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RESUMEN

En los dltimos afios es creciente el interés por mejorar en los servicios partiendo del
criterio que poseen quienes los reciben, asi sucede en organizaciones que tienen obje-
tos sociales diversos como las de asistencia en salud. En este sector se trabaja ardua-
mente en Cuba buscando elevar la calidad de los servicios y la satisfaccion de la pobla-
cion para lo que se carece de herramientas y metodologias que orienten la accion
cotidiana. En funcion de ello se desarrolla la presente investigacion encaminada a eva-
luar la calidad percibida de servicios de estomatologia en Cienfuegos. El procedimiento
que se implementa para dar cumplimiento a este objetivo se ha validado previamente
en servicios hospitalarios como una experiencia piloto en la provincia y constituye inte-
rés hacerla extensiva a servicios como los que se brindan en la Clinica Estomatoldgica
de Especialidades. Dicho procedimiento consta de cuatro etapas y diez pasos: parte de
la identificacion de los procesos para luego desarrollar la evaluacion de la calidad perci-
bida, la determinacion de la satisfaccién y la proyeccién de mejoras, tomando como re-
ferencia los criterios de pacientes y familiares; el mismo se articula a partir de la aplica-
cion de un conjunto de herramientas que se especifican. Los resultados de la
implementacion del procedimiento facilitan sus futuras aplicaciones en servicios de es-
tomatologia de Cienfuegos y constituyen un aporte que debe considerarse en otras pro-
vincias y servicios del Sistema Nacional de Salud.
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INTRODUCCION

La calidad aplicada a los procesos de servicios es un concepto intangible y abstracto,
dificil de definir y evaluar. * En este sector en el mundo se tiene una presion creciente
por demostrar que la gestidon empresarial posee un enfoque al cliente y que se desarro-
lla la mejora continua conociendo los criterios de estos 2, por tanto sus percepciones de
calidad o calidad percibida se tienen en cuenta todo el tiempo y esta debe ser evaluada
para orientar las acciones a emprender por las organizaciones. Entre los servicios en
los que se ha evaluado la calidad percibida se encuentran: servicios de restaurantes,
deportivos, turisticos, bancarios, bibliotecarios, de lineas aéreas, de alojamiento, bal-
nearios y de educacion superior, a los que pueden sumarse los servicios de asistencia
en salud. 3

En los servicios de asistencia en salud se sefiala la importancia de centrarse en el pa-
ciente y su familiar como clientes fundamentales, y se visualiza como el primero de diez
caminos en los que se debe innovar en este sector. Relacionado con ello, los hospitales
tratan de certificar su Sistema de Gestion de la Calidad con las normas 1ISO 9000, don-
de el enfoque al cliente es uno de los requisitos, ademas del enfoque a procesos y la
mejora continua. 4

En Cuba se han alcanzado grandes logros en la salud como sector que destaca entre
los priorizados. El Sistema Nacional de Salud trata de consolidar cada vez mas la aten-
cion sistematica de la poblacion y la respuesta a sus demandas en materia de asisten-
cia médica. ° Lo anterior orientado por lo que se declara en los Lineamientos aprobados
en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba, especificamente el 154, que para la
salud evidencia la necesidad de: Elevar la calidad del servicio que se brinda, lograr la
satisfaccion de la poblacion, asi como el mejoramiento de las condiciones de trabajo y
la atencion al personal de la salud; garantizar la utilizacion eficiente de los recursos, el

ahorro y la eliminacién de gastos innecesarios. ©



En aras de responder a las tendencias internacionales en materia de gestion de la cali-
dad, y considerando las necesidades declaradas para Cuba, en las instituciones de sa-
lud desde hace varios afos se reconoce la relevancia de aplicar métodos cientificos en
la gestion, incorporar en la planificacion de las investigaciones tematicas dirigidas a la
profundizacién de la calidad y relacionarlas con las aspiraciones futuras en los servicios
hospitalarios, y promover propuestas de intercambio sobre tematicas de calidad hospi-
talaria que originen el desarrollo de iniciativas propias en la busqueda y elaboracion de
las soluciones a los problemas identificados de la calidad hospitalaria. *

En los servicios de salud, si de considerar los criterios de pacientes se trata, se han
desarrollado varias investigaciones enfocadas a analisis multicriterios al abordar la cali-
dad percibida. La tendencia internacionalmente es determinar la calidad una vez con-
cluido el servicio dadas variables incidentes en la percepcion de los pacientes que se
han identificado para ser incluidas en cuestionarios validados al efecto. 810

En el caso de Cuba se cuenta con investigaciones puntuales que abordan la tematica
pero aun predomina la subjetividad por la aplicacion de autoencuestas como via funda-
mental de intercambio con los pacientes y familiares; se carece de herramientas y pro-
cedimientos que orientes la accion y que posean un basamento cientifico y estadistico
gue tribute a la mejora continua de la calidad.

Esta problematica, latente en las instituciones de salud del territorio y del pais, es la ra-
z6n fundamental de la investigacion de Curbelo (2013) realizada en el Centro Especiali-
zado Ambulatorio de Cienfuegos, que se ha hecho extensiva a las Unidades Organizati-
vas del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, y que se pretende llevar a diferentes
servicios del Sistema Nacional de Salud, a lo que tributa la presente en los servicios de
estomatologia. *

Los servicios de atencion estomatoldgica se desarrollan en los policlinicos o en las cli-
nicas especializadas del pais. En Cienfuegos, el municipio cabecera dispone de la ma-
yor cantidad de servicios, concretamente nueve: tres se desarrollan en clinicas y el res-
to en los policlinicos. De la totalidad de los servicios a la Clinica Estomatologica de
Especialidades acude el mayor nimero de pacientes, en esta se brinda asistencia en:

Ortodoncia, Protesis, Periodoncia, Cirugia Maxilo Facial y Estomatologia General Inte-



gral, gama de especialidades que conforman los servicios de estomatologia; ello fun-
damenta que se seleccione como caso de estudio.
Todo lo descrito hasta el momento sustenta la investigacion que se desarrolla y que se

compendia seguidamente.

El objetivo general propuesto es evaluar la calidad percibida de los servicios de la clini-
ca estomatoldgica de especialidades de Cienfuegos a partir de la implementacion de un

procedimiento propio para estos casos.

Para cumplimentar este se declaran como OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir los procesos de servicios que se brindan en la Clinica Estomatolégica de
Especialidades de Cienfuegos.

2. Disefiar un instrumento para la evaluacion de la calidad percibida de servicios de
atencion estomatoldgica.

3. Determinar la satisfaccion con los servicios de la Clinica Estomatolégica de Especia-
lidades.

4. Establecer acciones encaminadas a la mejora de los servicios en funcion de los cri-

terios de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

La calidad percibida de servicios es entendida como: Juicios de los pacientes sobre el
servicio que reciben que condicionan su satisfaccion con este, una evaluacion de la ca-
lidad desde la percepcion de los evaluadores. *? Dicha evaluacion requiere de orienta-
cion, en funcién de ello se consideran utiles procedimientos que permitan guiar a quie-
nes la realizan, de estos se carece en la literatura, especificamente para el sector de la
salud.

Considerando lo abordado surge el procedimiento de Curbelo (2013) que se propone
para el caso de organizaciones de atencion en salud de Cuba que tiene como princi-
pios: enfoque a procesos, mejora continua, aprendizaje continuo, enfoque a clientes,

aplicabilidad, enfoque sistémico, adaptabilidad, pertinencia, consistencia logica y flexibi-



lidad. El procedimiento que se propone aparece en la Figura 1, en la misma se resumen
los objetivos, pasos y herramientas por etapas.

En la segunda etapa se recomienda aplicar el procedimiento metodolégico para el dise-
flo de instrumentos de evaluacion que propone Curbelo et al. (2011), este tiene siete
etapas y dieciséis pasos. Las etapas son: revision de la literatura para la obtencion de
lista de variables a incluir en el cuestionario, identificacion de expertos en el tema que
se analiza, definicidn de poblacién y muestra, estudio exploratorio con expertos para la
reduccion de la lista de items, disefio del instrumento, aplicacion y evaluacién de pro-

piedades métricas, y andlisis de los resultados.!?
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Figura 1: Procedimiento para evaluar la calidad percibida de servicios de atencion

médica. Fuente:

(11)

En cuanto a la determinacién de la satisfaccién, se emplean la ecuacion y la escala que

propone Curbelo (2013).

Donde:

SGi= (0,49*SMei)+ (0,27*SEnfi)+ (0,13*SPS)+ (0,11*SInf)

Ecuacion 1



SGi- Satisfaccidén general del paciente i con el servicio recibido.

SMei- Satisfaccion del paciente i con la atencion médica recibida (Mediana de los valo-
res por items).

SEnfi- Satisfaccion del paciente i con la atencion del personal de enfermeria recibida
(Mediana de los valores por items).

SPS- Satisfaccion del paciente i con la atencion del personal de servicios (Mediana de
los valores por items).

Sinf- Satisfaccion del paciente i con la infraestructura (Mediana de los valores por

items).
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Figura 2: Escala para evaluacion de satisfaccion. Fuente: (11)

El procedimiento se implementa hasta la etapa 1V, paso 7 especificamente, dado que se
definen las principales problematicas existentes y se proponen alternativas encamina-
das a la mejora que la direccion de la Clinica Estomatoldogica de Especialidades debe
considerar. Los resultados alcanzados por etapas se detallan en los apartados que si-

guen.

RESULTADOS

En la implementacion de la primera etapa del procedimiento de Curbelo (2013) se ca-
racteriza la Clinica Estomatoldgica de Especialidades y sus procesos. Vale resaltar que
esta institucion de salud cuenta con 21 conjuntos dentales fijos y un conjunto dental
movil. En la misma se atiende a pacientes del area de salud namero Il con 35 Consulto-
rios Médicos de la Familia, cuatro consejos populares (Gloria, Juanita, Junco Sur y Pun-
ta Gorda), y con una poblacidon de 44 280 habitantes, 2 Casas de Abuelos, 1 Hogar de
Ancianos y 1 Hogar de Impedidos Fisicos y Mentales.

En la Clinica de Especialidades se prestan servicios a personas vinculadas al Sistema
Nacional de Salud en consejeria de salud, Estomatologia General Integral (EGI), Préte-



sis, Periodoncia, Ortodoncia, Cirugia Maxilo Facial (CMF) y servicio a pacientes extran-
jeros en convenio con la Clinica Internacional. Se ofrece servicio de Urgencias y se rea-
lizan consultas en el terreno en coordinacion con los Consultorios Médicos de la Fami-
lia. A ello se suma el servicio de Rayos X (Rx). Entre estos servicios destacan, segun
las cantidades de pacientes atendidos, los servicios de EGI, Prétesis y Urgencias.
Como resultados de esta etapa, luego de la aplicacién de herramientas como la entre-
vista, la observacion directa y la revision de documentos, se obtienen para los diferen-
tes servicios los diagramas de flujo y SIPOC (Suministradores-Entradas-Procesos-
Salidas-Clientes), asi como la ficha de procesos.

En la segunda etapa se aplica, como antes se ha indicado, el procedimiento de Curbelo
et al. (2011). Luego de la revision de la literatura se obtiene una lista de 71 variables
que se asocian a la calidad percibida de servicios que brindan: estomatélogos, personal
técnico y personal de servicios, también se incluye la infraestructura. Seguidamente se
procede a la identificacion de expertos en el tema que se analiza, se trabaja con nueve
expertos que incluyen profesionales del sector de la salud e investigadores a quienes se
presenta la lista de variables en dos momentos logrando reducir esta, a partir de la apli-
cacion de la metodologia Delphi y de analisis descriptivos, de 71 a 41 variables.

En cuanto a la poblacién se define como: Cantidad de pacientes que reciben los servi-
cios de la Clinica de Especialidades de Cienfuegos. En funcion de ello se toma como
valor de referencia la cantidad de pacientes atendidos en el afio 2014 (87 316 pacien-
tes). Teniendo en cuenta esta se calcula el tamafio de muestra que resulta de 96 pa-
cientes a partir de la Ecuacion 2 donde los valores utilizados de p y g son el 50% res-
pectivamente, se fija un error permisible (B) del 10%, y un nivel de confianza del 95%

por lo que z es 1.96.

NPq .
n= (N -1)B° Ecuacion 2
= 4+ Pq

V4
Esta cantidad se estratifica resultando las cantidades de encuestados por especialida-
des siguientes: Urgencias- 20, Estomatologia General Integral- 43, Periodoncia- 7, Or-
todoncia- 9, Protesis- 16 y Cirugia Maxilo Facial-1.
Una vez se tiene depurada la lista de variables y se ha determinado la cantidad de

clientes (pacientes y familiares) a encuestar por servicios en la Clinica de Especialida-



des se procede al disefio del cuestionario para la evaluacion de la calidad percibida.

Este se divide en cuatro apartados:

» Instrucciones: Se especifica el objetivo del estudio y se precisa como debe ser com-
pletado el cuestionario.

= Datos generales: El cuestionario es anénimo pero se incluyen precisiones relaciona-
das con quién lo completa (paciente, familiar, paciente y familiar), sexo, edad, nivel
de escolaridad vencido y visita del estomatélogo en la casa (atencion primaria de sa-
lud).

»= Evaluacion de la calidad de atencion: Se divide en las 4 listas antes especificadas.
Se utiliza para la evaluacion una escala de tipo Likert donde: 1-Totalmente en
desacuerdo, 2- En desacuerdo, 3-Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 4- De acuerdo,
5- Totalmente de acuerdo. Todas las proposiciones que se encuentran en el cues-
tionario estan orientadas a elementos positivos en relacién con la calidad del servi-
cio, falta probar que estos se encuentran presentes en los servicios de estudio.

= Sugerencias.

El instrumento disefiado, que tiene 41 variables, se aplica aleatoriamente a 96 usuarios

distribuidos por servicios como antes se especifica, de estos 76 son pacientes, 16 son

familiares y 4 lo han completado en conjunto. Se encuesta a 71 usuarios del sexo fe-
menino y 25 del masculino. Predominan los usuarios con edades entre 46 y 75 afios

(60%). El mayor por ciento de los encuestados ha vencido la ensefianza preuniversitaria

y/o la universidad (52%), seguido de la ensefianza secundaria (19%). El mayor nimero

de encuestados plantean que el estomatdlogo nunca ha visitado su casa (84%).

Luego de la aplicacion del cuestionario corresponde analizar sus propiedades métricas:

validez (de contenido, de criterio y de constructo) y fiabilidad. En cuanto a la fiabilidad,

se comprueba mediante el Alpha de Cronbach que en todos los casos resulta mayor
que 0.7. La validez de contenido se asegura a partir de la revision de la literatura y del
trabajo con expertos previamente efectuado, la validez de constructo considerando el
cumplimiento de todos los supuestos del analisis factorial y la validez de criterio reali-
zando un examen comparativo entre los resultados alcanzados y otros anteriores. Los
resultados alcanzados en tales analisis permiten concluir que el instrumento puede con-

tinuarse empleando para determinar la calidad percibida y definir los criterios relevantes



de los pacientes y familiares. Al mismo se deben efectuar ajustes, se eliminan 3 varia-
bles, resultando en el cuestionario definitivo 38 variables para la evaluacion de la cali-
dad percibida de servicios, estas se distribuyen por listas como sigue: 12- estomatdlo-
gos, 7- personal técnico, 7- personal de apoyo y 12- infraestructura.

Una vez se ha evaluado la calidad percibida se procede a la tercera etapa del procedi-
miento. En esta se aplica la Ecuacion 1, y siguiendo la escala en la Figura 2, se deter-
mina la satisfaccién. Los resultados que se alcanzan aparecen en la Figura 3. Notese
que predominan los pacientes y familiares muy satisfechos, ninguno de los pacientes
tiene una satisfaccion general en los niveles no deseados por la organizacion (1-3).
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Figura 3: Satisfaccion determinada por la Ecuacion 1. Fuente: Elaboracién propia
Si se realiza un analisis por listas puede plantearse que las mas criticas son: personal
técnico e infraestructura.

En la cuarta etapa del procedimiento se realiza un analisis para identificar las deficien-

cias existentes por lista del cuestionario, o sea se definen las variables que en mayor



medida afectan la calidad percibida y como consecuente la satisfaccion, ello a partir de
un examen de los estadisticos descriptivos. Una vez se han identificado estas se efec-
tda un estudio de causas raices empleando la técnica de los 5 por qué y el diagrama
causa-efecto, y a las causas bases se proyectan alternativas de mejoras que las institu-

ciones deben aplicar dando continuidad a los pasos 7-10 del procedimiento.

DISCUSION

Los resultados que se alcanzan no tienen precedentes en el caso de los servicios de
estomatologia, son relevantes desde el punto de vista metodoldgico, practico y social.
En el orden metodoldgico, se demuestra nuevamente que el procedimiento de Curbelo
(2013) cumple con sus principios que enfocan a las organizaciones a una gestion dirigi-
da a procesos, sistemas, a los clientes y a la mejora continua, miradas de las que no
puede prescindirse en la actualidad para alcanzar el éxito. Este puede aplicarse en
cualquier servicio de estomatologia del pais y la investigacion efectuada es un ejemplo
de como implementarlo.

En la practica, se contribuye a disminuir la subjetividad que acompafa la evaluacion de
la calidad percibida a partir del instrumento que se disefia, demostrandose que es fiable
y valido, para definir los criterios relevantes de los pacientes y familiares. A su vez, este
es empleado para la determinacion de la satisfaccion vista como un consecuente de la
calidad percibida en lo que se emplea la ecuacion que se presenta. Los pesos en la
misma indican el nivel de jerarquia que atribuyen los pacientes y familiares, seguin ex-
pertos, a los diferentes actores en un servicio de estomatologia, a lo que se agrega la
infraestructura. Ello fundamenta el elevado nivel de satisfaccion: en la ecuacion el peso
mayor se atribuye a la atencion de estomatélogos y personal técnico y es en estas listas
donde se registran las menores deficiencias para el caso de la Clinica Estomatoldgica
de Especialidades. Ademas de lo anterior, se orienta sobre herramientas utiles en los
analisis causales pertinentes para enfocar la mejora a la vez que se proponen alternati-
vas para erradicar las deficiencias que se detectan.

En materia social, los resultados benefician a la totalidad de los usuarios de los siste-

mas de salud que se convierten en parte activa de estos porque las mejoras responden



a demandas concretas que tienen, a sus percepciones de calidad y al objetivo perma-

nente de elevar sus niveles de satisfaccion.

CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion se concluye:

1. El procedimiento para la evaluacion de la calidad percibida en servicios de asis-
tencia en salud se implementa de los pasos 1 al 6 en la Clinica Estomatolégica de Es-
pecialidades. La utilizacion de las herramientas que se proponen permite pasar de una
etapa a la otra obteniendo los resultados que garantizan evaluar la calidad del servicio
segun la perspectiva de los pacientes y familiares.

2. El disefio de los diagramas de flujo y SIPOC, ademas de la elaboracion de la fi-
cha de procesos, que se realiza para los servicios que se brindan en la Clinica Estoma-
tologica de Especialidades del municipio de Cienfuegos, permite plantear que en esta
se cuenta con documentacion necesaria para garantizar el enfoque a procesos, tal cual
lo exige la legislacion existente y las nuevas formas de gestion a implementar en el sis-
tema de salud.

3. El instrumento que se disefia, a partir de la aplicacién del procedimiento de Cur-
belo et al. (2011), es una propuesta fiable y valida para la evaluacion de la calidad per-
cibida de los servicios de la Clinica Estomatolégica de Especialidades. También facilita
la identificacion de criterios relevantes de los pacientes en funcion de la atencién de
estomatélogos, personal técnico, personal de servicios y de la infraestructura.

4. Los pacientes y familiares de los servicios de la Clinica Estomatologica de Espe-
cialidades se encuentran muy satisfechos (calidad percibida excelente), lo que se co-
rrobora a partir de la utilizacion de la ecuacion y la escala propuestas por Curbelo
(2013). Se comprueba que la ecuacion mencionada conduce a resultados cercanos a lo
gue marcan los usuarios, por tanto esta puede emplearse para determinar la satisfac-
cion en futuros estudios. Las mayores insatisfacciones se asocian a la infraestructura.

5. El estudio de causas raices permite que se proyecten acciones encaminadas a la

mejora para las variables que en mayor medida condicionan que la satisfaccién no al-



cance los niveles deseados por la organizacion y de esta manera enfocar la mejora con-

tinua.
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