Integral.

6- ¢Cual es el nivel de dispensarizacion de la
poblacién a Usted asignada?

7- ¢ ldentifica a través de las actas del CACSE,
las insuficiencias de la calidad en los servicios
de EGI?

8- ¢Se solucionan
identificadas?

las insuficiencias

5- Desarrollo y ejecucién de proyectos de
investigacion.

9- ¢Qué nivel de prioridad Usted le otorga al
desarrollo de proyectos los de investigacion en
su unidad?

10- ¢(Coémo Usted valora el impacto de los
proyectos de investigacion en la comunidad?

6- Capacitacion y actualizacion de los
prestadores de servicio.

11- ¢Usted tiene un plan de desarrollo y
perfeccionamiento profesional implementado?

12- ¢(Cuantos cursos se han impartido en su
unidad en los ultimos tres afios?

Se procedio a definir una propuesta inicial para el tipo de escala de las respuestas, asi como la

forma de obtener la puntuacion en cada respuesta y el total general a partir de las puntuaciones

finales de cada una de las preguntas.



Para el cuestionario de satisfaccion de los usuarios se definio una escala de Likert de cinco
respuestas, y para cada una se establecié que degradaria con diferencia de un punto desde la
respuesta mas positiva esperada hasta la mas negativa; de esta forma se asigné un valor de cinco
puntos para la primera respuesta, cuatro para la segunda, tres para la tercera, dos para cuarta y un
punto para la quinta. El puntaje total maximo a alcanzar fue de 60 puntos y se establecieron dos
categorias: Satisfecho e Insatisfecho. Se determiné el punto de corte, lo que permitio establecer
como valor limite el 44. De esta forma qued6 definida la propuesta de la escala de medicion y la
forma evaluativa del cuestionario para evaluar la satisfaccion de los usuarios del servicio.

En el cuestionario de satisfaccion de los prestadores del servicio se establecidé una escala de
Likert de tres respuestas, en la cual se asign6 un valor de tres puntos para la primera respuesta,
dos para la segunda y uno para la tercera. El puntaje total maximo a alcanzar fue de 63 puntos y
se establecieron dos categorias: Satisfecho e Insatisfecho. Se determiné el punto de corte y se
establecio como valor limite el 45. Asi quedd definida la propuesta de la escala de medicién y la
forma evaluativa del cuestionario para evaluar la satisfaccion de los prestadores del servicio.

Con respecto al cuestionario que mide los procesos organizativos se establecio una escala de
Likert de cinco respuestas, se asigné un valor de cinco puntos para la primera respuesta, cuatro
para la segunda, tres para la tercera, dos para cuarta y un punto para la quinta. EIl puntaje total
maximo a alcanzar fue de 60 puntos y se establecieron dos categorias: Organizado y
Desorganizado. Se determind el punto de corte y se establecié un valor limite de 44. De esta
forma quedo definida la propuesta de la escala de medicion y la forma evaluativa del cuestionario
para evaluar los procesos organizativos en los servicios de Estomatologia General Integral.

Para el cuestionario de satisfaccion de los usuarios fue necesario eliminar los items 3 y 8, porque
menos del 70 por ciento de los especialistas emitieron el criterio de Mucho en estos. Se decide
reformular los items 2 y 7, ambos fueron valorados como Mucho por tres especialistas en el
criterio acerca de si se comprenden los items a evaluar con relacién a la variable a medir. Los
items reformulados se presentan a continuacion:

ftem 2 inicial ;Como percibio6 la informacion al llegar al servicio?; item 2 reformulado ,Como
percibid el trato y la informacion recibida al llegar al servicio?

ftem 7 inicial En el periodo en qué transcurrié la atencion ¢Existié cambio del turno por razones
ajenas a Usted?; item 7 reformulado En el periodo en qué transcurrio la atencion ¢Existieron

demoras 0 cambios en la fecha de los turnos, por razones ajenas a Usted?



Para el cuestionario de satisfaccion de los prestadores, se eliminan los items 7 y 11 al ser
valorados por menos del 70 por ciento de los especialistas en el criterio de “mucho”, respecto al
criterio que justifica la inclusion del contenido de la variable referente al item. Se reformularon
los items 2, 18 y 19 al ser valorados por los especialistas como “poco”, respecto al criterio
relacionado con la claridad en que se exponen los items en forma de pregunta o afirmacion, ver
tabla 12.

Tabla 12. Reformulacion de items como resultado de la consulta a especialistas para el

cuestionario que mide la satisfaccion de los prestadores del servicio de Estomatologia

General Integral, provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

item inicial

Item reformulado

2- ¢Su unidad dental cumple con todas las
funciones basicas y necesarias para su
trabajo?

2- ¢El equipamiento dental que dispone
cumple con todas las funciones necesarias
para su trabajo?

18- ¢Existe una buena relacion de trabajo
con sus directivos?

18- ¢(Como considera la relacion de trabajo
con sus directivos?

19- ;Como valora la alimentacién en su
centro de trabajo?

19- ;Dispone de horarios establecidos de
merienda, almuerzo o comida en su tiempo

de servicio?

Como resultado de la consulta a especialistas para el cuestionario que mide los procesos
organizativos, se elimind el item 2 por presentar el 50 por ciento de criterio de los especialistas
como “poco” respecto a la posibilidad de asociar las respuestas a una escala de medicion y al
criterio de la capacidad del item de discriminar entre diferentes tipos de respuestas. En
correspondencia con las opiniones emitidas se decide reformular los items 5y 7, debido a que dos
especialistas encontraron como “poco” el criterio de comprensible.

ftem 5 inicial ¢Cual es la frecuencia de actualizacion de su Manual de Organizacion y
Procedimientos?; item 5 reformulado ¢(En qué medida Usted actualiza su Manual de
Organizacion y Procedimientos?

ftem 7 inicial ¢ldentifica a través de las actas del CACSE, las insuficiencias de calidad en los
servicios de EGI?; item 7 reformulado ;Como Usted identifica las insuficiencias de calidad en los

servicios de Estomatologia General Integral?



A partir de estas modificaciones se procede a disefiar una version de cada cuestionario, los cuales
serian sometidas a diferentes pruebas de validacion; resultados que se exponen en el proximo
epigrafe.

111.3 Resultados de la Tercera Etapa. Validacion de los instrumentos disefiados

Como resultado de la etapa anterior se presentan las versiones de cada uno de los cuestionarios,
fue necesario recalcular el punto de corte debido a la reduccion de los items que se realizé luego
de la consulta a los especialistas.

La version del cuestionario para evaluar la satisfaccion de los usuarios del servicio de
Estomatologia General Integral fue nombrada como SUSEST e incluyé 10 items y una escala de
cinco respuestas; se le asign6 un valor de cinco puntos para la primera respuesta, cuatro para la
segunda, tres para la tercera, dos para cuarta y un punto para la quinta. El valor méximo de
puntos posibles fue de 50. Al recalcular el punto de corte se obtuvo un valor de 38, por lo que los
resultados iguales o superiores a este valor se consideran como Satisfecho y resultados de la
escala de calificacion inferiores a 38 como Insatisfecho. En el (Anexo 15) se muestra la version
del cuestionario SUSEST.

La version del cuestionario para evaluar la satisfaccion de los prestadores del servicio de
Estomatologia General Integral fue nombrada como SALEST, quedd conformada por 19 items y
una escala de tres respuestas; se le asigné un valor de tres puntos para la primera respuesta, dos
para la segunda y uno para la tercera. El valor maximo de puntos posibles fue de 57. Al recalcular
el punto de corte se obtuvo un valor de 42, por lo que los resultados iguales o superiores a este
valor se consideran como Satisfecho y resultados de la escala de calificacion inferiores a 42 como
Insatisfecho. En el (Anexo 16) se muestra la version del cuestionario SALEST.

La version del cuestionario para evaluar los procesos organizativos del servicio de Estomatologia
General Integral fue nombrada como PORGEST, incluyé 11 items y una escala de cinco
respuestas; se le asigné un valor de cinco puntos para la primera respuesta, cuatro para la
segunda, tres para la tercera, dos para la cuarta y un punto para la quinta. El valor maximo de
puntos posibles fue de 55. Al recalcular el punto de corte se obtuvo un valor de 39, por lo que los
resultados iguales o superiores a este se consideran como Organizado y resultados de la escala de
calificacion inferiores a 39 como Desorganizado. En el anexo 17 se muestra la version del
cuestionario PORGEST.



Como resultado de los estudios pilotos de viabilidad realizados a los tres cuestionarios se
encontrd que:

e El grupo de encuestadores no identificd dificultades respecto a la claridad y comprension
de las preguntas por parte de los encuestados.

e Se midio el tiempo de aplicacién, los cuestionarios SUSEST y PORGEST utilizan un
tiempo inferior a los dos minutos, mientras que para el cuestionario SALEST la
aplicacion grupal fue de cinco minutos, aproximadamente.

e Las escalas de calificacién en cada cuestionario pudieron establecer las categorias de
medicion, en el caso de los cuestionarios SUSEST y SALEST como Satisfecho e
Insatisfecho y para el instrumento PORGEST, Organizado y Desorganizado.

Estos resultados demuestran que los tres instrumentos son viables para ser sometidos a las
siguientes pruebas de validacion.

I11.3.1 Resultados de las pruebas para comprobar la validez de contenido de los
instrumentos disefiados

De los expertos convocados fueron seleccionados el 76,9 % porque tres de ellos obtienen un
coeficiente de competencia K< de 0,8, ver tabla 13.

Tabla 13. Expertos para comprobar la validez de contenido de los instrumentos disefiados

segun nivel de competencia, provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

Experto | Kc Ka K Cddigo | Experto | Kc Ka K Cddigo
1 0,82 092 (087 |A 8 0,75 [0,85 |08 A

2 0,7 0,8 0,7 | M 9 0,9 094 092 | A

3 0,9 0,9 0,9 A 10 0,65 |0,75 |0,7 M

4 0,84 094 (089 |A 11 0,9 1,0 095 | A

5 0,76 0,7 0,73 | M 12 0,8 0,88 (084 | A

6 0,9 1,0 095 |A 13 085 |09 |09 A

7 0,7 094 1082 |A

Kc- Coeficiente de conocimiento, Ka-Coeficiente de argumentacion, K-Coeficiente de
competencia, A-alto M-medio
Caracterizacion a los 10 expertos seleccionados: se identifico que el 100 % de ellos eran

Especialistas de Segundo Grado, ostentaban la categoria cientifica de Master y la categoria
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docente de Profesor Auxiliar, asi como todos tenian mas de 10 afios de experiencia en la
evaluacion de la calidad de los servicios de salud.

En la consulta a los expertos, para los tres cuestionarios, estos otorgaron puntuaciones de cuatro y
tres en todos los casos, en correspondencia con la calificacion de alto y moderado nivel. En las
tablas 14, 15 y 16 del anexo 18 se muestra el promedio de las puntuaciones. Los resultados del
coeficiente W de Kendall, para cada item de los tres cuestionarios fueron satisfactorios y se
presentan en las tablas de la 17 a la 19 del anexo 19.

111.3.2 Resultados de las pruebas para comprobar la confiabilidad de los instrumentos
disefiados

Respecto a las pruebas de campo realizadas para comprobar la confiabilidad del cuestionario
SUSEST, al aplicar el método de prueba-reprueba se obtuvo un valor de 0,827 del coeficiente de
correlacion de Spearman en la muestra de 124 pacientes de la clinica estomatologica del
municipio de Rodas. Un coeficiente de correlacion mayor de 0,8 se corresponde con el prefijado
como indicador de buena confiabilidad del test, ver tabla 20.

Tabla 20. Resultados del coeficiente de correlacion de Spearman, cuestionario SUSEST,

provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

prueba2 pruebal
Rho de Spearman prueba2 Coeficiente de
. 1,000 ,827(**)
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 62 62
pruebal Coeficiente de
. ,827(**) 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 62 62

El resultado del andlisis de la consistencia interna se muestra en la tabla 21. Este alcanzé un
coeficiente global de 0,732 y los valores para cada item fueron mayores de 0,6. Estos resultados

se consideran aceptables, tanto para el cuestionario de forma global como para cada item.



Tabla 21. Resultados del coeficiente de correlacion alfa de Cronbach para el cuestionario
SUSEST, provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

Items Alfa de Cronbach si| Items Alfa de Cronbach si
elimina el elemento elimina el elemento

P1 0,617 P6 0,696

P2 0,776 P7 0,841

P3 0,764 P8 0,812

P4 0,695 P9 0,801

P5 0,651 P10 0,694

Alfa de Cronbach global 0,732

La prueba realizada para comprobar la capacidad de discriminacion del instrumento SUSEST

evidencio que la prueba estadistica T de Student, alcanz6 un nivel de significacion p= 0,01. Se

infiere que las diferencias encontradas entre las dos muestras no se deben al azar, ver tabla 22.

Tabla 22. Resultados de la prueba T de Student, cuestionario SUSEST, provincia de
Cienfuegos, afios 2016-2021

Prueba T para la igualdad de medias
Sig. Diferencia Error tipo | 95% Intervalo
(bilateral) de medias de la | de confianza
diferencia para la
diferencia
Inferior
Se han asumido | ,001 3,680 ,878 1,914
varianzas iguales.
No se han asumido | ,001 3,680 ,878 1,914
varianzas iguales.

Las pruebas de campo realizadas para comprobar la confiabilidad del cuestionario SALEST, al

aplicar el método de prueba-reprueba, mostraron un valor de 0,922 del coeficiente de correlacion

de Spearman en la muestra de 58 prestadores del servicio en el municipio de Abreus. Se obtuvo
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un coeficiente de correlacion mayor de 0,8, valor que se corresponde con el prefijado como
indicador de buena confiabilidad del test, ver tabla 23.
Tabla 23. Resultados del coeficiente de correlacion de Spearman, cuestionario SALEST,

provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

prueba 2 prueba 1
Rho de Spearman prueba2 Coeficiente de correlacion 1,000 ,922(**)
Sig. (bilateral) : ,000
N 29 29
pruebal Coeficiente de correlacion ,922(**) 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 29 29

Como resultado de la prueba realizada para comprobar la capacidad de discriminacion del
instrumento SALEST se obtuvo que el resultado de la prueba estadistica T Student ofrecié un
nivel de significacion p=0,02. Se infiere que las diferencias encontradas entre las dos muestras no
se deben al azar, ver tabla 24.
Tabla 24. Resultados de la prueba T de Student, cuestionario SALEST, provincia de
Cienfuegos, afios 2016-2021

Prueba T para la igualdad de medias

Sig. Diferencia | Error tipo | 95% Intervalo de
(bilateral) | de medias de la | confianza para la

diferencia diferencia

Inferior
Se han asumido | ,002 3,950 ,812 1,975
varianzas iguales.
No se han asumido | ,002 3,950 ,812 1,975

varianzas iguales.

Para el cuestionario PORGUEST se analiz6 la consistencia interna. Los resultados del coeficiente

global fueron de 0,721 y los valores para cada item alcanzaron valores mayores de 0,65. Estos
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resultados se consideran buenos, tanto para el cuestionario de forma global como para cada item,
ver tabla 25.

Tabla 25. Resultados del coeficiente de correlacion alfa de Cronbach para el cuestionario
PORGUEST, provincia de Cienfuegos, afios 2016-2021

Items Alfa de Cronbach si| items Alfa de Cronbach si
elimina el elemento elimina el elemento
P1 0,717 P7 0,793
P2 0,722 P8 0,802
P3 0,708 P9 0,694
P4 0,762 P10 0,670
P5 0,704 P11 0,764
P6 0,715 Alfa de Cronbach global 0,721

I11.4. Valoracion de los resultados de la implementacién de los cuestionarios
Como parte del sistema de evaluacion externa de los servicios de Estomatologia General Integral
se aplicaron los cuestionarios SUSEST, SALEST y PORGEST en los departamentos de
Estomatologia de las areas de salud I y IV y en la Clinica Estomatologia Raul Gonzélez del
municipio de Cienfuegos, entre los meses de mayo a junio del afio 2019. Los resultados
cuantitativos de la aplicacion de los cuestionarios se exponen en las tablas 26 y 27 del anexo 20.
Se encontraron satisfechos el 95,1 % de los usuarios en los tres servicios de Estomatologia
General Integral; de igual manera, el 89,7 % de los prestadores del servicio resultaron satisfechos.
La aplicacion del cuestionario PORGEST permiti6 identificar como Organizados los procesos
organizativos de los tres directivos. A partir de estos resultados se realiz6 un analisis cualitativo
en el cual se identificaron insuficiencias de calidad al analizar los resultados de la puntuacién
promedio de cada item en cada cuestionario. Esta posibilidad se ofrecié al contrastar esta
informacion con el resto de los indicadores que mide el sistema de evaluacion de la calidad de los
servicios de Estomatologia General Integral.
Las principales insuficiencias de calidad encontradas en las tres unidades asistenciales, a partir de
la informacion obtenida de los tres cuestionarios fueron las siguientes:

e Se detectaron irregularidades en la continuidad de la atencion en el servicio de

Estomatologia General Integral, respecto a cambios de turnos y demoras en la atencion.
SO



Se identificd a partir de las respuestas en el item 7 del cuestionario SUSEST vy el item 9
del cuestionario SALEST.

e No se cumple con lo establecido en el Anexo 28 del Programa Nacional de Atencion
Estomatologica Integral a la Poblacion y en el Manual de bioseguridad para policlinicos.
Se identifican irregularidades en el flujograma de esterilizacion y en la disponibilidad de
los medios de proteccion. Esta insuficiencia se evidencia a partir de las respuestas en los
items 6 y 7 del cuestionario PORGEST y del item 6 del cuestionario SALEST.

e No existen proyectos de investigacion en ejecucion, la estrategia de formacion continuada
no ofrece solucion a los problemas de salud identificados en el Analisis de la Situacion de
Salud. Se identifica desde las respuestas de los items 12 y 13 del cuestionario SALEST y
los items 8 y 9 del cuestionario PORGEST.

e Se corrobora la insuficiente disponibilidad de materiales dentales e insumos necesarios
para el proceso de atencién en Estomatologia General Integral. Se detecta desde las
respuestas en el item 6 del cuestionario SUSEST y del item 5 del cuestionario SALEST.

A pesar que la mayoria de los usuarios del servicio fueron medidos como satisfechos, los items 6
y 7 del cuestionario SUSEST se encontraron por debajo de un promedio de tres puntos (Tabla 28
del anexo 21). De igual manera, los prestadores del servicio se encontraron satisfechos, pero los
items 5, 6, 9, 12 y 13 se encontraron en un promedio inferior a dos puntos (Tabla 29 del anexo
21). En el cuestionario PORGEST, los items 6, 7, 8 y 9 alcanzaron puntuaciones promedio por
debajo de tres (Tabla 30 del anexo 21).

Respecto al test de satisfaccion, respondieron las cuatro preguntas un total de seis encuestadores.
Todas las respuestas fueron Claramente Satisfechos, como resultado se obtuvo un indice de
satisfaccion de uno (1), que se corresponde con el grado maximo de satisfaccion posible por parte
de los encuestadores, por lo que se evidencia la aceptacion de los nuevos instrumentos.

En el contexto internacional los modelos de evaluacion de la calidad de los servicios de
Estomatologia mas utilizados son el de SERVQUAL y el de Donabedian, este tltimo se utiliza en
Cuba y solo se dispone de indicadores de servicios y la autoevaluacion desde el CACSE. Se
identificaron las variables que caracterizan la evaluacion de la calidad de los servicios en
Estomatologia General Integral, asi como la necesidad de perfeccionar el sistema de evaluacion

que se emplea.
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Durante el proceso de elaboracion por el autor de la version preliminar de los cuestionarios se
determinaron las formas de evaluacién y las escalas de medicion de cada uno; los instrumentos
fueron perfeccionados a partir del consenso de los especialistas, 1o que condujo a la version final
de los cuestionarios SUSEST, SALEST y PORGUEST. El un estudio piloto de viabilidad y las
pruebas de validez de contenido evidenciaron que los instrumentos presentan las propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad.

La implementacién de los tres cuestionarios permitié valorar que presentan un carécter
integrador, debido a que cada uno de ellos contiene variables que miden todos los componentes
del modelo de evaluacién de Donabedian; se encuentran contextualizados a las particularidades
de la especialidad de Estomatologia General Integral y son factibles de utilizar en el dmbito
administrativo, académico e investigativo, dada su sencilla forma de aplicacién y réapida

obtencion de datos.
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CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se expone el anélisis y la discusion de los resultados de la investigacion, segln
las etapas por las que transcurrié el proceso desarrollado.

V.1 Discusion de los resultados de la Primera Etapa. Diagndstico

Los estudios que aporten nuevos instrumentos de medicidn en servicios de salud y, en especifico,
los que evallan su calidad, deben iniciarse con un diagndstico en el cual se consideren las
dimensiones, componentes y otros aspectos de analisis inherentes a los modelos de evaluacion
que han sido definidos por otros investigadores como variables de evaluacion y medicién, tanto
en el contexto internacional como nacional.

Esta etapa diagnostica permitio identificar el modelo de evaluacion a utilizar, el analisis de
instrumentos similares, asi como la seleccion de las variables que estan en correspondencia con
las caracteristicas particulares de la evaluacién de la calidad de los servicios de Estomatologia
General Integral en Cuba.

En la revision de la literatura internacional se destacan, segun su relevancia, dos modelos de
evaluacion que son, en igual medida, utilizados al evaluar la calidad de los servicios de
Odontologia General; sin embargo, miden dimensiones y componentes de la calidad de manera
diferente. Autores internacionales establecen su empleo segun el tipo de sistema de salud; en tal
sentido, el modelo SERVQUAL se utiliza en sistemas de salud de carécter mixto o privado y el
modelo Donabedian en sistemas de caracter pablico.**048°069.77.78

Ninguno de los tres instrumentos de medicion de la calidad utilizados en el contexto internacional
ofrecio la posibilidad de adaptacién al contexto cubano, dadas las caracteristicas del sistema de
salud y las particularidades del subsistema de atencidon estomatoldgica. Estos instrumentos se
construyeron para utilizarse en sistemas de salud de caracter mixto o privado. A nivel
internacional, la mayoria de los servicios de odontologia presentan caracteristicas de ser privados
0 mixtos y son muy escasos los sistemas ptblicos como es el caso de Cuba.®>88#°

En Cuba, el sistema de evaluacion utiliza el modelo de A. Donabedian y los criterios de medida
que se encuentran en el Anexo Il del Programa Nacional de Atencion Estomatologica Integral a
la Poblacion.’®'* En este marco, se han realizado estudios en torno a la evaluacién de la calidad
de los servicios de Estomatologia General Integral sustentados en dicho modelo, pero no han
incluido entre sus objetivos el disefio y validacion de instrumentos para perfeccionar este

proceso 23,25,27,28,29



Un grupo de directivos del MINSAP e investigadores en el afio 2002, elaboraron el Manual de
acreditacion de los servicios estomatoldgicos de Cuba; sin embargo, no se disefian instrumentos
para la medicion de las variables y categorias de la calidad. En tal sentido, en el &mbito nacional
no se encontraron instrumentos de referencia que pudieran ser utilizados para su adaptacion al
evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia General integral.*®

Cueto™*, Sampieri y cols'® 134

y Cortes y cols™" afirman que mediante la técnica de entrevista se
puede recoger informacion de diversos &mbitos relacionados con un problema que se investiga y
constituye una de las vias de indagacion mas empleadas, estas razones justifican su uso en este
trabajo.

Segln los resultados obtenidos al aplicar la entrevista semiestructurada, en el primer nicleo
temaético acerca del componente de estructura, tres variables fueron identificadas por el total de
los entrevistados: accesibilidad al servicio, disponibilidad de recursos y confort de locales e
indicadores de recursos humanos.

Estas variables se incluyen en el anexo Il del Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica
Integral a la Poblacion y han sido utilizadas en estudios nacionales e internacionales para evaluar
la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral.**'®'%% En menor medida, los
entrevistados respondieron acerca de la variable de equipamiento y mobiliario no médico, la cual
es muy utilizada en la evaluacion que se realiza mediante el modelo SERVQUAL vy se relaciona
con el confort que percibe el usuario del servicio.®®"®"’

En relacion con el segundo nucleo tematico, el componente de procesos, fueron cuatro las
variables mas relevantes que se identificaron, al ser mencionadas por todos los entrevistados:
bioseguridad, historia clinica individual, funcionamiento del Comité Auditor de los Servicios y
relacion médico-paciente.

Otras variables también se incluyeron porque doce o mas entrevistados las identificaron:
vinculacion con el equipo de salud, analisis de la situacion de salud, trabajo en la comunidad,
manual de organizacion y procedimientos, volumen de trabajo y atencion concluida y sistema de
referencias y contrarreferencias. Estas ultimas variables son muy poco utilizadas en el contexto
internacional, dado que se relacionan con los protocolos establecidos y con las normas propias

del subsistema de atencién estomatolégica en Cuba. Autores cubanos como Mursuli y cols 2%,
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Capote y cols'® y Mendoza y cols®’ han utilizado algunas de estas variables al evaluar la calidad

de los servicios de Estomatologia.



En menor medida se mencionaron las variables de promocion y prevencion bucal y continuidad
de la atencion en el servicio; estas se relacionan directamente con la calidad de los servicios de
Estomatologia de caracter publico y el autor de esta investigacion asumio la necesidad de
llevarlas a consideracion de los especialistas en la proxima etapa de la investigacion.

En este sentido, Gispert **°

en el afio 2020, en su trabajo Abordaje de la salud bucal en Cuba,
destaca la importancia de la promocidn y prevencion bucal y su relacion con la calidad de los
servicios de Estomatologia. La continuacion de la atencion es un indicador de calidad que mide
directamente el Departamento Nacional de Estomatologia del MINSAP porque a partir de su
cumplimiento se asume la cobertura de pacientes sanos y con atencion concluida.

Con relacion al tercer nucleo temético acerca del componente de resultados, se identificaron las
siguientes variables: nivel de servicios, eficiencia de costos, satisfaccion de la poblacion,
satisfaccion de prestadores de servicios, ambiente de trabajo y formacion continuada. Todas
fueron consideradas como muy relevantes y en su conjunto abarcan la totalidad de los elementos
del componente de resultados para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia en Cuba.
Autores nacionales como Rodriguez y cols™ estudian solo la satisfaccién de los usuarios,

1°® y Arocha y cols®? abordan la satisfaccion de los prestadores de los servicios y

mientras que Gi
su superacion continuada. Saltos y cols®*’ analizan la satisfaccion laboral y la eficiencia de costos;
sin embargo, Lépez Puig™, Capote y cols®* y Mursulli y cols?® incluyen en sus investigaciones
todas las variables del componente de resultados que se establecen en el anexo Il del Programa
Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién. En el contexto internacional, la
variable mas estudiada es la satisfaccion del usuario del servicio, en la cual se incluyen variables
y categorias de otros componentes o dimensiones de la calidad de los servicios de Estomatologia,
segtin el modelo de evaluacion que se utilice.®%

Como resultado de la primera pregunta de los nicleos tematicos, la mayoria de los entrevistados
respondio que “se consideran insuficientes los instrumentos actuales para evaluar la satisfaccion
de los usuarios y de los prestadores de los servicios de Estomatologia General Integral”, lo cual
coincide con la revision de la bibliografia realizada y lo expuesto el marco teérico referencial de
esta investigacion.

En torno a la segunda pregunta de los nucleos tematicos existié una coincidencia de todos los
entrevistados en que los principales instrumentos de medicion que deben ser aportados se dirijan

a los usuarios, prestadores y directivos de los servicios. Estos son los actores del proceso de



atencion y de ellos se derivan las diferentes perspectivas de satisfaccion, las que en su conjunto,
conforman la satisfaccion general. Esta es el resultado més importante desde la concepcion del
modelo de evaluacion de Donabedian.*'*>°

De igual manera, Vanormeligen y cols®® y Passos* consideran la satisfaccién desde la
perspectiva de los usuarios, prestadores y directivos de los servicios como una sumatoria de
elementos que conforman la percepcion de la calidad total. Esto propiciara una sinergia en los
resultados que se obtengan de la valoracién que se efectie de la calidad, por lo que se convierte
en una herramienta de retroalimentacion que le permitira al servicio o institucion de salud
desarrollar sus actividades de manera mas eficiente.

V.2 Discusion de los resultados de la Segunda Etapa. Elaboracion de los instrumentos
Desde la primera etapa, la de diagndstico, fue posible obtener informacion relevante acerca de los
componentes y las variables de la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral, lo
cual sirvio de base para la elaboracion de los nuevos instrumentos. La metodologia utilizada en
esta segunda etapa permitié establecer la l6gica en el proceso y la consecucién de las fases de la
elaboracion de los instrumentos. Esta metodologia ha sido ampliamente utilizada en el disefio de

1% & Hidalgo y cols®® han realizado trabajos en los cuales

cuestionarios; Hernandez y cols
evallan la calidad de los test elaborados mediante su empleo.

La definicion y caracterizacion del objeto de estudio de cada cuestionario se justifica desde la
perspectiva del modelo de evaluacién de A. Donabedian> y el enfoque integrador que se asume
desde la TGS™®. En este contexto es que los cuestionarios han tenido como objetivo la medicién
de la satisfaccion de los usuarios y prestadores, asi como de los procesos organizativos en los
servicios de Estomatologia General Integral. Estos se encuentran dirigidos a usuarios, prestadores
y directivos, quienes son los que protagonizan e intervienen directamente en el proceso de
atencion en estos servicios.

La técnica de discusion grupal es util para explorar los conocimientos y experiencias de las
personas en un ambiente de interaccion. La técnica se centré en comprender a fondo la opinion de
un grupo de directivos de los servicios de Estomatologia, especialistas de Estomatologia General
Integral y Organizacién y Administracion de Salud Pablica acerca de las variables y categorias
para cada uno de los instrumentos elaborados.

Se emple6 la metodologia descrita por Arboleda'®

Hernandez y cols'®; estos autores refieren la amplia expansion del uso de los grupos de discusion

, la cual es similar a la propuesta por



en la sociologia de la salud y lo destacan como una de los més utilizados para la obtencién de

138 139 ytilizan esta técnica

datos cualitativos. Autores nacionales como Barciela™® y Martinez y cols
como opcion metodologica para obtener informacion cualitativa y sefialan la oportunidad de
interaccion de los participantes entre si y la participacion del moderador.

Los resultados obtenidos permitieron establecer, durante el proceso de elaboracion, la definicion
de las variables por categorias que componen cada uno de los tres cuestionarios; todas ellas
fueron incluidas, luego del debate y consenso final del grupo de discusion. Se hace necesario
mencionar que no todas las propuestas presentadas por el moderador fueron aprobadas para su
inclusién. Autores como Lépez y cols™ y Ortiz®* obtuvieron resultados similares al emplear la
técnica de discusion grupal.

Al redactar los items para cada cuestionario, se tomaron en consideracion las categorias
propuestas y todos cumplieron el requisito de tener la forma mas breve posible para facilitar la
respuesta del encuestado. En este sentido, la formulacidn de las preguntas reunio las siguientes
caracteristicas: clara, precisa y comprensible; se refirieron a un solo aspecto, se utilizé un
lenguaje simple y directo; se evitd la formulacion en negativo y se tuvo en cuenta reformular
aquellas cuestiones que pudiesen ser incomodas, amenazantes 0 que enjuiciaran al encuestado.

107 utilizaron

Arribas'®, Chaple y cols®’, Valdéz y cols®, Bayarre y cols® y Jiménez y cols
criterios similares para la redaccion de los items.

La escala de Likert constituye una técnica confiable para la creacion de escalas de medicion de
actitudes, opiniones y conductas. En la actualidad mantiene vigencia y un amplio uso, lo cual
trasciende a la Psicologia y se emplea en diferentes disciplinas como la administracion, la
educacion y diversas especialidades de la salud.**

Este tipo de escala de respuesta representa una serie de items redactados como afirmaciones,
interrogantes o sentencias, en los que el encuestado debe ofrecer una sola respuesta. Los items,
por lo general, contienen multiples posibilidades de respuesta, usualmente cinco, pero varian
entre tres y siete, en dependencia del grupo poblacional que se encueste, la complejidad del
objetivo de la encuesta o la amplitud del nimero de items. 42

DeVellis, Maeda, Mills, Gay y Hernandez, citados por Matas**° en el afio 2018, consideran que
cuando las opciones de respuesta se encuentran por debajo de cinco, disminuye la sensibilidad del

143 105

instrumento. Por su parte, Secada y cols**?, Borges y cols*® y Hernandez y cols'®, utilizan

escalas de tres y cuatro. Estos deciden disminuir el nimero de respuestas cuando consideran
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elevado el nimero de items en un cuestionario o en situaciones en las cuales el grupo poblacional
a encuestar puede presentar dificultades para responder. Lo antes expuesto coincide con el
cuestionario SALEST, en el cual se emple6 una escala de respuesta de tres. Sin embargo,

Barciela'®, Jiménez y cols'®’ 144

y Portocarrero y cols™", en sus trabajos emplean escalas de cinco.
Esto coincide con los resultados al establecer la definicion de las escalas de respuesta para los
cuestionarios SUSEST y PORGUEST.

No existe una metodologia Unica para el disefio y validacién de instrumentos de medida en salud,
esta varfa en funcion del propésito del instrumento de medida.'%>1%4>47 | 3 definicion de la
forma evaluativa de los instrumentos es uno de los pasos mas importantes, dada su relacion

directa con las propiedades psicométricas que poseen los instrumentos de medicion.!%*

Lujan y cols**, Hernandez y cols'®® 144

y Portocarrero y cols™ aseveran que la mayoria de los
instrumentos o escalas utilizan de dos a tres categorias de evaluacion. A pesar de ello se reconoce
que pueden ser multiples las categorias evaluativas que se asuman, lo cual esta en relacién con el
método de investigacion utilizado para su elaboracion, aseveracion que justifica que en el
presente estudio los tres instrumentos que se proponen tengan solo dos categorias de evaluacion.
En el caso de los cuestionarios SUSEST y SALEST, se establecieron las categorias Satisfecho e
Insatisfecho, porque a juicio del investigador, una tercera categoria puede inducir a un resultado
subjetivo, al considerar que se evalla la satisfaccion desde la perspectiva de usuarios y
prestadores del servicio de Estomatologia General Integral. En el caso del cuestionario
PORGUEST, se categoriza como Organizado y Desorganizado, de igual manera se considerd
innecesario establecer mas categorias.

Para estimar el valor limite entre los dos rangos establecidos se utilizé una formula matematica,

1%y Rodriguez y cols*®. EI método

la cual ha sido utilizada por Cortés y cols™**, Hernandez y cols
utilizado para establecer la forma de evaluacién de los instrumentos garantizé la capacidad
evaluativa y que puedan ser estudiadas las propiedades psicométricas de estos.

En la literatura revisada los términos de consulta a especialistas y criterio de especialistas se
corresponden con la misma técnica de investigacion cualitativa. Esta es utilizada indistintamente

a la de consulta a expertos. Morales y cols'*®

en el afio 2018, exponen que en ocasiones existen
profesionales muy ligados en sentido practico al objeto que se investiga 0 a los sujetos
investigados, que por su produccion intelectual tedrica no han revelado resultados como para

identificarlos como expertos; para obtener las valoraciones de estos, se hace imprescindible



utilizar un procedimiento, cientificamente defendible que la practica le ha denominado consulta a

especialistas. En este sentido, autores como Enriquez y cols**’, Fleites y cols'*®

y Betancourt y
cols'® han utilizado esta técnica con el propésito de construir metodologias e instrumentos de
medicion en salud.

Para obtener el criterio de los especialistas se utilizé la metodologia propuesta por Moriyama'?®,
la cual no solo ha sido utilizada para validar contenido. Jorna, Castafieda y Veliz, citados por

150

Velasco y cols™" en el afio 2017, sefialan que los criterios contenidos en esta facilitan la

construccion de la estructura basica del instrumento, el nimero y alcance de las preguntas.

143

Velasco y cols'®, Ciria y cols™, Borges y cols*® emplearon estos criterios en la etapa de

construccion de instrumentos y metodologias. Sin embargo, la mayoria de los autores revisados la
utilizan para validar el contenido,3* 3> 14110

Esta técnica permitid obtener informacidn necesaria para el proceso de elaboracién de los items y
posibilité reformular y reducir el nimero de items en los tres cuestionarios, lo cual es frecuente
en el proceso de elaboracion de instrumentos de medicion; aspectos en los que se coincide con
Bayarre y cols®, Rodriguez y cols®, Arias y cols*® y Rodriguez y cols®*.

IVV.3 Discusion de los resultados de la Tercera Etapa. Validacion de los instrumentos

La validacion de instrumentos de medicion es un proceso complejo y los métodos que se utilicen
dependen en gran medida del disefio de investigacién. Segin Arribas, “Una vez disefiado el
borrador definitivo, corresponde llevar a cabo la realizacion de la prueba piloto y la evaluacién de
las propiedades métricas del instrumento” 103

Los estudios piloto de viabilidad se realizan para evaluar el funcionamiento de cada uno de los
cuestionarios disefiados respecto a su claridad y comprension de las preguntas, el tiempo que
toma cada encuestado en responder y el funcionamiento de la escala de calificacién.'™* En este
sentido, se justifica haber realizado el estudio justo en este momento del proceso de elaboracion.

Lépez y cols'® 105

y Hernandez y cols > también aseveran que un estudio piloto es necesario para
conocer el comportamiento a pequefia escala y debe realizarse justo antes de ser sometido a
estudios de validacion. El resultado satisfactorio obtenido en los tres estudios piloto corroboré la
calidad del disefio y permitié el analisis de las principales caracteristicas métricas de los
instrumentos.

Los cuestionarios son una de las herramientas mas utilizadas para la recoleccion de informacion,

ya sea por profesionales, directivos o investigadores en las Ciencias Médicas. Por tanto,
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garantizar dptimas propiedades psicométricas de los cuestionarios que se aporten es fundamental
para ofrecer garantias en la informacion y recoleccion de los datos.**

Actualmente no existe una guia estandar para validar medidas de salud; sin embargo, se utilizan
criterios disefiados en ciencias como la psicologia y la educacién.® lliescu, Simmering y cols
citados por Hernandez'*® en el afio 2019, sefialan que “Uno de los principales retos al elaborar
cuestionarios es garantizar lo esencial: la validez y la confiabilidad”.

La manera de validar un instrumento varia segun el tipo y objetivo del instrumento; en el caso de
esta investigacion se utilizdé el mismo método para estudiar la validez de contenido en los tres

cuestionarios, pero diferentes para el analisis de la confiabilidad y capacidad de
discriminacion. 09112152

I1VV.3.1 Discusion de los resultados de la consulta a expertos

En la literatura revisada se describen varios tipos de validez, pero la mayoria de los autores

reconocen la validez de apariencia, de contenido, de criterio y de constructo.®* ** Sin embargo,

104 105

Lujan y cols™, Cruz y cols'®, Arrivas'®, Lopez y cols'™ y Hernandez y cols'® consideran

indispensable obtener la validez de contenido de todo nuevo instrumento de medicion
documental.
Para determinar la validez de contenido no existe un método Unico, pero el mas utilizado es el

procedimiento denominado “juicio de expertos”.'%% 198124 | 3 metodologia propuesta por Escobar-

109

Pérez y cols™ en el afio 2008, ha sido una de las mas utilizadas para este proposito en América

106 127

Latina y Espafia.***12"1341% Torres y cols'® en el afio 2018 y Herreria'® en el afio 2020, utilizan

las categorias e indicadores que propone esta metodologia y obtuvieron resultados satisfactorios.

134 105

Cortes y cols™ y Hernandez y cols™" sefialan que para establecer el consenso en sistemas de

expertos no estructurados los principales métodos utilizados son el grupo de expertos y el método
Delphi. Se justifica la utilizacion de los métodos de consenso a partir de la idea de que la mejor

manera de lograr un resultado preciso y confiable es consultar un grupo de expertos que expresen

104

su opinion acerca de los cuestionarios objeto de estudio.” " Muchas investigaciones coinciden en

la utilizacion del criterio de expertos para determinar la validez de la propuesta,'%02108.110
La metodologia establecida para la conformacion del grupo de expertos garantiz6 que los
participantes fueran los mas idéneos para ofrecer su juicio respecto a los tres cuestionarios objeto

de valoracién. Esta ha sido utilizada por otros investigadores en estudios similares.*?* %3
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Larrahondo y cols en el afio 2021 exponen que “... la forma de evaluar la validez de contenido,
precisa de analizar la concordancia entre los expertos, esto determina si el instrumento es valido o
no, si estd midiendo lo que en verdad se necesita medir”*>. El planteamiento anterior justifica el
uso del coeficiente de correlacion W de Kendall, el cual también se recomienda por Escobar-
Pérez y cols en su propuesta.’®®

El hecho de encontrar en la investigacion que se presenta en este informe que el coeficiente W de
Kendall para cada item de los tres cuestionarios estuvo por encima del valor de 0,6, permitié
considerar como bueno el acuerdo entre los expertos, asi como que todos los valores del nivel de
significacion obtenidos para cada item fueron menores que 0,05, conllevo a asumir que existio
concordancia significativa entre los rangos asignados por los expertos, lo que coincide con
estudios similares que analizaron la concordancia entre los expertos al utilizar este coeficiente de
correlacion'?6108.1%

1VV.3.2 Discusion de los resultados de los estudios de confiabilidad para los instrumentos
disefados

Varios autores emplean los términos de confiabilidad y fiabilidad de forma indistinta cuando se
refieren a propiedades psicométricas de instrumentos o escalas de medicion.**”** Sin embargo,

Lépez y cols™™ 105

y Herndndez y cols™ asumen que la confiabilidad es el grado de congruencia con
el cual un instrumento mide la variable y la fiabilidad es la exactitud en las mediciones en
diferentes momentos. En este sentido, la confiabilidad tipo consistencia interna se refiere al grado
en que los items de una escala se correlacionan entre ellos y uno de los analisis estadisticos mas
empleados es el coeficiente de alfa de Cronbach.!?® %

La fiabilidad de una escala se refiere a la capacidad que tiene para medir de forma consistente y
precisa la caracteristica que pretende medir. Un cuestionario es fiable si cada vez que se mide a
los mismos sujetos se obtiene igual resultado.’*®*'%1% | as medidas de fiabilidad intentan
cuantificar qué cantidad de la variabilidad de las mediciones obtenidas con un cuestionario
(puntuaciones observadas) se debe a las puntuaciones verdaderas y qué cantidad se debe a los
errores de medida.

En este sentido, se justifica que uno de los métodos mas utilizados para evaluar fiabilidad sea la
prueba—reprueba.'**'*? La diferente extension y objetivo de medicién de los tres cuestionarios
justificaron que los métodos y las pruebas para comprobar la confiabilidad de cada uno de ellos

fueran diferentes.
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Respecto al cuestionario SUSEST, se utilizé el método de prueba-reprueba para evaluar su
fiabilidad y se calculd el coeficiente de correlacion de Spearman. El resultado satisfactorio

encontrado coincide con estudios realizados por Larrahondo y cols®®, Jiménez y cols'® y

Herreria'?’

, los cuales también analizaron la fiabilidad de los cuestionarios que construyeron
mediante este método.

Para determinar la confiabilidad se utilizo el coeficiente de correlacion alfa de Cronbach; este se
considera un importante estimador de consistencia interna para instrumentos o escalas de
medicion, su amplio uso puede ser atribuido a facilidad de calculo y su aplicacién en casi todos
los programas estadisticos.®* A partir de los resultados obtenidos en esta prueba se asume que los
items medidos en escala tipo Likert de cinco respuestas, miden un mismo constructo y estan
altamente correlacionados. Varios autores obtuvieron resultados satisfactorios al encontrar este
coeficiente por encima del valor de 0,7 en cada ftem analizado y en su valor global 3#3>129:141
Otro estudio de confiabilidad realizado fue el analisis de la capacidad de discriminacion del
cuestionario SUSEST, y el método de grupos extremos es uno de los mas utilizados para este

192 sefialan la especial importancia de la capacidad de discriminacién de un

propdsito. Cruz y cols
cuestionario, sobre todo cuando su objeto de medicion es la satisfaccion con los servicios de
salud.

Lo anterior justifico que se utilizaran dos poblaciones, en una de ellas se conocia previamente de
insuficiencias e insatisfacciones acerca de la calidad de los servicios. En este andlisis se utilizo la
prueba estadistica T de Student y los resultados obtenidos demostraron que el cuestionario
SUSEST es capaz de discriminar diferencias al evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios del
servicio de Estomatologia General Integral en diferentes situaciones.

Para el cuestionario SALEST se analizo la fiabilidad mediante el método de prueba-reprueba y
también se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman; los resultados fueron consistentes
entre ambas mediciones. Los valores mayores de 0,8 se corresponden con una buena fiabilidad

107 110 % obtuvieron resultados

del cuestionario. Jiménez y cols'®, Pelegrin y cols’® y Ramirez**
satisfactorios al analizar la fiabilidad de un cuestionario al utilizar métodos similares.

Para estudiar la capacidad de discriminacién del cuestionario SALEST se realiz6 la prueba de
campo mediante el método de grupos extremos. Para aplicar de forma adecuada este método, uno
de los grupos debe haber sido anteriormente identificado con diferencias marcadas. !> EI grupo

de prestadores de la clinica de Abreus habia sido identificado anteriormente al estudio con



insatisfacciones laborales debido al deterioro de las unidades dentales. Los resultados obtenidos
evidenciaron que el cuestionario SALEST fue capaz de discriminar diferencias al evaluar el nivel
de satisfaccion de los prestadores del servicio de Estomatologia General Integral cuando se
encuentran en diferentes situaciones.

Respecto al cuestionario PORGEST, se evalud la confiabilidad del cuestionario mediante el
analisis de consistencia interna. Se utilizo el coeficiente de correlacion alfa de Cronbach. El
tamafio reducido de la muestra de posibles directivos a encuestar no permitio realizar otras
pruebas de confiabilidad. Los resultados obtenidos en este caso, con valores mayores de 0,65 para
cada item se consideraron como valores aceptables. Este resultado corrobora que el cuestionario
PORGEST presentd una adecuada consistencia interna, en este sentido los items que lo

componen miden un mismo constructo y estan altamente correlacionados. Portocarrero y cols** y

Larrahondo y cols™

obtuvieron valores cercanos a 0,65 en varios items y consideran los
resultados como satisfactorios. De forma similar, en estos dos estudios, los resultados obtenidos
para el cuestionario PORGEST corroboran la confiabilidad de este.

En los estudios realizados a los tres cuestionarios se evidenciaron sus principales propiedades
psicométricas, validez y confiabilidad. Estas garantizan la calidad de los cuestionarios
construidos, asi como la obtencion de datos veridicos, cuando se apliquen en el terreno
administrativo, académico o investigativo en los servicios de Estomatologia General Integral.
IV.4. Discusion de los resultados de la implementacion de los cuestionarios

Valorar los resultados obtenidos en la Ultima etapa de esta investigacion adquiere singular
relevancia debido a que la implementacion practica de los cuestionarios elaborados es una
medida importante de la calidad del producto obtenido.'®**® En etapas anteriores se habfan
realizado estudios piloto a pequefia escala, en los cuales se evidencio la validez de apariencia de
los cuestionarios. En esta se aplicaron a mayor escala SUSEST y SALEST en una clinica y dos
departamentos de Estomatologia del municipio de Cienfuegos.

Existen varias metodologias para valorar la implementacion de instrumentos de medicion. Segun

156

Casilla™”, estas se centran en dos aspectos fundamentales: el anélisis del nivel de implementacion

y el analisis del funcionamiento de los instrumentos. Otros autores valoran aspectos diferentes a
los analizados en esta investigacién como el impacto social y econémico.****
Al valorar el nivel de implementacion se considera que fue limitado, debido a los recursos

disponibles por los investigadores. Sin embargo, la muestra de usuarios y prestadores
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encuestados fue suficiente para valorar el funcionamiento de los instrumentos y su integracion al
sistema de evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral.

Al aplicar el cuestionario SUSEST a usuarios del servicio se pudo comprobar su sencillez y
aceptabilidad por parte de los encuestados, no existieron dificultades al responder las preguntas y
la mayoria se encontraron Satisfechos. Al analizar estos resultados se evidencia la aplicabilidad
porque hubo items en los cuales la puntuacion obtenida estuvo por debajo del valor limite
establecido. Esto permitio identificar insuficiencias de calidad relacionadas con los componentes
de procesos y resultados. Rodriguez y cols'®, Mursuli y cols®® y Arocha y cols® obtuvieron
resultados similares al estudiar la satisfaccion de los usuarios del servicio de Estomatologia
General Integral en otros contextos.

Al aplicar el cuestionario SALEST a los prestadores del servicio se pudo comprobar la
aceptabilidad por los encuestados, no existieron dudas relevantes para responder las preguntas.
La mayoria de los encuestados se encontraron Satisfechos. De igual manera que en el
cuestionario SUSEST, se comprobd la aplicabilidad del instrumento al evaluarse items por debajo
del valor limite establecido.

El andlisis anterior permitié identificar insuficiencias de calidad relacionadas con los
componentes de procesos y resultados. Saltos y cols®’, Mursuli y cols?® y Gil?®, obtuvieron
resultados similares al estudiar la satisfaccion de los prestadores del servicio de Estomatologia
General Integral.

Los tres directivos encuestados con PORGUEST fueron evaluados como Organizados, pero
varios items con baja puntuacion permitieron corroborar la informacion obtenida sobre las
insuficiencias de calidad en los componentes de procesos y resultados.

La implementacion de estos tres cuestionarios permitio obtener informacion de diferentes fuentes
y contrastarlas con el resto de los indicadores que se miden en el sistema de evaluacion de la
calidad de los servicios de Estomatologia General Integral. De esta forma, los tres cuestionarios
demostraron por separado y en su conjunto la utilidad practica para evaluar la calidad de los
servicios de Estomatologia General Integral e integrarse a su sistema de evaluacion.

Se considerd util conocer el grado de satisfaccion de los encuestadores que participaron en el
trabajo de campo durante la aplicacion los cuestionarios SUSEST y SALEST. Para ello se utilizo

105 111

la técnica de ladov y se calculd el indice de satisfaccion.** Hernandez y cols'® y Lujan y cols

reconocen la importancia de la aceptabilidad de un instrumento por parte de los encuestadores. El
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indice obtenido se correspondid con la satisfaccion maxima posible; de esta forma se comprobé
la aceptacion por parte de los encuestadores que utilizaron los cuestionarios SUSEST y SALEST.
Los resultados obtenidos en el proceso de implementacién de los tres cuestionarios elaborados
permitieron valorar que estos presentan un caracter integrador, debido a que cada uno de ellos
contiene variables que miden todos los componentes del modelo de evaluacion de Donabedian; se
encuentran contextualizados a las particularidades de la especialidad de Estomatologia General
Integral y son factibles de utilizar en el &mbito administrativo, académico e investigativo, dada su
sencilla forma de aplicacion y rapida obtencién de datos.

El analisis y la discusion de los resultados permitieron ratificar que los estudios dirigidos a
evaluar la calidad de los servicios estomatolégicos se sustentan en diversos modelos de
evaluacion y utilizan diferentes instrumentos, segln el tipo y las caracteristicas del servicio y que
se carece de instrumentos dirigidos a los usuarios, prestadores y directivos que integren en cada
uno de ellos los variables y categorias de los componentes estructura, procesos y resultados.
Ademaés, la metodologia utilizada para el disefio y validacion de los instrumentos que se
presentan, es adecuada porque incluye los pasos necesarios y suficientes para este propdsito, asi
como que los resultados de las pruebas de validacion de los instrumentos disefiados fueron
favorables y en tal sentido se garantiza que los instrumentos posean las principales propiedades

psicométricas necesarias para ser utilizados en los servicios de Estomatologia General Integral.

96



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Se identificd que los fundamentos tedrico metodoldgicos de la evaluacion de la
calidad de los servicios de Estomatologia General Integral en Cuba se sustentan en el
modelo de evaluacion de Avedis Donabedian, el cual reconoce las interrelaciones
entre los componentes estructura, procesos y resultados, asi como la participacion de
los actores del proceso de atencion.

El diagnostico de la evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia
General Integral constaté que los instrumentos para evaluar los componentes y
variables de la calidad son insuficientes y evidencid la necesidad de perfeccionar el
sistema de evaluacion de la calidad en los servicios de Estomatologia General Integral
en Cuba.

Se disefiaron los instrumentos SUSEST, SALEST y PORGUEST, los cuales se
caracterizan por ser integradores, flexibles y contextualizados al sistema de la
evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral.

El proceso de validacion realizado demostré que los tres cuestionarios constituyen
instrumentos aceptables, fiables y validos para evaluar y cuantificar el objeto para el
cual fueron disefiados. Su implementacion préctica evidencio su utilidad y pertinencia
al poder integrarse en el sistema de evaluacion de la calidad de los servicios de

Estomatologia General Integral.
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RECOMENDACIONES

Proponer al Departamento Nacional de Estomatologia la integracion de los cuestionarios
al sistema de evaluacion de los servicios de Estomatologia General Integral.

Instruir a directivos en el uso de los instrumentos y sensibilizarlos con su utilidad desde
los procesos de autoevaluacion.

Promover la valoracion prospectiva de los instrumentos disefiados, a partir de la
sistematizacion de los resultados, una vez que se implementen en la préctica.

Desarrollar en futuras investigaciones una metodologia para la evaluacion de la calidad de
los servicios de Estomatologia General Integral, que integre estos instrumentos y

desarrolle otros, a partir de las concepciones tedricas asumidas en esta investigacion.
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ANEXOS
Anexo 1. Modelo para la evaluacion de la calidad en servicios de salud

Calidad de la atencion médica

N\

Dimensién
estructura

Dimensidn proceso

\

l

Dimensién
resultados

\

e Cantidad y calidad
del personal.

e Equipos e
instrumentos.

e Recursos
financieros.

e Instalaciones
fisicas.

e Normas.

¢ Reglamentos y
procedimientos.

e Sistemas de

informacion.

e Acciones del
personal.

e Acciones de los
pacientes.

e Precision,
oportunidad.

o El proceso de
comunicacion.

e La aplicacion de

procedimientos.

e Cumplimiento de
indicadores.

e Gastos efectuados.

e Acreditacion
institucional.

e Mejoramiento de la
salud del paciente.

e Conocimiento que
tiene el paciente
sobre el servicio.

e Satisfaccion de los
usuarios con la

atencion recibida.

Fuente: Torres Samuel M, Vasquez Staneescu CL. Modelos de evaluacion de la calidad del
servicio: caracterizacion y analisis. Compendium [Internet]. 2015 [citado 15 de marzo de 2021];
(35):57-76.
http://www.ucla.edu.ve/dac/compendium/revista35/Compendium_35 2015 4.pdf

Disponible en:



Anexo 2. El proceso de atencion en los servicios de Estomatologia General Integral como un
sistema complejo y abierto

MULTIPLES — - MULTIPLES
ENTRADAS SALIDAS

/ / \
Recursos / Andlisis de
Materiales / costos
[ \
m ’ Atencién en servicios s’"’"::;"
de Estomatologia General "
Indicadores ‘ |ntesra| =
\ (Sistema) institucional
\ L
\ Satisfaccion de
\ 7
N\ /
Pacientes o3 §e Modificacién del
WA a2 cuadro de salud

Ambiente externo
(supersistema)

Fuente: elaboracién propia a partir de Bertalanffy LV. Teoria general de los sistemas [Internet].
Distrito Federal: Fondo de Cultura Economica; 1976. 2018 [citado 29 de abril de 2022].

Disponible en: https://fad.unsa.edu.pe/bancayseguros/wp-content/uploads/sites/4/2019/03/Teoria-
General-de-los-Sistemas.pdf



Anexo 3. Guia de entrevista a directivos de Estomatologia de la provincia de Cienfuegos
Paso 1. Presentacion introductoria. Se expone el objetivo de la entrevista y se solicita la
aceptacion del entrevistado para participar en el estudio. Se explica que la informacién obtenida
solo sera utilizada con fines investigativos.

Paso 2. Realizar las siguientes preguntas:

-;Del componente de estructura, cuéles variables considera usted que deben ser tomadas en
consideracion para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral?

-¢Del componente de procesos, cuales variables considera usted que deben ser tomadas en
consideracién para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral?
-;Cuéles variables considera usted como mas relevantes para evaluar los procesos organizativos
en una clinica o departamento de Estomatologia?

-¢Del componente de resultados, cudles variables considera usted que deben ser tomadas en
consideracidn para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia General Integral?

-;Como considera usted los instrumentos actuales para evaluar la satisfaccion de los usuarios y
prestadores en los servicios de Estomatologia General Integral?

--¢En su opinidn, qué elementos requieren ser perfeccionados en el actual sistema de evaluacion
de los servicios de Estomatologia General Integral?

Paso 3. Se agradece al entrevistado por su colaboracion y de forma cordial se despide.



Anexo 4. Consentimiento informado para la participacion en la técnica de discusion grupal
Estimado colaborador:

El presente estudio tiene como objetivo disefiar y validar nuevos Instrumentos para evaluar la
calidad de los servicios de Estomatologia General Integral. Se ejecuta la etapa de disefio, en la
que su participacion consistird en opinar y debatir acerca de las variables y categorias que deben
ser incluidas en los cuestionarios en proceso de construccion. La actividad constard con un
moderador y usted podra intercambiar opiniones con otros participantes.

Se brindara informacion previa al comienzo del debate, si usted accede a colaborar y en cualquier
momento de la actividad siente que no desea continuar, puede retirarse sin que dicha decision
tenga alguna consecuencia negativa para usted.

Su participacion no genera beneficio directo para usted como directivo de los servicios de
Estomatologia, pero si contribuira a la construccion de instrumentos para evaluar la calidad en su
propio servicio y, de esta forma, perfeccionar tanto los procesos de evaluacion externa como los
de autoevaluacion.

La informacién producto de su opinidn, debate y participacion en la investigacion se mantendra
confidencial y cualquier dato personal tendra un nimero en vez de su nombre.

Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a: José Luis Capote Femenias, a través del
teléfono 43519588 o del correo electronico: joseluiscf@jagua.cfg.sld.cu

Declaracion de la voluntariedad

He sido invitado a participar en la investigacion referida anteriormente y se me ha informado
acerca de las caracteristicas del estudio. Por lo que consiento y entiendo que tengo el derecho a
retirarme en el momento que estime conveniente.

Nombre y apellidos del participante:

Firma del participante:

Fecha:




Anexo 5. Encuesta para la autoevaluacion de competencias de los especialistas

Estimado especialista:

Por su experiencia en la direccion de los servicios de Estomatologia, resultados de trabajo, asi
como participacion en estudios anteriores de evaluacion de la calidad en sistemas y servicios, se
necesita de su cooperacion mediante la participacion en el estudio que se realiza con el objetivo
de construir instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de Estomatologia General
Integral.

Conocer su opinion permitird incluir en la elaboracion de los cuestionarios, las categorias y
aspectos esenciales que permitan valorar con exactitud la calidad de los servicios de
Estomatologia General Integral, desde la perspectiva de los usuarios, prestadores del servicio y
directivos.

Gracias.

Datos profesionales del directivo

1. Cargo o responsabilidad que ocupa:

2. Afos de experiencia profesional:

3. Categoria docente que ostenta:

4. Profesor consultante:

5. Titulos académicos o cientificos que posee:

Especialista de ler Grado __ 2do Grado

Master _ Doctor en Ciencias de una determinada especialidad o Doctor en Ciencias

Para el propdsito de esta encuesta se necesita que usted autovalore su competencia en el tema.
Por esta raz6n debe marcar con una (X), en la tabla siguiente, el valor que se corresponda con el
grado de conocimientos que posee acerca del tema. Considere que la escala que se le presenta es

ascendente desde 0 hasta 10.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Realice una autovaloracion del grado de influencia que cada una de las fuentes que se le
presentan ha incidido en los conocimientos y criterios que posee acerca del tema. Para ello,

marque con una cruz (X), segun corresponda, en alto (A), medio (M) o bajo (B).



Fuentes de argumentacion

Grado de influencia de cada una de las

fuentes

A M B

Analisis tedricos acerca del tema *

Experiencia obtenida **

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Sus propios conocimientos acerca del tema

de investigacion

* Estudios, investigaciones y publicaciones realizadas por usted.

** Participacion en eventos, simposios, cursos, talleres u otros eventos.




Anexo 6. Tabla patrén para determinar el coeficiente de argumentacion

Fuentes de argumentacion

Grado de influencia de cada una de las

fuentes
A M B

Anélisis teoricos acerca del tema * 40,0 % 32,0 % 20,0 %
Experiencia obtenida ** 35,0 % 28,0 % 17,5 %
Trabajos de autores nacionales 10,0 % 8,0 % 5,0 %
Trabajos de autores extranjeros 8,0 % 6,4 % 4,0 %
Sus propios conocimientos acerca del tema 7,0% 5,6 % 3,5%
investigacion

Total 100,0 % 80,0 % 50,0 %

Leyenda: A, alto; M, medio; B, bajo.




Anexo 7. Informacidn inicial acerca de los componentes y variables para la evaluacion de la

calidad de los servicios de Estomatologia General Integral

Componentes de la calidad de
servicios de Estomatologia (Modelo

Donabedian)

los

Variables

Estructura.

1-Acesibilidad al servicio.
2-Disponibilidad de recursos y confort de locales.

3-Indicadores de recursos humanos.

Procesos.

1-Procesos técnicos.

1.1-Bioseguridad.

1.2-Historia clinica individual.

1.3-Funcionamiento del comité auditor de los
servicios.

1.4-Relacién médico — paciente.

2-Procesos organizativos.

2.1-Vinculacion con el equipo de salud.
2.2-Anélisis de la Situacion de Salud.

2.3-Trabajo en la comunidad.

2.4-Manual de Organizacién y Procedimientos
(MOP).

2.5-Volumen de trabajo y atencion concluida.
2.6-Sistema de referencia.

Resultados.

1-Nivel de servicios.

2-Eficiencia de costos.

3-Satisfaccion de la poblacion.
4-Satisfaccion de los prestadores de servicio.
4.1-Ambiente de trabajo.

4.2-Formacion continuada.




Anexo 8. Planilla enviada a los especialistas para valorar las versiones preliminares de los
cuestionarios

Estimado especialista de los servicios de Estomatologia:

Nuevamente se le solicita su colaboracion para el desarrollo del trabajo investigativo relacionado
con la construccién de instrumentos para la evaluacion de la calidad de los servicios de
Estomatologia General Integral.

En esta ocasion, se necesita su criterio acerca de las versiones preliminares de los tres
cuestionarios en proceso de construccion. Para esta consulta se utilizara la metodologia propuesta
por Moriyama, la cual se basa en cinco criterios, los que usted valorara como “mucho”, “poco” o
“nada”.

Aspectos:

1-Comprensible: si se comprenden los items a evaluar con relacion a la variable a medir.
2-Sensible a variaciones: cuando el item es capaz de discriminar entre diferentes tipos de
respuestas.

3-Con suposiciones basicas justificables: justifica la inclusién del contenido de la variable
referente al item.

4-Componentes claramente definidos: se refiere a la claridad con que se exponen los items en
forma de pregunta o afirmacion.

5-Datos factibles de obtener: se relaciona con la posibilidad de asociar las respuestas a una escala

de medicion.

A continuacion se le muestran las tablas que necesitan ser completadas segln su criterio.

Instrucciones para emitir el criterio: los cinco criterios se encuentran enumerados del uno al
cinco, usted debe llenar todos los espacios en blanco de la tabla para ofrecer el criterio de
“mucho” (1), “poco” (2) y “nada” (3). Revise que cada criterio se corresponda exactamente con

el item analizado.



Informacioén:

El cuestionario para evaluar la satisfaccion de los usuarios en los servicios de Estomatologia

General Integral esta dirigido a usuarios con tratamiento concluido entre dos y tres meses. A

partir de la metodologia propuesta por Moriyama, emita su criterio respecto a los cinco

aspectos basicos para cada item. Complete los espacios en blanco con los valores uno (1), dos

(2) o tres (3), segun considere.

Categoria

Item

Evaluacion por
criterios de
Moriyama:

1, mucho; 2, poco;

3, nada.

112 |3 (4|5

1-Informacion recibida

en admision y archivo

1- ¢ De qué forma Usted obtuvo el turno para

comenzar el tratamiento?

2- Forma y tiempo en
que se obtiene el

servicio.

2- ¢ Como percibio la informacion recibida al

Ilegar al servicio?

3- Como fue el trato recibido al llegar al

servicio?

3- Percepcion del
confort en el local de

espera y en la consulta

4-;Como Usted se sintid en la sala de espera?

5- ¢Como Usted se sinti6 en el sillon dental

durante el tratamiento?

4- Percepcion de la
disponibilidad de
recursos materiales

para su atencion.

6- ¢Estuvieron disponibles para su atencién
los instrumentos, materiales dentales y

medicamentos?

5- Sistematicidad en el

tratamiento.

7-¢En el periodo en que transcurrié la
atencion, existieron cambios del turno por

razones ajenas a usted?

8- ¢Durante el tiempo de la atencidn, existid
demora en los turnos por razones ajenas a

usted?




6- Satisfaccion acerca
de los resultados del
tratamiento recibido.

9- ¢ Como se decidieron las posibles variantes
a seguir para conformar su plan de

tratamiento?

7- Percepcion acerca
del trato recibido por el
equipo de salud
bucodental.

10- ;Como considera el trato recibido?

Selecciones uno, segun su opinion.

8- Satisfaccion con los
servicios de
Estomatologia General

Integral recibidos.

11. ¢ Ha presentado dificultades hasta el
momento con alguno de los tratamientos

recibidos?

12- ;Como percibe el servicio que se le

brindé?




Informacion:

El cuestionario para evaluar la satisfaccion de los prestadores de servicios de Estomatologia
General Integral esta dirigido a estomatologos generales, especialistas de Estomatologia
General Integral y licenciadas y técnicos de Atencion Estomatoldgica. A partir de la
metodologia propuesta por Moriyama, emita su criterio respecto a los cinco aspectos basicos
para cada item. Complete los espacios en blanco con los valores uno (1), dos (2) o tres (3),

segun considere.

Categoria item Evaluacion por
criterios de
Moriyama:

1, mucho; 2, poco;

3, nada.

1 (23 (4|5

1- Confort y recursos 1- ¢ Cémo considera la iluminacion en su

necesarios para el puesto de trabajo?

proceso de atencion. 2- ¢Su unidad dental cumple con todas las
funciones basicas y necesarias para su

trabajo?

3- ¢Como considera la disponibilidad de

modelajes y documentos de trabajo?

4- ;Cémo considera el confort de su consulta?

5- ¢Como considera la disponibilidad de
instrumental y medicamentos necesarios para

la atencion estomatoldgica?

2- Bioseguridad. 6- ¢ Le proporcionan medios adecuados de

proteccién del trabajo?

7- ¢Considera suficientes los medios que

dispone para la proteccion del trabajo?

3- Funcionamiento del | 8-¢Se considera n sus criterios para la toma de
Comité Auditor de los | decisiones?

Servicios.




9- ¢ Se solucionan de forma adecuada los

problemas laborales?

4- Volumen de trabajo

y atencion concluida.

10-¢Como considera el volumen de pacientes

que atiende por dia?

11- ¢ Considera suficiente el tiempo del que

dispone para cada paciente que atiende?

5- Formas de
superacion profesional
que percibe el

trabajador.

12-¢En cuéntos cursos de posgrado ha

participado en los ultimos cinco afios?

13-;Como considera la oferta de cursos de

posgrado de su unidad?

14-; Considera tener posibilidades de
formacion, superacion continuada desde su

puesto de trabajo?

15- ¢ Considera tener motivaciones para
realizar investigaciones relacionadas con su

profesion?

6- Ambiente de trabajo
y relacién con los

directivos.

16- ¢ Como percibe la preocupacion de los

directivos por sus problemas de trabajo?

17- ¢ Como percibe la preocupacion de los

directivos por sus problemas personales?

18- ¢Existe una buena relacion de trabajo con

sus directivos?

19- ;Como valora la alimentacion en su

centro de trabajo?

20- ¢Existe reconocimiento por sus resultados

positivos de trabajo?

21-;Se brindan facilidades para adquirir batas
sanitarias y otros articulos necesarios para la

labor?




Informacioén:

El cuestionario para evaluar los procesos organizativos en los servicios de Estomatologia

General Integral esta dirigido a directivos de los servicios de Estomatologia. A partir de la

metodologia propuesta por Moriyama, emita su criterio respecto a los cinco aspectos basicos

para cada item. Complete los espacios en blanco con los valores uno (1), dos (2) o tres (3),

segun considere.

Categoria

Item

Evaluacion por
criterios de
Moriyama:

1, mucho; 2, poco;

3, nada.

112 |3 (4|5

1- Planificacién de los
recursos humanos para

el proceso de atencion.

1- ¢ Dispone de los planes de trabajo de los
prestadores de los servicios?

2- ¢Evalua el cumplimiento de los planes de

trabajo de los prestadores de los servicios?

2- Ejecucion de
investigaciones
epidemioldgicas para
actualizar el cuadro de

salud bucodental.

3- ¢Con que frecuencia realiza el Andlisis de
la Situacion de Salud de la poblacion

asignada?

4- ;Conoce Usted los principales problemas
de salud bucodental de su poblacion?

3-Funcionamiento de
los procesos de

autoevaluacion.

5- ¢Cual es la frecuencia de actualizacion del

Manual de Organizacion y Procedimientos?

4-Planificacion
estratégica y
organizacion de los
servicios de
Estomatologia General

Integral.

6- ¢ Cual es el nivel de dispensarizacion de la

poblacién asignada?

7- ¢ Identifica mediante las actas del Comité
Auditor de los Servicios, las insuficiencias de
la calidad de los servicios de Estomatologia

General Integral?




8- ¢Se solucionan las insuficiencias

identificadas?

5- Desarrollo y
ejecucion de proyectos

de investigacion.

9- ¢Qué nivel de prioridad le otorga al
desarrollo de proyectos de investigacion en su

unidad?

10- ¢ Como valora el impacto de los proyectos

de investigacion en la comunidad?

6- Capacitacion de los
prestados de los

servicios.

11- ¢Usted tiene un plan de desarrollo y
perfeccionamiento profesional

implementado?

12- ¢ Cuantos cursos se han impartido en su

unidad en los Gltimos tres afios?




Anexo 9. Cuestionario a los expertos para determinar su competencia

Estimada (o) colega:

Se realiza una investigacion titulada “Instrumentos para la evaluacion de la calidad de los
servicios de Estomatologia General Integral” y en esta etapa, una vez que se han disefiado los tres
cuestionarios, se propone validar su contenido. Para tal propdsito, se decidid utilizar la técnica de
criterio de expertos.

Su experiencia en investigaciones anteriores relacionadas con el tema, motiva a solicitarle su
colaboracion como experto. En tal sentido, se hace necesario el llenado de los siguientes datos.
En la primera tabla declarara el conocimiento o la informacion que posee acerca de la evaluacion
de la calidad de los servicios de salud, segin su propio criterio. Usted debera marcar la casilla
que estime en la siguiente escala de 0 a 10. El valor cero sera la ausencia de conocimiento y el

valor diez el maximo nivel posible de conocimientos.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En la segunda tabla expresard la argumentacion o fundamentacion de su criterio. Debe marcar
con una cruz (X), para cada una de las fuentes, el grado en que estas han influido en su

conocimiento.

Fuentes de argumentacion Grado de influencia de cada una de las
fuentes
Alto Medio Bajo

Analisis tedricos sobre el tema *

Experiencia obtenida **

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Sus propios conocimientos sobre el tema

investigacion

* Estudios, planes, investigaciones, publicaciones realizadas por usted.

** Participacion en eventos, cursos, talleres u otros eventos.



Complete los siguientes datos:

Afos de graduado como especialista:

Especialista de 2do grado: Si No

Categoria cientifica: Dr.Cs ___ Dr.C MSc No posee
Categoria docente: Titular _ Auxiliar

Areas de experiencia profesional

Cargo actual Tiempo

Institucion

Gracias por su cooperacion



Anexo 10. Cuestionario a los expertos para validar el contenido de los instrumentos
disefnados

Estimado experto:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el contenido de tres cuestionarios que se encuentran en
proceso de validacion. Este paso es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos, a partir de éstos, puedan utilizarse eficientemente para evaluar la calidad de
los servicios de Estomatologia General Integral. Se le ha enviado informacién previa acerca del
objetivo y objeto de cada cuestionario, asi como de la forma en que usted debe emitir su juicio
como experto. A continuacién se explicitan las categorias, formas de calificacién y los
indicadores correspondientes. Si presenta alguna duda, puede contactar al email:
joseluiscf@jagua.cfg.sld.cu

De antemano, se agradece su valiosa colaboracion.

Al emitir el criterio, cada cuestionario tiene su planilla correspondiente y usted debe calificar
cada uno de sus items, segun corresponda, a partir de lo que se establece a continuacion:

Categoria Calificacion Indicador

Suficiencia. 1-No cumple con el | Los items no son suficientes para medir el componente.
Los items que | criterio.

pertenecen a 2-Bajo nivel. Los items miden algun aspecto del componente.

un mismo 3-Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
componente el componente completamente.

bastan para 4-Alto nivel Los items son suficientes.

obtener la

medicion de

este.

Claridad. 1-No cumple con el | El item no es claro.

El item se criterio.

comprende 2-Bajo nivel. El item requiere una modificacion muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo con su significado.

decir, su




sintactica 'y

semantica son

3-Moderado nivel.

Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

componente o

categoria que

adecuadas. 4-Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
Coherencia. 1-No cumple con el | El item no tiene relacion légica con el componente.

El item tiene criterio.

relacion logica | 2-Bajo nivel. El item tiene wuna relacion tangencial con el
con el componente.

3-Moderado nivel.

El item tiene una relacion moderada con el componente

que esta midiendo.

importante, es
decir debe ser

incluido.

mide. 4-Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con el
componente que mide.

Relevancia. 1-No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

El item es criterio. medicion del componente.

esencial o 2-Bajo nivel. El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

estar incluyendo lo que este mide.

3-Moderado nivel.

El item es relativamente importante.

4-Alto nivel.

El item es muy relevante y debe ser incluido.

A continuacién se le muestra por cada cuestionario, una version preliminar y una tabla en la que

debe asignar los siguientes numeros, segun su criterio: (1), No cumple con el criterio; (2), Bajo

nivel; (3), Moderado nivel y (4), Alto nivel.




Cuestionario SUSEST (Version objeto de prueba de validacion de contenido) Cuestionario

autoadministrado. Objetivo: evaluar la satisfaccion de los usuarios del servicio de Estomatologia General

Integral. Dirigido a: pacientes con tratamiento de Estomatologia General Integral concluido, pasados entre

dos y tres meses.

Evaluacidn del instrumento: en cada item, a la Respuesta 1 se le asignara el valor de 5 puntos; Respuesta 2,

4 puntos; Respuesta 3, 3 puntos; Respuesta 4, 2 puntos y Respuesta 5, 1 punto. Calificacién: total de puntos

posibles, 50. De 50 a 38, Satisfecho y menos de 38, Insatisfecho.

Preguntas Respuesta 1 Respuesta 2 Respuesta 3 Respuesta 4 Respuesta 5
1-;De qué forma | En la | Visita del | Por medio de | Por  gestion | Otra via.
obtuvo el turno | recepcion. estomatologo  al | otro paciente. | personal.

para comenzar su hogar.

tratamiento?

2-¢,Como Muy buena. | Buena. Insuficiente. No informan. No se
percibio el trato y encuentra.

la  informacion

recibida al llegar

al servicio?

3-,Como se | Muy Comodo. Poco cémodo. | Incémodo. Muy incomodo.
sintio en la sala | comodo.

de espera?

4-,Como se | Muy Cémodo. Poco cdmodo. | Incomodo. Muy incémodo.
sintio en el sillén | comodo.

dental, durante el

tratamiento?

5-¢Estuvieron Todos Faltaron Falto Muy poca | Ninguna
disponibles para | disponibles. | materiales instrumental disponibilidad. | disponibilidad.
su atencion los dentales. necesario.

instrumentos,
materiales
dentales y

medicamentos?




6- ¢En el periodo
en qué transcurrio
la atencion,
existio demoras 0
cambios en la
fecha de los
turnos, por
razones ajenas a

usted?

Nunca

ocurrio.

Sélo una vez.

Mas de una

Vez.

Casi siempre.

No terminé la

atencion.

7- ¢Como se
decidieron las
posibles variantes
a seguir para
conformar su
plan de

tratamiento?

Propuesto

por el
estomatélogo
y aceptado

por usted.

Fue el que usted
inicialmente

deseaba.

Propuesto por
el

estomatélogo.

Decidido por
el

estomatélogo.

Una sola
opcién
impuesta por el

estomatélogo.

8- {Como
considera el trato
recibido,

seleccione  uno,

seglin su opinion?

Excelente.

Muy bueno.

Bueno.

Regular.

Malo.

9-;Ha presentado
dificultades, hasta
el momento con
alguno de los
tratamientos

recibidos?

Ninguna
dificultad.

Ocasionalmente

tengo molestias.

Frecuentement
e tengo
molestias vy

dolor.

Tengo
molestias vy
dolor, con
mucha

frecuencia.

He wvuelto a
acudir a repetir

el tratamiento.

10-,Cémo
percibe el
servicio que se le

brind6?

Muy

satisfecho.

Satisfecho.

Poco

satisfecho.

Insatisfecho.

Muy

insatisfecho.




Debe llenar todos los espacios en color blanco con los cddigos del 1 al 4. (1-no cumple con el

criterio 2- bajo nivel 3-moderado nivel y 4- alto nivel )

Componente item | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Claridad | Observaciones
Estructura. 1
2
3
4
5
Procesos. 6
7
Resultados. 8
9
10

puesto de trabajo.

Cuestionario SALEST (Version objeto de prueba de validacion de contenido). Cuestionario
autoadministrado. Objetivo: evaluar la satisfaccion de los prestadores del servicio de Estomatologia
General Integral. Dirigido a: especialistas de Estomatologia General Integral, estomatdlogos

generales, licenciados y técnicos de Atencién Estomatoldgica con més de un afio en su actual

Evaluacién del instrumento: en cada item, a la Respuesta 1 se le asignara el valor de 5 puntos;
Respuesta 2, 4 puntos; Respuesta 3, 3 puntos; Respuesta 4, 2 puntos y Respuesta 5, 1 punto.

Calificacion: total de puntos posibles, 57. De 57 a 42, Satisfecho y menos de 42, Insatisfecho.

Items Respuestal | Respuesta 2 Respuesta 3
1-;Como considera la iluminacion en su Excelente. Aceptable. Insuficiente.
puesto de trabajo?

2-¢El equipamiento dental que dispone cumple | Cumple con | Cumple con Cumple con muy
con todas las funciones necesarias para su todas. algunas. pocas.




trabajo?

3-¢Como considera la disponibilidad de Excelente. Aceptable. Insuficiente.
modelajes y documentos de trabajo?

4-;Como considera el confort de su consulta? | Excelente. Aceptable. Insuficiente.
5-¢Como considera la disponibilidad de Suficiente. Aceptable. Insuficiente.
instrumental y medicamentos necesarios para

la atencion estomatologica?

6-¢ Le proporcionan medios adecuados de Suficiente. Aceptable. Insuficiente.
proteccion del trabajo?

7-¢Se consideran sus criterios para latomade | Siempre. A veces. Nunca.
decisiones?

8-¢Se solucionan de forma adecuada los Siempre. A veces. Nunca.
problemas laborales?

9-¢;Como considera el volumen de pacientes Adecuado. Aceptable. Excesivo.
que atiende por dia?

10-¢En cuéntos cursos de posgrado ha Mas de cinco. | Entre tres y Menos de tres.
participado en los altimos cinco afios? cinco.

11-;Como considera la oferta de cursos de Suficiente. Aceptable. Insuficiente.
posgrado en su unidad?

12-; Considera tener posibilidades de Siempre. A veces. Nunca.
formacion, superacién continuada desde su

puesto de trabajo?

13-¢Considera tener motivaciones para Siempre. A veces. Nunca.
realizar investigaciones relacionadas con su

profesion?

14-;Como percibe la preocupacion de los Atentos. Poco atentos. | Indiferentes.
directivos por sus problemas de trabajo?

15-;Como percibe la preocupacién de los Atentos. Poco atentos. | Indiferentes.
directivos por sus problemas personales?

16-;Como considera la relacion de trabajo Excelente. Aceptable. Mala.




con los sus directivos?

17-¢Dispone de horarios establecidos de Siempre. A veces. Casi nunca.
merienda, almuerzo o comida en su horario

de servicio?

18-¢ Existe reconocimiento por sus resultados | Siempre. A veces. Nunca.
positivos de trabajo?

19-; Se brindan facilidades para adquirir batas | Siempre. A veces. Nunca.

y otros articulos necesarios para la labor?




Debe llenar todos los espacios en color blanco con los cédigos del 1 al 4.(1-no cumple con el

criterio 2- bajo nivel 3-moderado nivel y 4- alto nivel )

Componente | item | Suficiencia | Coherencia

Relevancia

Claridad

Observaciones

Estructura.

Procesos.
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Cuestionario PORGUEST (Version objeto de prueba de validacion de contenido). Cuestionario autoadministrado.
Obijetivo: evaluar los procesos organizativos en servicios de Estomatologia General Integral. Dirigido a: directivos

de clinicas y departamentos de Estomatologia con mas de un afio en su actual puesto de trabajo.

Evaluacion del instrumento: en cada item, a la Respuesta 1 se le asignara el valor de 5 puntos; Respuesta 2, 4
puntos; Respuesta 3, 3 puntos; Respuesta 4, 2 puntos y Respuesta 5, 1 punto. Calificacion: total de puntos posibles,

55. De 55 a 39, Organizado y menos de 39, Desorganizado.

Preguntas. Respuesta 1 Respuesta 2 Respuesta 3 Respuesta 4 Respuesta 5
1-¢Dispone de los Todos La mayoria Algunos Existen, perono | No se

planes de trabajos de | disponibles. disponibles. disponibles. los tengo confeccionan.
estomatdlogos y disponibles.

licenciados?

2-¢Con gue | Cada dos afios. | Cadatres afios. | Cada cuatro Cada cinco No re realiza.
frecuencia realiza el afnos. anos.

Analisis de la

Situacion de Salud

de la  poblacion

asignada?

3-¢Conoce los | Conozco todos. | Conozco La Conozco solo Conozco muy Todavia no los
principales mayoria. algunos. pocos. conozco.
problemas de salud

bucodental de su

poblacion?

4-;En qué medida | Cuando se Entre unoy dos | Cada tres afios. | Mas de tres No tengo ese
actualiza el Manual | considera afnos. afos. documento.
de Organizacién vy | necesario.

Procedimientos?

5-¢Cual es el nivel de | Completamente | La mayoria esta | Solo algunos Pocos grupos No re realiza.

dispensarizacion de
la poblacién

asignada?

dispensarizada.

dispensarizada.

grupos estan

dispensarizados.

estan

dispensarizados.




6-.Como identifica | A través de los | Andlisis de Segun el estado | Otros métodos. | No se

las insuficiencias de | analisis del indicadores de de opinion de identifican.
calidad de los | CACSE. Servicios. prestadores y

servicios de usuarios del

Estomatologia servicio.

General Integral?

7-¢Se solucionan las | Todas se La mayoria se Algunas se Pocas se Casi ninguna
insuficiencias solucionan. solucionan. solucionan. solucionan. se soluciona.
identificadas?

8-;Qué nivel de | Muy alta Alta prioridad. Se da prioridad. | Poca prioridad. | No se da
prioridad le otorga al | prioridad. prioridad.
desarrollo de

proyectos de

investigacion en su

unidad?

9-,Como considera | Muy alto Alto impacto. Tiene impacto. | Poco impacto. No tiene

el nivel el impacto de | impacto. impacto.

los proyectos de

investigacion en la

comunidad?

10-;Usted tiene wun | Estady se Estay se Esta el plan de Estéa el plan de No esté el plan
plan de desarrollo y | implementa implementa en desarrollo y su desarrollo, pero | de desarrollo.
perfeccionamiento siempre. ocasiones. implementacién | no se

profesional es baja. implementa.

implementado?

11-¢Cuantos cursos Mas de tres Tres cursos. Dos cursos. Solo uno. Ninguno.

se han impartido en Cursos.

su unidad en los

altimos tres afios?




Debe llenar todos los espacios en color blanco con los cddigos del 1 al 4.(1-no cumple con el

criterio 2- bajo nivel 3-moderado nivel y 4- alto nivel )

Componente | item | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Claridad | Observaciones
Estructura. 1
Procesos. 2
3
4
5
6
7
Resultados. 8
9
10
11




Anexo 11. Solicitud de autorizacion para la implementacion de los cuestionarios

Cienfuegos, 16 de abril de 2019

A: Vicedireccion de Asistencia Médica de la Direccion Provincial de Salud, Cienfuegos.

Doctor(a):

Se solicita a la Direccion Provincial de Salud y al Departamento Provincial de Estomatologia,
que autorice, coordine y participe en la implementacion de los cuestionarios para perfeccionar el
sistema de evaluacién de los servicios de Estomatologia General Integral. Estos son el producto
del desarrollo de un trabajo de investigacion desarrollado por la Universidad de Ciencias Médicas
de Cienfuegos.

Se ha propuesto realizar la puesta en practica de los instrumentos en el municipio Cienfuegos y, a
propuesta de la Direccion Municipal de Salud, han sido seleccionados los departamentos de
Estomatologia de las areas I y 1V, asi como la Clinica Estomatoldgica Raul Gonzalez.

Se garantiza que los datos obtenidos solo seran utilizados con fines investigativos y las
evaluaciones externas que se realizaran seran una oportunidad para identificar insuficiencias de
calidad y posibilitar el perfeccionamiento de los servicios de la especialidad.

Se propone trabajar entre los meses de mayo y junio del presente afio, participaran como parte del
Grupo de investigacion directivos del nivel municipal y provincial, profesores de la Carrera de
Estomatologia de la Universidad de Ciencias Medias de Cienfuegos y estudiantes, que realizaran
solo encuestas a pacientes en el terreno.

Sin otro asunto,

Atentamente,

Dr. José Luis Capote Femenias.



Anexo 12. Guias para la aplicacion de los cuestionarios

Guia para la aplicacion préactica del cuestionario SUSEST

Este cuestionario permite evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de
Estomatologia General Integral. Presenta las siguientes caracteristicas:

1- Se considera autoadministrado, las repuestas son marcadas por el usuario del servicio.

2- Consta de 10 preguntas, las cuales se encuentran estructuradas en una escala de cinco posibles
respuestas.

3- Se considera integrador porque aporta informacion de la estructura y del proceso de atencion.
4- Puede ser utilizado para la autoevaluacién y la evaluacion externa.

5- Se contextualiza con el sistema de evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia
General Integral, por tal razén, la informacion que aporta permite contrastarse con otras fuentes,
en este caso, indices, indicadores, otros cuestionarios y el andlisis de documentos como las
historias clinicas familiares, individuales y las hojas de cargo.

Particularidades para su aplicacion

Se deben cumplir con los siguientes criterios:

1- Criterios para la seleccion de los encuestadores: en el caso de utilizar este cuestionario como
parte de una autoevaluacion, el trabajo de campo lo realizan prestadores del servicio de
Estomatologia General Integral, los cuales no estaran implicados con el tratamiento recibido por
el usuario del servicio. Esta condicién garantiza que los resultados de la encuesta no estén
contaminados con otros aspectos que no son objeto de valoracion. Cuando la evaluacion es
realizada por evaluadores externos, debe cumplir el criterio anterior. En ambos casos, el grupo de
trabajo debe haber recibido informacion previa acerca de las caracteristicas generales del
cuestionario y su objetivo.

2- Criterios para la seleccion de la muestra: en el caso de una autoevaluacion se procede a
calcular el total de altas de los servicios de Estomatologia General Integral que tengan entre tres 'y
cuatro meses de atencion concluida. Para ello, se utilizan los documentos de partes estadisticos
mensuales. Luego de seleccionado el universo, se procede a realizar un muestreo aleatorio simple
del 25%, este es variable, puede aumentar o disminuir en dependencia del tiempo que se disponga
y la cantidad de encuestadores que participan. Después de haber determinado la muestra de

estudio, se procede a obtener los datos generales de los usuarios del servicio.



La historia clinica individual de la especialidad es la fuente de estos datos primarios. Como
criterios de exclusion se establecen los siguientes:

- Usuarios que luego de su atencion concluida regresaron al servicio por cualquier problema
de salud bucodental relacionado con la especialidad de Estomatologia General Integral,
debido a que sea uno nuevo o por necesidad de retratamiento de un problema anterior.

- Usuarios con cualquier grado de retardo mental o patologia psiquica diagnosticada.

- Usuarios menores de 16 afios, porque el lenguaje y terminologia utilizados en el
cuestionario no estan en correspondencia con el nivel de escolaridad en esa edad.

3- Criterios organizativos: en dependencia del tipo de comunidad, urbana o rural, se propone
realizar un trabajo previo, el cual estara monitoreado por el coordinador del grupo de trabajo de
campo. Se disefia una hoja de ruta que facilitara la localizacion de cada direccion de los usuarios
y minimiza el tiempo de trabajo de los encuestadores en la comunidad.

En el caso de realizarse una evaluacidn externa o supervision, se solicitan, de forma previa, a los
directivos, las historias clinicas individuales de los usuarios con atencion concluida entre tres y
cuatro meses. Cuando se obtenga la muestra inicial, se aplican los criterios de exclusidn
presentados en el criterio anterior. En dependencia del tiempo y el nimero de encuestadores
externos que se disponga, se establece el numero de la muestra final; en los estudios anteriores
realizados, entre 30 y 40 fueron suficientes para valorar el objeto de estudio.

Pasos para su aplicacion:

Paso 1. Verificar que el paciente coincida con la historia clinica seleccionada y tenga tratamiento
concluido en el periodo de dos a tres meses anteriores.

Paso 2. Explicar al paciente la importancia y utilidad del tema para mejorar la calidad de los
servicios y afiadir que los datos expuestos en la encuesta seran confidenciales.

Paso 3. Observar la forma en la que el paciente llena la encuesta y ayudarlo con cualquier duda
sin inducir respuestas.

Paso 4. Despedirse cordialmente.

Anélisis de los resultados:

Se realiza una reunion de trabajo en la cual el coordinador del grupo distribuye de forma aleatoria
los cuestionarios para que se realice la calificacion segun la escala establecida.

En cada item, la respuesta 1 equivale a 5 puntos, la respuesta 2, a 4 puntos, la respuesta 3, a 3
puntos, la respuesta 4, a 2 puntos y la respuesta 5, a 1 punto. La calificacion incluye un total de



50 puntos. Se interpretaran los resultados de la siguiente forma, de 50 a 38 se considerara
“Satisfecho” y menos de 38 se asume como “Insatisfecho”.

Luego de este procedimiento, el responsable del grupo es el encargado de tabular los resultados
totales segun el criterio de “Satisfecho” 0 “Insatisfecho”.

A continuacién, y mediante un debate grupal, se realiza el analisis cualitativo en el que se
precisan las regularidades de las insuficiencias detectadas; en este caso, no son excluyentes las
encuestas en las que se obtenga como resultado “Satisfecho”. Se realiza un andlisis del promedio
de cada item de todas las encuestas validas. Los items que promedien por debajo del valor de tres
puntos se consideraran como una insuficiencia de la calidad. En este caso se relaciona el item con
la variable, categoria y componente que le corresponde.

De esta forma, es posible identificar desde la opinion de los usuarios del servicio de
Estomatologia General Integral, insuficiencias de calidad que se relacionen con la estructura y
confort de locales o inmobiliario médico, con la disponibilidad de recursos o con el trato recibido
por parte del equipo de salud bucodental. En este sentido, se considera integrador el cuestionario,
no solo en su concepcidn, sino también en la posibilidad que ofrece de poder identificar la
causalidad de las brechas de calidad.

La elaboracidn de los resultados que se aporten se realizara en forma de sintesis, participan todos
los miembros del grupo de trabajo de campo y sera moderada por el coordinador. En primer
orden, se informara el por ciento de usuarios con resultados de “Satisfecho” e “Insatisfecho” y a
continuacion se aportaran las variables de calidad que con mayor regularidad apuntan a las
insuficiencias valoradas por los usuarios del servicio.

Guia de aplicacion del Cuestionario SALSET en los servicios de Estomatologia General
Integral

Este cuestionario permite evaluar el nivel de satisfaccion de los prestadores del servicio de
Estomatologia General Integral. Presenta las siguientes caracteristicas:

1- Se considera autoadministrado, las repuestas son marcadas por los prestadores del servicio.

2- Consta de 19 preguntas, las cuales se encuentran estructuradas en una escala de tres posibles
respuestas.

3- Se considera integrador porque aporta informacion de la estructura y del proceso de atencion.

4- Puede ser utilizado para la autoevaluacion y la evaluacion externa.



5- Se contextualiza con el sistema de evaluacion de la calidad de los servicios de Estomatologia
General Integral, por tal razén, la informacion que aporta permite contrastarse con otras fuentes,
en este caso, indicadores de estructura, otros cuestionarios y el andlisis de documentos
administrativos como planes de trabajo y actividades de superacion del posgrado.

Particularidades para su aplicacion

Se deben cumplir con los siguientes criterios:

1- Conformacion del grupo de trabajo: se seleccionan dos encuestadores y se designa un
coordinador del grupo. Mediante una reunion de trabajo se realiza la preparacion previa y se
planifica un encuentro con los prestadores del servicio. Se precisan los criterios para la seleccion
de la muestra, las indicaciones al aplicar el cuestionario en el campo, asi como los posibles
sesgos relacionados con la aplicacion.

2- Criterios para la seleccion de los encuestadores: como forma de autoevaluacion o evaluacion
externa, el cuestionario debe ser aplicado por encuestadores que no formen parte del colectivo de
prestadores de los servicios. Esta condicion garantiza que los resultados de la encuesta no estén
contaminados con criterios que no sean objetivos de valoracion.

3- Seleccion de la muestra: se procede a planificar una reunion de trabajo en la que participen los
especialistas en Estomatologia General Integral, estomat6logos generales, licenciados en atencion
estomatoldgica y asistentes dentales. Al universo inicial se le aplican los siguientes criterios de
seleccion: ser trabajador del departamento o clinica por méas de un afio, no haber presentado
certificado médico, vacaciones o haber realizado otra actividad laboral fuera del departamento en
el ultimo mes.

Pasos para su aplicacion:

Paso 1. Presentacion introductoria. Solicitud del consentimiento de participacion de los
encuestados. Se debe resaltar la importancia del objeto de estudio, ademas de explicar que los
datos seran usados solo con fines investigativos.

Paso 2. Administracion del formulario, afiadir que cualquier duda puede ser aclarada en el
momento y solo por el investigador de campo.

Paso 3. Observacion de los encuestados.

Paso 4. Revisar que cada encuestado llene todos los items del formulario, despedirse

cordialmente.



Anélisis de los resultados:

Al concluir el trabajo de campo se realiza una reunion, en la cual el coordinador del grupo y los
encuestadores realizan la calificacion del cuestionario, segun la escala establecida. Luego de este
procedimiento, el responsable del grupo es el encargado de tabular los resultados totales segun el
criterio de “Satisfecho” 0 “Insatisfecho”. En cada item, la respuesta 1 equivale a 3 puntos, la
respuesta 2, a 2 puntos, la respuesta 3, a 1 punto. La calificacion incluye un total de 57 puntos,
que se interpreta de la siguiente forma, de 57 a 42, se considera “Satisfecho” y menos de 42,
“Insatisfecho”.

A continuacién se precisan las regularidades de las insuficiencias detectadas. Para este propdsito
se utiliza una base de datos Excel, en la que se deposita la informacion obtenida y se toma una
media de puntos por items, de todas las encuestas validas. Los items que promedien por debajo
del valor de dos puntos se consideraran como una insuficiencia de la calidad. En este caso se
relaciona el item con la variable, categoria y componente que le corresponde.

De esta forma, es posible identificar desde la percepcién de los prestadores del servicio de
Estomatologia General Integral, insuficiencias de calidad que se relacionen con el volumen de
trabajo, las formas de superacion profesional que percibe el trabajador, el ambiente de trabajo y la
relacién con directivos y el funcionamiento del CACSE. En ese sentido, se considera integrador
el cuestionario, no solo en su concepcion, sino también en la posibilidad que ofrece de poder
identificar la causalidad de las brechas de calidad.

La elaboracion de los resultados que se aporten se realizara en forma de sintesis, participaran los
dos encuestadores y serd moderada por el coordinador. En primer orden, se informara el por
ciento de prestadores con resultados de “Satisfecho” 0 “Insatisfecho”, a continuacion se aportaran
las variables de la calidad que con mayor regularidad inciden en las insuficiencias valoradas
desde la perspectiva de los trabajadores encuestados.

Guia para la aplicacion practica del cuestionario PORGUEST

Este cuestionario permite evaluar los procesos organizativos en Estomatologia General Integral.
Esta dirigido a directores de clinicas estomatologicas y jefes de departamentos de Estomatologia.
Presenta las siguientes caracteristicas:

1- Se considera autoadministrado, las repuestas son marcadas por los prestadores del servicio.

2- Consta de 11 preguntas, las cuales se encuentran estructuradas en una escala de cinco posibles

respuestas.



3- Se considera integrador porque aporta informacion de todos los componentes de la calidad del
proceso de atencion.

4- Puede ser utilizado para la autoevaluacion y la evaluacion externa.

5- Se contextualiza con el sistema de evaluacidn de la calidad de los servicios de Estomatologia
General Integral, por tal razon, la informacion que aporta permite contrastarse con otras fuentes, en
este caso, indicadores de servicios, otros cuestionarios y el anélisis de documentos
administrativos como el Analisis de Situacion de Salud y el Manual de Organizacion y
Procedimientos.

Particularidades para su aplicacion

La caracteristica de ser autoadministrado permite a los directivos identificar las brechas de
calidad en los procesos organizativos de su entidad. Cuando se enmarca dentro de una evaluacion
externa, se ofrece una explicacion previa del objeto de valoracion y de los objetivos del
cuestionario.

Se deben considerar como criterios de seleccion que los directivos se encuentren por méas de un
afio ejerciendo las funciones administrativas, un tiempo menor no permite la elaboracion o
actualizacién de los documentos rectores de los procesos objeto de valoracion. Es una condicién
fundamental, cuando se brinde la informacién previa, esclarecer cualquier duda en el contenido
de los items, asi como en las posibles respuestas.

Pasos para su aplicacion:

Paso 1. Presentacion introductoria. Se debe resaltar la importancia del objeto de estudio, ademas
de explicar que los datos seran usados solo con fines investigativos.

Paso 2. Administracion del formulario, afadir que cualquier duda puede ser aclarada en el
momento y solo por el investigador de campo.

Paso 3. Observacion del directivo encuestado.

Paso 4. Revisar que fueran respondidos todos los items del formulario, despedirse cordialmente.
Anélisis de los resultados:

La escala de calificacion de los resultados se establece segn el criterio de “Organizado” o
“Desorganizado”. Para cada item, la respuesta 1 equivale a 5 puntos, la respuesta 2, a 4 puntos, la
respuesta 3, a 3 puntos, la respuesta 4, a 2 puntos y la respuesta 5, a 1 punto. Calificacion: se
puede alcanzar un total de 55 puntos. De 55 a 39 puntos se evalia como “Organizado” y menos

de 39 puntos, “Desorganizado”.



En el caso de realizar multiples encuestas como parte de un estudio, se procede a determinar las
regularidades de las insuficiencias detectadas. Para este proposito se utiliza una base de datos
Excel, en la que se vierte la informacion obtenida y se toma una media de puntos por items de
todas las encuestas validas. Los items que promedien por debajo del valor de tres puntos se
consideraran como una insuficiencia de la calidad. En este caso, se relaciona el item con la
variable, categoria y componente que le corresponde.

De esta forma, es posible identificar desde la percepcion de los directivos del servicio de
Estomatologia General Integral, insuficiencias de calidad que se relacionen con los procesos
organizativos y se interrelacionan con el resto de los componente, variables y categorias que
conforman el constructo de calidad de los servicios de Estomatologia General Integral. En este
sentido, se considera integrador el cuestionario, no solo en su concepcion, sino también en la
posibilidad que ofrece de poder identificar la causalidad de las brechas de calidad.

El procesamiento de los resultados que se aporten se realizard en forma sintética, participan los
dos encuestadores. En primer orden, se informara el resultado de “Organizado” o0
“Desorganizado”, a continuacion se aportardn las variables de la calidad que con mayor

regularidad apuntan a las insuficiencias valoradas desde la perspectiva del directivo encuestado.



Anexo 13. Cuestionario aplicado a los encuestadores que participaron en la implementacion
de los cuestionarios SUSEST y SALEST

Estimado colega:

Se le expresa el agradecimiento por colaborar como encuestador y participar en la calificacion y
analisis de los resultados de la implementacion de los cuestionarios SUSEST y SALEST. Como
parte conclusiva del proceso de elaboracion de estos instrumentos, se necesita nuevamente su
colaboracion. En este caso, se le solicita que responda las siguientes cuatro preguntas, por lo que
marcara con una equis (X) en la categoria que considere.

Gracias.

Preguntas Claramente | Mas No Mas Clara-

satisfecho satisfecho | definido | insatisfecho | mente

que que insatisfe-
insatisfe- satisfecho cho
cho

1- ¢ Se encontro satisfecho en
el trabajo de campo al aplicar
el cuestionario SUSEST?

2- ¢ Se encontro satisfecho al
utilizar la escala de
evaluacion y calificacion del
cuestionario SUSEST?

3- ¢Se encontrd satisfecho en
el trabajo de campo al aplicar
el cuestionario SALEST?

4- ;Se encontrd satisfecho al
utilizar la escala de
evaluacion y calificacion del
cuestionario SALEST?




Anexo 14. Nivel de competencia de los especialistas del grupo de discusion

Especialista | Kc Ka K Especialista | Kc Ka K
1 0,84 0,9 0,87 9 0,9 1,0 0,95
2 0,80 0,9 0,85 10 0,7 0,94 0,82
3 0,9 0,9 0,9 11 0,9 1,0 0,95
4 0,85 0,95 0,9 12 0,8 0,86 0,83
5 0,76 0,86 0,81 13 0,85 0,95 0,9
6 0,8 1,0 0,9 14 0,9 0,9 0,9
7 0,7 0,94 0,82 15 0,8 0,9 0,85
8 0,9 0,9 0,9 16 0,8 1,0 0,9

Kc- Coeficiente de conocimiento, Ka- Coeficiente de argumentacion, K- Coeficiente de

competencia.



Anexo 15. Version preliminar del cuestionario SUSEST

Estimado usuario:

Es muy importante para nosotros conocer su opinion acerca del servicio que recibid en la consulta de

Estomatologia General Integral. A continuacion puede responder 10 preguntas que ayudaran a

continuar brindandole una atencion de calidad. No le tomara mucho tiempo, gracias de antemano por

su colaboracion.

Marque con una (X) en la casilla de la respuesta, seleccione solo una.

Preguntas Respuestal | Respuesta 2 Respuesta 3 | Respuesta4 | Respuesta 5
1-;De qué forma | En la | Visita del | Por medio de | Por  gestion | Otra via.
obtuvo el turno para | recepcion. estomatologo | otro paciente. | personal.

comenzar su al hogar.

tratamiento?

2-¢Como percibio el | Muy buena. | Buena. Insuficiente. | No informan. | No se
trato y la encuentra.
informacion recibida

al llegar al servicio?

3-¢Como se sintio | Muy Comodo. Poco Incomodo. Muy

en la sala de espera? | comodo. cémodo. incémodo.
4-;Coémo se sinti6 | Muy Cdémodo. Poco Incémodo. Muy

en el sillon dental, | cbmodo. comodo. incomodo.
durante el

tratamiento?

5--¢ Estuvieron Todos Faltaron Falto Muy  poca | Ninguna
disponibles para su | disponibles. | materiales instrumental | disponibi- disponibi-
atencion los dentales. necesario. lidad. lidad.
instrumentos,

materiales dentales y

medicamentos?




6- ¢En el periodo en | Nunca Sélounavez. | M&s de una | Casi siempre. | No terminé la
que transcurrié la | ocurrio. vez. atencion.
atencion, existieron

demoras o cambios

en la fecha de los

turnos, por razones

ajenas a usted?

7- ¢Como se | Propuesto por | Fue el que | Propuesto por | Decidido por | Una sola
decidieron las | el usted el el opcion
posibles variantes a | estomat6logo | inicialmente estomatdlogo | estomatologo | impuesta por
sequir para |y aceptado | deseaba. el

conformar su plan | por usted. estomatdlogo
de tratamiento?

8- (Como considera | Excelente. Muy bueno. Bueno. Regular. Malo.

el trato recibido?

Seleccione uno,

segln su opinion.

9-¢Ha  presentado | Ninguna Ocasionalmen- | Frecuente- Tengo He vuelto a
dificultades hasta el | dificultad. te tengo | mente tengo | molestias y | acudir  para
momento con molestias. molestias y | dolor con | repetir el
alguno  de los dolor. mucha tratamiento.
tratamientos frecuencia.

recibidos?

10-¢,Como percibe el | Muy Satisfecho. Poco Insatisfecho. | Muy
servicio que se le satisfecho. satisfecho. insatisfecho.

brind6?




Anexo 16. Version preliminar del cuestionario SALEST

Estimado colega:

Es muy importante conocer su percepcion acerca de su satisfaccion como prestador de

servicios en Estomatologia General Integral. A continuacion debe responder las siguientes

preguntas que ayudaran a continuar perfeccionando la calidad del servicio. No le tomara

mucho tiempo. Gracias de antemano por su colaboracion.

Complete, marcando con una (x), los siguientes datos generales:

Sefiale seguin su funciodn: 1- Estomat6logo (a) general _ 2- Especialistaen EGI

3- Licenciado (a) ___ 4- Técnico Medio

Anos de servicios

Categoria Cientifica: MSc. Dr. C. No tiene

Categoria docente: Si _ No

Marque con una (x) la respuesta que mas se corresponde con su opinion.

Pregunta Respuesta 1 Respuesta 2 | Respuesta 3
1-¢Como considera la iluminacién en su | Excelente. Aceptable. Insuficiente.
puesto de trabajo?

2-¢ El equipamiento dental que dispone Cumple con Cumple con | Cumple con muy
cumple con todas las funciones todas. algunas. pocas.
necesarias para su trabajo?

3-¢Como considera la disponibilidad de | Excelente. Aceptable. Insuficiente.
modelajes y documentos de trabajo?

4-;Como considera el confort de su Excelente. Aceptable. Insuficiente.
consulta?

5-¢Como considera la disponibilidad de | Suficiente. Aceptable. Insuficiente.
instrumental y medicamentos necesarios

para la atencion estomatoldgica?

6-¢Le proporcionan medios adecuados de | Suficiente. Aceptable. Insuficiente.
proteccién del trabajo?

7-¢Se consideran sus criterios para la Siempre. A veces. Nunca.
toma de decisiones?

8-¢Se solucionan de forma adecuada los | Siempre. A veces. Nunca.




problemas laborales?

9-,Como considera el volumen de Adecuado. Aceptable. Excesivo.
pacientes que atiende por dia?

10-¢En cuantos cursos de posgrado ha Maés de cinco. | Entretresy | Menos de tres.
participado en los ultimos cinco afios? cinco.

11-;Como considera la oferta de cursos | Suficiente. Aceptable. Insuficiente.
de posgrado en su unidad?

12-;Considera tener posibilidades de Siempre. A veces. Nunca.
formacion, superacion continuada desde

su puesto de trabajo?

13-;Considera tener motivaciones para Siempre. A veces. Nunca.
realizar investigaciones relacionadas con

su profesion?

14-;Como percibe la preocupacién de los | Atentos. Poco atentos. | Indiferentes.
directivos por sus problemas de trabajo?

15-;Como percibe la preocupacion de los | Atentos. Poco atentos. | Indiferentes.
directivos por sus problemas personales?

16-;Como considera la relacién de Excelente. Aceptable. Mala.
trabajo con sus directivos?

17-¢Dispone de horarios establecidos Siempre. A veces. Casi nunca.
de merienda, almuerzo o comida en

su horario de servicio?

18-¢ Existe reconocimiento por sus Siempre. A veces. Nunca.
resultados positivos de trabajo?

19-¢Se brindan facilidades para adquirir | Siempre. A veces. Nunca.

batas y otros articulos necesarios para la

labor?




Anexo 17. Version preliminar del cuestionario PORGEST

Estimado Directivo:

Es muy importante para la gestion de la calidad de los servicios de Estomatologia, que considere

responder, marcando con una X, las siguientes 11 preguntas. No le tomara mucho tiempo, gracias de

antemano por su colaboracion.

De las siguientes preguntas, marque con una (X) en la casilla de la respuesta, seleccione solo una.

Preguntas Respuesta1 | Respuesta?2 | Respuesta 3 Respuesta 4 Respuesta 5
1-¢Dispone de los Todos La mayoria | Algunos Existen, pero no | No se

planes de trabajos de | disponibles. | disponibles. | disponibles. los tengo confeccionan.
los estomatdlogos y disponibles.

licenciados?

2-¢Con que | Cada dos Cada tres Cada cuatro Cada cinco No re realiza.
frecuencia realiza el | afios. anos. anos. afios.

Andlisis de la

Situacion de Salud

de la poblacion

asignada?

3-¢Conoce los | Conozco Conozco la | Conozco solo Conozco muy Todavia no
principales todos. mayoria. algunos. pOCOS. los conozco.
problemas de salud

bucodental de su

poblacién?

4-;En qué medida | Cuando se Entreunoy | Cadatres afios. | Mas de tres No tengo ese
actualiza el Manual | considera dos afos. afios. documento.
de Organizacion y | necesario.

Procedimientos?

5-¢Cual es el nivel | Completa- La mayoria | Solo algunos Pocos grupos No se realiza.
de dispensarizacion | mente esta grupos estan estan

de la poblacion

asignada?

dispensariza-
da.

dispensariza-
da.

dispensarizados.

dispensarizados.




6-,Como identifica | A través de Analisis de Segun el estado | Otros métodos. | No se

las insuficiencias de | los anélisis indicadores | de opinidn de identifican.
calidad de los | del CACSE. | de servicios. | prestadoresy

servicios de usuarios del

Estomatologia servicio.

General Integral?

7-¢Se solucionan las | Todas se La mayoria | Algunas se Pocas se Casi ninguna
insuficiencias solucionan. se solucionan. solucionan. se soluciona.
identificadas? solucionan.

8-¢Qué nivel de | Muy alta Alta Se da prioridad. | Poca prioridad. | No se da
prioridad le otorga | prioridad. prioridad. prioridad.
al desarrollo de

proyectos de

investigacion en su

unidad?

9-;Como considera | Muy alto Alto Tiene impacto. | Poco impacto. No tiene

el impacto de los | impacto. impacto. impacto.
proyectos de

investigacion en la

comunidad?

10-¢Usted tiene un | Estay se Estay se Estdel plande | Estael plande | No esté el
plan de desarrollo y | implementa | implementa | desarrolloy su | desarrollo, pero | plan de
perfeccionamiento siempre. en ocasiones. | implementacién | no se desarrollo.
profesional es baja. implementa.

implementado?

11-;Cuantos cursos | Mas de tres Tres cursos. | Dos cursos. Solo uno. Ninguno.
se han impartido en | cursos.

su unidad en los

ultimos tres afios?




Anexo 18. Promedio de la puntuacion otorgada por los expertos segun cada item de los tres
cuestionarios

Tabla 14. Promedio de la puntuacion otorgada por los expertos segun cada item del
Cuestionario SALEST

Componente item | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Claridad
Estructura. 1 4,0 3,0 3,9 3,8
2 4,0 4,0 38
3 4,0 39 4,0
4 3,9 3,6 3,7
5 3,8 39 39
Procesos. 6 4,0 4,0 4,0 3,9
7 4,0 3,7 3,8
8 4,0 39 3,6
9 3,8 39 39
Resultados. 10 |40 4,0 4,0 3,9
11 4,0 4,0 4,0
12 4,0 39 3,8
13 4,0 3,7 3,6
14 4,0 4,0 4,0
15 4,0 3,6 39
16 3,9 3,9 4,0
17 4,0 3,6 4,0
18 38 3,7 37
19 4,0 3,8 3,9




Tabla 15. Promedio de la puntuacion otorgada por los expertos segun cada item del
Cuestionario SUSEST

Componente | item | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Claridad
Estructura. 1 4,0 3,9 4,0 4,0
2 4,0 4,0 4,0
3 3,8 3,9 4,0
4 4,0 39 38
) 3,9 4,0 4,0
Procesos. 6 3,9 4,0 4,0 3,9
7 3,8 4,0 39
Resultados. | 8 3,9 4,0 4,0 3,9
9 3,9 3,7 3,8
10 4,0 4,0 4,0

Tabla 16. Promedio de la puntuacién otorgada por los expertos segun cada item del
Cuestionario PORGEST

Componente | item | Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Claridad
Estructura. 1 3,8 4,0 4,0 3,9
Procesos. 2 4,0 4,0 3,9 4,0
3 4,0 4,0 4,0
4 3,9 4,0 3,9
) 4,0 4,0 4,0
6 3,8 4,0 3,9
7 3,9 4,0 4,0
Resultados. | 8 3,9 4,0 4,0 3,8
9 4,0 4,0 4,0
10 3,9 4,0 4,0
11 4 3,9 4




Anexo 19. Resultados del coeficiente W de Kendall y del nivel de significancia por cada item
de los tres cuestionarios

Tabla 17. Resultados del coeficiente W de Kendall y del nivel de significancia por cada item
del Cuestionario SUSEST

Items | Valor de Significacion items | Valor de Significacion
coeficiente W de asintdtica (p) coeficiente W de asintotica (p)
Kendall Kendall

1 0,976 0,007 6 0,912 0,009

2 1 0,000 7 0,781 0,018

3 0,896 0,012 8 0,912 0,009

4 0,896 0,012 9 0,719 0,021

5 0,912 0,009 10 0,976 0,007

Fuente: elaboracion propia a partir de SPSS v 25,0

Tabla 18. Resultados del coeficiente W de Kendall y del nivel de significancia por cada item
del Cuestionario SALEST

Items | Valor de Significacion items | Valor de Significacion
coeficiente W de asintética (p) coeficiente W de asintotica (p)
Kendall Kendall

1 0,781 0,018 11 1,0 0,000

2 0,912 0,009 12 0,896 0,012

3 0,976 0,007 13 0,641 0,031

4 0,619 0,038 14 1,0 0,000

5 0,781 0,018 15 0,719 0,021

6 0,976 0,007 16 0,912 0,009

7 0,719 0,021 17 0,781 0,021

8 0,719 0,021 18 0,619 0,038

9 0,781 0,018 19 0,896 0,012

10 0,976 0,007

Fuente: elaboracion propia a partir de SPSS v 25,0



Tabla 19. Resultados del coeficiente W de Kendall y del nivel de significancia por cada item

del Cuestionario PORGUEST

Items | Valor de Significacion items | Valor de Significacion
coeficiente W de asintotica (p) coeficiente W de asintotica (p)
Kendall Kendall

1 0,896 0,012 7 0,912 0,007

2 0,913 0,008 8 0,895 0,013

3 1,0 0,000 9 0,911 0,010

4 0,912 0,009 10 0,896 0,012

5 1,0 0,000 11 0,896 0,012

6 0,896 0,012

Fuente: elaboracion propia a partir de SPSS v 25.0




Anexo 20. Resultados de la implementacion de los cuestionarios SUSEST y SALEST

Tabla 26. Usuarios segun satisfaccion durante la implementacion del cuestionario SUSEST

Clinicao Satisfecho Insatisfecho
Departamento No % No %
Departamento 128 94,8 7 5,2
Area |

Area IV 146 94,8 8 52
Clinica Raul 75 96,2 3 3,8
Gonzalez

Total 349 95,1 18 4,9

Tabla 27. Prestadores de los servicios segun satisfaccion durante la implementacion del

cuestionario SALEST
Clinicao Satisfecho Insatisfecho
Departamento No % No %
Area | 22 84,6 4 15,4
Area IV 30 93,8 2 6,2
Clinica Raul 26 89,7 3 10,3
Gonzélez
Total 78 89,7 9 10,3




Anexo 21. Puntuacion promedio obtenida como resultado de la implementacion de los
cuestionarios

Tabla 28. Puntuacion promedio obtenida como resultado de la implementacion del
Cuestionario SUSEST

items Puntuacion promedio por items

(n=367)
4,2
4,3
4,7
4,2
3,8
2,3
2,0
4,2
4,6
4.8
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Tabla 29. Puntuacion promedio obtenida como resultado de la implementacion del
Cuestionario SALEST

items Puntuacion promedio por items
(n=87)

2,8

2,9

2,3

2.1

1,8

1,8

2,4
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8 2,2
9 1,6
10 2,2
11 2,1
12 1,2
13 1,4
14 2,2
15 2,6
16 2,8
17 2,6
18 2,1
19 2,5

Tabla 30. Puntuacion promedio obtenida como resultado de la implementacion del
Cuestionario PORGUEST

items Puntuacion promedio por items

(n=3)
50
5,0
4,0
4,0
3,6
2,6
2,0
2,3
2,6
4,0
4,0
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