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Resumen

Evaluar la calidad de los servicios de salud es una
tarea compleja, dado el cardcter multidimensional
de su definicidn, la diversidad de enfoques tedricos y
la variabilidad de los componentes de cada
especialidad o servicio. Este trabajo tiene como
objetivo exponer las caracteristicas de la evaluacién
de la calidad en los servicios de Estomatologia en
Cuba en la actualidad. Se realizé una revision de
documentos y estudios publicados en los Ultimos
diez afios. En un inicio se destacan los antecedentes
y enfoques de la calidad de los servicios de salud;
luego se exponen los métodos y programas de
evaluacién y gestién de la calidad en Cuba. La
evaluacién se lleva a cabo mediante supervisiones o
auditorias a los servicios, con interés particular en la
estadistica de indicadores. Es un elemento
fundamental el Programa de mejora continua de la
calidad de la atencién estomatolégica y la
satisfaccién de los prestadores, incluido en el anexo
Il del Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica
a la Poblacién. Diversas fuentes identifican
problemas de calidad en los servicios de
Estomatologia, los cuales deben ser considerados
desde el ambito académico y administrativo. Se
concluye que la evaluacién de la calidad de los
servicios estomatoldgicos en Cuba, precisa de una
actualizacién o redisefio de la metodologia.

Palabras clave: Evaluacién de la calidad de
atencién de salud, atencién odontoldgica,
satisfaccién del paciente, satisfaccién en el trabajo,
control de calidad

Abstract

Assessing the quality of health services is a complex
task, due to the multidimensional character of its
definition, diversity of the theoretical approaches
and component variability of each specialty and
service. This paper is aimed at presenting the
characteristics of quality assessment in Dentistry
services in Cuba at present. It was carried out a
review of documentary and published studies in the
last ten years. At the beginning antecedents and
health services quality approaches are highlighted;
then assessment methods and programs are
presented, so as quality management in Cuba. The
assessment is carried out by means of supervisions
and audits to the services with particular interest in
indicators statistics. This a fundamental element in
the quality continue improvement program in Dental
services and the satisfaction of providers, including
annex Il of the National Program of Dental Care to
the population. Various sources identify quality
problems in Dentistry services, which should be
considered from the academic and administrative
point of view. It is concluded that assessing dental
services in Cuba, needs an updating or a
methodological redesign.
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INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad en salud tiene sus
particularidades respecto a la calidad industrial o
de servicios en sentido general. Se necesita
modificar sustancialmente o adaptar las
concepciones y enfoques tedricos, dimensiones,
variables y programas originados inicialmente en
la industria.

Hasta el momento, la calidad de la atencidn
médica, no tiene una definicién esttica, se
trasforma constantemente, adecuandose a las
caracteristicas de cada sistema de salud. Sin
embargo, los pilares para evaluar calidad en
servicios de salud, contintan siendo los mismos:
medicion de resultados, de los procesos y de la
satisfaccién de pacientes y prestadores de
servicio.*

El sistema de salud publica en Cuba se considera
una estructura dindmica, que se trasforma
constantemente para responder al encargo social
de desarrollar un sistema de calidad, eficiente y
sostenible. Dentro de los objetivos de trabajo
para el aino 2017, se consideraron aspectos
relacionados con la evaluacién de la calidad de
los servicios. El primero estuvo referido a
“incrementar el estado de salud de la poblaciény
su satisfaccion con los servicios” y el sexto a
“incrementar la racionalidad y eficiencia
econdmica en el sector”.?En correspondencia con
la actualizacién del modelo cubano, se orientaron
las “Transformaciones necesarias en el sistema
de salud”, dirigidas a garantizar la sostenibilidad
de los servicios, sustentadas en los principios
rectores de racionalidad econémica y calidad, en
fase aun de ejecucién a través de la
reorganizacién, compactaciéon y regionalizacion
de los servicios de salud; en tal sentido, se
impone la necesidad de evaluar constantemente
los servicios que se brindan, con vistas a
continuar optimizandolos.

Para una mejor comprension del tema, se
abordaran los antecedentes y definiciones de
calidad de los servicios de salud, partiendo de los
principales enfoques tedricos que justifican los
métodos y programas de evaluacion. Finalmente,
se realiza una sintesis de la informacién referida
a las caracteristicas particulares del tema. Este
trabajo tiene como objetivo exponer las
caracteristicas de la evaluacién de la calidad en
los servicios de Estomatologia en Cuba en la
actualidad.

DESARROLLO

Seleccién de la informacion

La seleccion de la informacidn se orientd a tres
fuentes de datos:

1. Bases de datos digitales de sistemas
referativos Scielo, Medline y EBSCO,
para las cuales se trabajé con tres
descriptores: estomatologia, gestion de
calidad en salud y aceptacion de la
atencion de salud.

2. Buscadores genéricos de internet
(Google), lo que permitié acceder a bases
de datos de periddicos digitales
provinciales y nacionales.

3. Revision de documentos rectores,
resoluciones y programas del MINSAP
disponibles en INFOMED, asi como
textos impresos existentes en la
biblioteca de la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos.

Los limites de la bUsqueda fueron: publicaciones
a texto completo, solo de idioma espafiol y de los
ultimos diez afos.

En total se obtuvieron de la bldsqueda primaria,
227 fuentes documentales. Para refinar la
seleccién inicial, se tomé como criterio la
actualidad, relevancia y pertinencia respecto al
objeto de investigacion. Como resultado se
tomaron 83 fuentes documentales, de ellas 16
resoluciones, programas y documentos
normativos del Ministerio de Salud Publica, y el
resto, libros y articulos de revistas cientificas. El
tratamiento de los datos se realizé6 mediante el
analisis de contenido de tipo directo.

Antecedentes

La preocupacién sobre la calidad de los servicios
de salud, parece tener su origen justo desde el
inicio de la profesion médica. Antiguas culturas
ya eran bien rigurosas en relacién con los
problemas de calidad. Los egipcios tenian
inspectores que comprobaban Ia
perpendicularidad de los bloques de piedras en
sus construcciones. Los fenicios, famosos por la
gran calidad de sus productos, cortaban la mano
derecha de los operarios que los elaboraban mal,
como método para evitar la repeticién de errores.
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El cédigo del rey Hammurabi (Mesopotamia,
1752 a.c.) castigaba rigurosamente a los
“médicos” que realizaran malas practicas.
Hipécrates, también habla del inseparable
binomio ética y calidad. Un hecho relevante fue
la escuela de medicina en Salermo, Italia, en el
siglo XIII, donde ya se hacian auditorias a las
historias clinicas.’

Mds cercano a la actualidad, en Estados Unidos a
principios de 1910, se publica el Informe de
Abraham Flexner sobre la mala calidad de los
procesos docentes y de servicios médicos de ese
pals. Sin embargo, es contradictorio que un tema
tan importante y antiguo, no se desarrollara
exponencialmente hasta finales del siglo XX.

Por otra parte, la calidad ha evolucionado en la
misma medida en que se transforman las
sociedades, los métodos de produccién, los
medios de comunicacién, el desarrollo de la
tecnologia de la informacién, mercados vy
servicios. Esta ha transitado desde la antigua
supervisién o inspeccion en el siglo XIX hasta los
afios 70 del pasado siglo, seguida de una fuerte
tendencia hacia el control de indicadores
estadisticos.

En la década de los noventa comienzan las ideas
de la administracion estratégica y conceptos mas
avanzados, que tienen que ver con la calidad
total y el mejoramiento continuo de la esta.*

Definiciones

Las primeras definiciones modernas de calidad
se introdujeron en el mundo industrial, luego
fueron aplicadas al resto de las actividades y
servicios. De igual manera, en la literatura
revisada existen contradicciones dadas por la
diversidad de enfoques y métodos utilizados. Lee
y Jones proponen que la calidad significa la
conformidad con las normas. Parece facil y l6gico
de aplicar en la practica, pero en la atencién
médica, deja fuera de andlisis el componente de
resultados, donde se encuentra una parte
importante relacionada con la satisfacciéon del
paciente. Voury y De Gyndt reconocen que al
definir calidad, existen ambigiedades, ya que es
percibida de diferentes formas; por esta razon,
en la literatura aparecen definiciones teéricas
dificiles de llevar a la practica. Zeithmal plantea
gue la calidad de un servicio se considera como
las discrepancias entre las expectativas y los
resultados; Vanormalingen considera que calidad
es la satisfaccién de las necesidades de los
usuarios con soluciones técnicamente éptimas;

Juran plantea que las definiciones actuales son
muy reducidas y lo dejan insatisfecho, y que
calidad es la adecuacién para el uso,
satisfaciendo las necesidades del cliente;
Ishikawa expone que las definiciones solo se han
referido a los requisitos del cliente y su
perspectiva, y que el control de la calidad supone
desarrollar, manufacturar y mantener un
producto de calidad que sea el mas econdémico,
el més atil y siempre satisfactorio para el
consumidor.>® Adevis Donavedian, en su libro La
calidad de la atencién médica, plantea la
necesidad de una definicién y los métodos para
la evaluacién, lo cual consideré muy dificil y
finalmente no propuso ninguna; luego decide
comenzar por lo obvio y la define como una
propiedad de la atencién médica que esta puede
poseer en grados variables; este importante
concepto sugiere que la calidad se gestiona y
transita de una forma variable, pasando por el
control de la calidad, desde la identificacién de
los problemas hasta llegar a la excelencia de los
servicios.?

La variabilidad de los productos o servicios
ofrecidos en los servicios de salud, resultan de
una exigencia técnica de adaptacién a las
necesidades de cada individuo (cada enfermo es
un caso y no una enfermedad) y no hay cémo
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.”

La definicién de calidad introducida por Gilmore y
Moraes, ha sido asumida también por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y
considera que en la Calidad de los Servicios de
Salud deben estar presentes los siguientes
atributos:’

o Alto nivel de excelencia profesional.

o Uso eficiente de los recursos.

© Minimo de riesgos para el paciente.

¢ Alto grado de satisfaccion por parte del
paciente.

o Impacto final en la salud.

Luego de reflexionar sobre las definiciones de
algunos de los principales autores reconocidos en
el tema, se infiere que la variabilidad estd dada
por la adecuacién e individualidad de cada tipo
de servicios. Es probable que para emitir una
definicion de calidad de los servicios de
Estomatologia, sea necesario partir de las
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caracteristicas intangibles de estos. El usuario no
es un consumidor comun frente a las mercancias
y estd desprovisto de los conocimientos técnicos
gue le permitan evaluar la adecuacién del
servicio a sus necesidades.

Enfoques tedricos

Las concepciones sobre calidad han evolucionado
de conjunto con el desarrollo social, econémico y
cientifico-técnico de las diferentes escuelas. Es
necesario precisar la principal diferencia entre el
control administrativo y el control de la calidad;
este Ultimo difiere sustancialmente del control
administrativo, ya que se aplica el método
cientifico para estudiar los problemas o defectos
de calidad, encontrar las causas que los originan,
y finalmente permite proponer y aplicar
soluciones idéneas. Se exponen algunos de los
principales enfoques tedricos utilizados para el
desarrollo de programas y estrategias en la
administracién y control de la calidad.

Enfoque clasico: Se enfatiza tanto en la
racionalidad como en lograr que las
organizaciones y los trabajadores sean lo més
eficiente posible. Sus dos teorias principales son:
la administracion cientifica y la administracion
general. Frederick W. Taylor y los esposos
Gilbreth fueron los investigadores mas
representativos de la primera, y Henri Fayol y
Max Weber, de la segunda.

Enfoque en sistema: Surgido a mediados del siglo
XIX, fue utilizado inicialmente por la escuela
Marxista para estudios de sociologia. En Cuba se
utilizé a finales del siglo XX para investigar
problemas de direccién. Este enfoque aln es
objeto de estudio de la administracién de salud.
Su importancia radica en que varia el paradigma
del organigrama tradicional de direccién vy
gestion de la calidad. Plantea que los procesos
que se desarrollan estdn compuestos por
sistemas y subsistemas con un conjunto de
objetivos, y que de su interaccién se generan
nuevas cualidades que no poseen por separado.
En consecuencia, un problema de servicios en un
subsistema afectaria todo el sistema de servicios
de salud.

Direccién por objetivos: Desarrollado por Peter F.
Druker en 1954, este procedimiento comienza
por establecer objetivos hasta la revision de los
resultados. Se define como la “filosofia de
direccién que consiste en la evaluacién sobre las
bases de la comparacién entre los objetivos
planificados y los resultados obtenidos”.?

Planificacién estratégica: Se desarrolla a finales
del siglo anterior, modificando antiguas
concepciones, donde un evaluador externo,
planificador u observador no relacionado con el
fenémeno en estudio, establecia, de forma
centralizada, objetivos y acciones para resolver
algo que realmente no conocia. La planificacién
estratégica se aplicé en el campo de salud,
teniendo en cuenta que los que ejercen la
planificacién se encuentran en cualquier lugar
del sistema, son los verdaderos actores. Estos
son los que conocen realmente los problemas vy,
aplicando el método cientifico, pueden brindar
mayor resolutividad. La planificacién estratégica
es una concepcién muy valiosa para entender los
problemas de calidad en el proceso de atencién
en salud.?

Reingenieria: Fue denominado por Hammer y
Champy (citado por Rafoso et al) como “la
revision y el redisefio total de procesos y
programas para alcanzar mejoras en el
rendimiento y calidad de los servicios”.® Este
enfoque plantea métodos, procedimientos
metodoldgicos y principios para analizar datos, e
implica una profunda reevaluacion del sistema.

En los Gltimos afios se han desarrollado diversos
programas para evaluar calidad de servicios de
salud, de los cuales en Cuba se destacan algunos
de los més importantes:

Control de calidad: Es el primer programa
moderno y surge en la década del 40 del pasado
siglo en los Estados Unidos. Algunas de las
premisas que muestran su visién y conceptos
sobre el tema, son las siguientes: La calidad no
se orienta hacia el productor, sino al cliente; no
existe calidad sin control y eficiencia de los
costos; se hace énfasis en la revisién de todos los
procesos concurrentes para detectar los factores
causales de las deficiencias.?

Control total de la calidad: Fue propuesto por
Feigenbaum, pero uno de sus principales
promotores fue Ishikawa, asesorado ademas por
Juran y Demning. Este se basa en la realizacién
de un programa a largo plazo, donde primero
esta la garantia que asegure la calidad antes de
la cantidad de volumen de produccién o servicios.
La escuela japonesa considera que no es una
tarea solo de los principales especialistas, sino
de todas las divisiones, responsables,
trabajadores y circulos de control de la calidad.
Presenta mayor complejidad y exigencia y puede
ser aplicado cuando se alcanza una experiencia
en calidad. Este programa se realiza mediante un
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trabajo en equipo, donde colaboran todos los
trabajadores y las estructuras administrativas.
Tiene caracteristicas participativas y se
fundamenta en una administracién interfuncional
u horizontal. Los circulos de calidad son parte
indispensable de este tipo de programa.

Organizacién Internacional de Normas (ISO, por
sus siglas en inglés): En Cuba se ha aplicado en
la industria de manera general. En salud publica
se utiliza como implantacién de buenas practicas,
por ejemplo, en el sistema de calidad de la
industria farmacéutica cubana, aprobado por el
Comité Estatal de Normalizacién.

Garantia de la calidad: Programa que se
desarrolla en Holanda a finales de los afios 70 del
siglo pasado. En salud se hace énfasis en la
evaluacién desde fuera de la ejecucién, o sea,
una persona o equipo de personas valora la
intervencion o el proceso realizado por otra
persona o equipo de personas. El que evalla y el
gue es evaluado pueden pertenecer o no a la
misma organizaciéon. Este enfoque dio origen a
diferentes comités de calidad, tales como el
programa de fallecidos, el de historias clinicas o
el de infecciones, asi como a las auditorias
médicas y a las organizaciones especializadas en
revisiones profesionales en el campo de los
servicios médicos.

La debilidad de este programa se evidencia
cuando los resultados de la evaluacién no se
convierten en acciones correctivas, ya que
definitivamente el problema continla; a pesar de
ello, la garantia de la calidad es un enfoque
vigente en numerosos paises y forma parte de
los documentos publicos que regulan los
sistemas de salud de América Latina y Europa.

Mejoramiento continuo de la calidad (MCC):
Surge en la segunda mitad del siglo XX, en los
Estados Unidos, basado en las concepciones de
Fegeibaum, Crosby, Juran y otros. Radpidamente
se extendi6 a Japdn, en especial a programas de
perfeccionamiento de la industria. Se aplica con
éxito hace 60 afios y se perfecciona
constantemente. Sobre este programa Juran
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; el segundo expone la necesidad de
identificar proyectos de mejora especificos y
acordes a las individualidades del servicio; y en
el tercero, establecer circulos de calidad y

comités de expertos que permitan identificar
problemas y plantear su solucién. Por ultimo,
expone la importancia de establecer los controles
necesarios.

La mayoria de los autores considera que
implementar un programa de MCC implica gasto
de tiempo y dinero, pero ello puede derivar en
mejores resultados econdémicos y reduccién de
gastos en un servicio de salud. Nunca debe ser
usado solamente para eliminar picos de mala
calidad. Por UGltimo, es importante sefialar que
este programa no tiene fin, constantemente es
objeto de renovacién y perfeccionamiento.®

Los diversos enfoques tedricos y programas de
evaluacion referidos anteriormente, facilitan la
comprensiéon de las caracteristicas de la
evaluacién de la calidad de los servicios
estomatoldgicos en el contexto cubano, asi como
establecer comparaciones y emitir criterios con
respecto a una posible actualizaciéon y
perfeccionamiento.

Antecedentes de calidad en Cuba

Los temas de calidad de atencién de salud en
Cuba antes de 1959 son bien limitados y en los
servicios de Estomatologia practicamente nulos.
Fue en 1962 cuando se comenzé a desarrollar un
verdadero Sistema Nacional de Control de la
Calidad en los servicios de salud. Como uno de
los primeros pasos, se aprueba por el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP) el reglamento general
de hospitales y la creaciéon de comités de
evaluacién de las actividades cientificas, ademas,
comienzan las supervisiones generales a las
provincias. En la década del 80 se aprueba la ley
41 de la Salud Publica, que hace responsable al
estado de brindar servicios de salud de forma
universal, gratuita y de calidad. En la década de
los 90 comienzan las transformaciones del
sistema de salud, en busca de eficiencia vy
calidad de los servicios: se elabora la Carpeta
Metodoldgica y estrategias del sistema de salud
desde 1995 hasta el 2000.

En el caso particular del subsistema de atencién
estomatoldgica, en 1984 se implementan las
normas técnicas de atencién y los reglamentos
organizativos de las clinicas estomatoldgicas.
Antes de esto la evaluacién de la calidad solo se
sustentaba en el resultado de visitas,
supervisiones e inspecciones de los diferentes
niveles de direccién y la interpretaciéon de
algunos indicadores estadisticos basicos. En
1992 se comienza a aplicar el Programa Nacional
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de Atencién Estomatoldgica Integral a la
Poblacién, como respuesta a las
transformaciones realizadas en el sector,
cambios en el perfil epidemioldgico bucal y las
necesidades de los individuos, la familia y la
comunidad, identificados en el analisis de la
situacion de salud. A inicios de este siglo, se
elaboran las Guias Practicas de Estomatologia,
también se realiza una actualizacién del
Programa Nacional, cuyo anexo Il contiene el
Programa de mejora continua de la calidad de la
atencién estomatoldgica y la satisfaccién de la
poblacién y los prestadores.® Sobre este
programa se elaboré un Manual de acreditacion
de los Servicios Estomatolégicos en Cuba.

Posteriormente se han aprobado documentos
relacionados con la calidad de los servicios
estomatoldgicos. Teniendo en cuenta que la
evaluacién y certificacién de las competencias
laborales en el Sistema Nacional de Salud en
Cuba, forman parte de las nuevas tendencias en
el modelo de gestién de la calidad, se aprueba la
resolucién 250/2006, la cual implementa una
evaluacion de desempefio y competencia anual a
los prestadores de servicios de salud. La
Resolucién Ministerial 200, referente al
Reglamento de Servicios Estomatolégicos, regula
el marco legal en que estos se desarrollan.'® Mas
recientemente, Sosa Rosales en el 2014, en su
trabajo ¢Cdmo lograr la calidad en la clinica
dental?, expone criterios y elementos tedricos
para continuar desarrollando el programa de
MCC."

Programa de evaluacién de la calidad de los

servicios estomatoldgicos

El Programa de MCC de la atencién
estomatoldgica y la satisfaccion de la poblacién y
los prestadores, se implementd en el 2002 y fue
acompanado de un Manual de Acreditacion de los
Servicios Estomatoldgicos. En este se utiliza el
enfoque clasico de Donabedian, aceptado por la
mayoria de los autores, donde se miden
esencialmente tres componentes: estructura,
procesos y resultados. Recientemente, varios
autores consideran reducir el analisis y tomar
datos solo de los procesos y los resultados. Se ha
visto claramente que una buena estructura no
siempre asegura un buen proceso, y un buen
proceso no lleva necesariamente a un buen
resultado. Tampoco un buen resultado implica
que la estructura y el proceso sean los
adecuados. A partir de este analisis sistémico, se
reducen los elementos para hacer mas factible y
precisa la evaluacién. A continuacién, se

exponen algunas consideraciones sobre el
programa de MCC en los servicios
estomatoldgicos, derivadas del andlisis de
contenido y desde la visiéon de los autores:

o Presenta cinco objetivos especificos, dos de
ellos estan relacionados con evaluar la
satisfaccion de pacientes, prestadores y el
proceso de atencién. Para hacer mas factible el
cumplimiento de estos objetivos, se necesitaria
el disefio y construccién de instrumentos de
medicién validados y confiables.

o Propone la creacién del Comité Auditor de la
Calidad y la Satisfaccién de la Poblacién en
Estomatologia (CACSE) en todas las instancias
del sistema de salud. Precisa exactamente
todas las funciones necesarias, pero también
describe la conformacion de su estructura a
nivel de unidad. Este nivel es el mas
importante en el desarrollo de un programa de
calidad en salud, es célula basica del
funcionamiento de los servicios, donde se
expone como maximo responsable al director
de la unidad o jefe de departamento. Es
probable que se creara una compleja dualidad
de funciones, lo cual puede haber influido de
forma negativa en la identificacién y solucién
de deficiencias en los servicios de
Estomatologia.

o Se definen las variables, dimensiones y
criterios de medida, basados en el enfoque de
estructura, procesos y resultados. Es probable
que estas dimensiones varien de una
especialidad estomatoldgica a otra, y no se
ajusten especificamente a los requerimientos
de todos los servicios. Lo anterior se
fundamenta explicitamente en las
caracteristicas de variabilidad y elementos
intangibles que se presentan en cada tipo de
servicio de Estomatologia.

o En el Manual de Acreditacién se exponen de
forma clara todos los pasos légicos del proceso,
pero se considera como criterio no obligatorio
la docencia e investigaciones. Los autores
consideran que la formacién continua de
posgrado y el desarrollo de investigaciones,
estimulard la implementacién de programas, el
progreso de una cultura de calidad y su gestién
en los servicios estomatoldgicos.

o En la actualizacién realizada en el 2013, se
incluye en el Anexo Il un acapite sobre la
calidad técnica y seguridad del paciente, donde
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se seleccionan indicadores de calidad. En el
estandar de referencia y los criterios de
evaluacidn, solo se consideran resultados
cuantitativos y no se presentan procedimientos
metodoldgicos para la evaluacion.

Caracterizacion de la evaluacidn de los servicios
de estomatologia y consideraciones generales

La evaluacion se realiza mediante tres métodos
fundamentales:

1. Supervisiones periddicas a los
departamentos y clinicas estomatoldgicas,
desde los diferentes niveles de direccion.
Existe una guia de evaluacion desde el
Departamento Nacional de Estomatologia
y se les da seguimiento a los problemas
detectados.

2. Estricto control de indicadores de
servicios e indicadores de calidad. Estos
indicadores cuantitativos no permiten
evaluar directamente la calidad, sino solo
la cantidad de servicios, asi como deducir
el estado de la estructura y el proceso. Se
debe tener en cuenta las fuentes de datos
primarios y su validez. Este método por si
solo no es capaz de discriminar las
fisuras de la calidad y debe estar
acompanado de programas de gestion
continua y monitoreo del proceso.

3. Programa de MCC. Se evalua a nivel de
unidad mensualmente, mediante el
CACSE. Resulta ser el epicentro de la
gestion continua. El comité auditor es el
encargado de detectar y prevenir las
posibles deficiencias, los profesionales
que lo integren deben ser idoneos para la
funcion, ademas de poseer las
competencias y conocimientos requeridos.
Sobre el desarrollo de este programa, en
vigor desde el afio 2002, no se
encontraron referencias de publicaciones
ni de documentos oficiales del MINSAP,
donde se expongan los avances del
sistema de acreditacion que se establecio.
Al comparar con un programa similar, se
evidencian los resultados obtenidos por

el Sistema de Evaluacion y Acreditacion
de Carreras Universitarias (SEA-CU). La
calidad de los recursos humanos es un
elemento fundamental en la calidad de
los servicios. En la formacion de
pregrado de Estomatologia, se han
realizado desde el afio 2002, 15 procesos
de evaluacion externa y la acreditacion
de ocho carreras de Estomatologia,
destacandose el impacto en la salud
bucal de la poblacién.'?

En el dmbito académico existe un notable
incremento del interés por el tema y son
multiples los articulos publicados en los Ultimos
afos en Cuba. La mayoria de estos coinciden en
la necesidad de gestionar continuamente la
calidad y eliminar las brechas existentes. A modo
de sintesis, pueden mencionarse algunos
resultados que coinciden con la generalidad de la
revision documental. Padovani en su trabajo
Determinantes sociales de la salud y sistema de
gestion de la calidad en servicios
estomatoldgicos, plantea que deben tenerse en
cuenta las transformaciones y determinantes
sociales en el disefio de estrategias para
gestionar la calidad en los servicios
estomatoldgicos.'* Los cambios socioeconémicos
en el contexto cubano actual, precisan de una
mirada distinta a las comunidades de menos
ingresos y desarrollo econémico. Gonzélez, en el
articulo Urgencias estomatolégicas en la
provincia Sancti Spiritus, plantea que acuden a
los servicios de urgencias muchos pacientes,
sobrepasando en un 10% a los que acuden a
consultas estomatolégicas.! Estrada realizé una
estrategia de intervencién para mejorar la
calidad de los servicios de urgencia en
Camaguey, cuyos resultados fueron que la
calidad varié de mala a regular.”

Gil encontrd dificultades en las competencias
profesionales de los estomatélogos que brindan
servicios de urgencias.'® Bandera realizé un
estudio sobre la calidad en el Policlinico Docente
José Marti, de Santiago de Cuba, y obtuvo que
existe una deficiente préactica en la labor
realizada, por lo cual se recomendd organizar un
plan de capacitacién, con vistas a mejorar la
competencia de los estomatdélogos generales
integrales y la satisfaccién de las personas
asistidas.'” Los autores han estudiado el nivel de
satisfacciéon de los usuarios atendidos en
servicios de Estomatologia del municipio de
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Abreus, provincia Cienfuegos, seis meses
después de concluida su atencién, y entre los
resultados obtenidos, se encontré que uno de
cada dos pacientes habia presentado problemas
con fracturas marginales y desplazamientos de
restauraciones realizadas en su Ultima atencién.

Para resumir lo planteado hasta aqui, en materia
de pendientes asociados al funcionamiento de
los servicios estomatoldgicos, habria que
mencionar que en los Ultimos afios no existen
grandes dificultades con cuestiones como la falta
de medicamentos e insumos estomatoldgicos, ni
con la cantidad de recursos humanos disponibles;
estos Ultimos estan garantizados, si se considera
que en el afio 2016 alcanzaron la impresionante
cifra de un estomatélogo por 667 habitantes.'® Se
encuentran con mas frecuencia otras cuestiones,
como problemas organizacionales, poco
aprovechamiento de la jornada laboral, el
incremento innecesario de los costos por
duplicacién y repeticiones de tratamientos, que
si conllevan a la afectacién en la calidad de los
servicios, y a la consecuente insatisfaccion en la
poblacién. El nimero de consultas se ha ido
incrementando en los Ultimos diez afios. En el
2016, se realizaron 2,6 consultas por habitante,
indicador que se ha incrementado a razén de 0,1
por afio, en una poblacién que desde el 2004 no
supera los 11,2 millones de habitantes. Este
incremento estaria justificado si estuviera dado
por consultas de promocién y prevencién de
salud bucodental, y no sobre tratamientos
curativos, los cuales incrementan el costo de la
atencion.

Otras fuentes de informacidn se refieren al tema
de la calidad de los servicios de salud. Desde
finales de la pasada década, la prensa nacional,
en secciones como Acuse de Recibo y Cartas a la
Edicién, destaca los avances y logros de los
servicios estomatoldgicos en Cuba, pero también
se refiere a situaciones que denotan
insatisfaccién de los usuarios respecto a dichos
servicios. La prensa local también ha mostrado
interés por estos temas, toda vez que tienen una
connotacion social importante; los criterios de los
usuarios casi siempre van acompafados de las
respuestas de los directivos de salud, con los
analisis correspondientes. En Cienfuegos, el
periédico 5 de Septiembre cuenta con una
seccion donde aparecen frecuentemente
insatisfacciones con los servicios estomatoldgicos.
Las analizadas en el 2017, se refieren a
problemas administrativos y organizacionales. En
los Ultimos dos afos, la mayor parte de las
insatisfacciones con los servicios de

Estomatologia que han aparecido en la prensa
nacional, también estdn relacionadas con
procesos administrativos y desempefio
profesional, demora en los turnos y en la lista de
espera, sistema que aun persiste en algunos
Servicios.

Académicos relacionados con el tema, se han
referido de forma general a los servicios de salud,
especialmente a los mas demandados en la
atencién primaria. Castell-Florit, Gispert y Lozano,
plantean que en Cuba "la medicién de la
cobertura de salud se hace habitualmente a
partir del nimero de personas que
potencialmente pueden acceder a un servicio de
salud y se obvia la capacidad resolutiva, barreras
de acceso y la calidad de los servicios que se
ofrecen".* Fuentes se refiere al informe titulado
"Condicionantes del deterioro de la calidad de los
servicios de salud en Ciudad de La Habana",
elaborado por un grupo de expertos cubanos,
donde se plantea, entre otros aspectos de interés,
la poca prioridad concedida a la formacién de
cuadros especializados en organizaciéon y
administracion en servicios de salud.?

Segun los datos que ofrece al Anuario Estadistico
de Salud, en el 2016 en los servicios de
Estomatologia existian 256 estomatdlogos
dedicados a la organizacién y administracion de
servicios, y solo se encontraban como
especialistas en administracién de salud, el 34,7
%.'® Rojas se refiere al hecho de que dentro de
los asuntos pendientes respecto a calidad, esta
el asunto de la medicién de esta cobertura, que
deberd verificarse periédicamente y no solo con
indicadores cuantitativos, sino también
cualitativos.?

El Ministerio de Salud Publica se encuentra en
otra importante etapa de perfeccionamiento,
donde los temas de calidad son enfocados como
algo relevante. A partir de ello, en algln
momento se trasformardn los métodos y
programas para lograr la eficiencia y eficacia
deseada y continuar gestionado la calidad en los
servicios estomatoldgicos en Cuba.

CONCLUSIONES

La evaluacién de la calidad en servicios de
Estomatologia se realiza mediante la
combinacidén de control estadistico, supervisiones
y el Programa de MCC. Diversas fuentes
identifican insatisfacciones y deficiencias
gerenciales en la base, las cuales deben
considerarse desde el ambito académico vy

Medisur

17

febrero 2018 | Volumen 16 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 10-02-2026

ISSN 1727-897X

administrativo. Se requiere de una nueva
actualizacién o redisefio de la metodologia, que
permita continuar gestionando y evaluando la
calidad de los servicios estomatoldgicos en Cuba.
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