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Descripcion

STUDIO QUE TIENE COMO PROPOSITO DETERMINAR 15 INICIAR PRO-
cesos que lleven al conocimiento de la calidad total y el mejora-
miento continuo de los servicios odontoldgicos ofrecidos por los
hospitales de la red adscrita a la Secretaria Distrital de Salud.

La investigacién partié de un diagnéstico integral de los ser-
vicios de salud oral en el Distrito Capital, realizando una amplia
revision bibliogrifica, disefio de una muestra probabilistica con
un alto grado de confiabilidad, y aplicacién de encuestas que
permitieron identificar las dreas y aspectos criticos de los servi-
cios, utilizando para ello una metodologia de constatacién direc-
ta mediante trabajo de campo, produccién de indicadores y
andlisis estadisticos.

El objetivo general de esta investigacién es determinar la ca-
lidad en la prestacién de los servicios de salud oral en los hospi-
tales de la red adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, teniendo
en cuenta como indicadores de calidad la atencién clinica técni-
ca y la relacién interpersonal de las cuales se derivan miltiples
componentes agrupados en tres enfoques que corresponden a la
estructura, el proceso y el resultado de la atencién en salud.

La estructura contiene las caracteristicas del marco en que se
prestan los servicios: recursos materiales (tales como instalacio-
nes, dotacién y suministros), recursos humanos (tales como can-
tidad y cualidad del personal) y de la estructura institucional
(como la organizacién del personal y los métodos para evaluar
su desempefio).

El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar
y recibir servicios e incluye las acciones del profesional para pre-
sentar un diagndstico y recomendar o instrumentar el trata-

miento.
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Por dltimo, el resultado comprende los efectos de la atencién
para el estado de salud de los pacientes y poblaciones, ya que
son ellos los que finalmente determinan lo que significa la cali-
dad, de acuerdo con sus expectativas y valores sobre la aten-

cién.

Fuentes: Veintisiete titulos bibliograficos.

Contenido

El estudio consta de nueve capitulos.

El primero presentalos antecedentesy lajustificacién, tenien-
do en cuenta los antecedentes y la justificacién contenidos en los
términos de referencia, y sefala el propésito de la investiga-
cién.

En el segundo y tercero se plantea el objetivo general y los
objetivos especificos de la investigacién.

El capitulo cuarto, describe el marco conceptual en el que se
basa el estudio. Presenta la definicién de calidad en la atencién
médica, las metodologias utilizadas para la evaluacién de cali-
dad, calidad en salud en Colombia, experiencias de estudios de
garantia de calidad en los servicios de salud oral en Colombia y
el marco legal colombiano.

En el quinto se presenta el disefio metodolégico de la pro-
puesta (ver apartado correspondiente).

En el capitulo sexto, se encuentra la parte correspondiente al
diagnéstico de la calidad de los servicios de la red adscrita a la
Secretarfa Distrital de Salud: portafolio de servicios de salud,
evaluacién de estructura, evaluacién del proceso y evaluacién

de resultados.
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En el séptimo se presentan las conclusiones (ver apartado
correspondiente).

En el octavo se muestran los indicadores trazadores para el
seguimiento mediante un cuadro con los siguientes items: fuente
de informacién, definicién del indicador, indicador y periodici-
dad.

Finalmente, en el capitulo noveno se proponen una serie de
recomendaciones tendientes a garantizar una adecuada presta-
cién de servicios de salud oral por parte de los hospitales adscri-

tos a la Secretarfa Distrital de Salud.
1Wetoc[ologr’a

[La poblacién objeto estd definida por el conjunto de institu-
ciones prestadoras de servicios de salud oral, pertenecientes a
los hospitales de nivel I, I1 y 111 de atencién, conocidas como
Uba, Upa y Cami.

Por la cantidad de hospitales existentes en el segundo y ter-
cer nivel de atencién, éstos se evaluaron en su totalidad. En las
instituciones del primer nivel, se disefié una muestra represen-
tativa de las mismas para realizar las correspondientes medicio-
nes.

Se evaluaron los siguientes aspectos: dreas permanentes de
desechos apropiados (este concepto se refiere a la correcta utili-
zacién del drea de acuerdo con su funcién), equipos, instrumen-
tal, insumos y suministros (medidos en términos de existencia y
manejo de tecnologia adecuada).

Para dar cumplimiento al término de equipos, se diseiié un
instrumento que permitiera relacionar cada uno de los equipos
necesarios para el adecuado desarrollo de actividades de salud

oral, presentes en un consultorio odontolégico. Cada uno de los
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equipos fue relacionado con las siguientes variables: cantidad
existente por centro, cudntos consultorios comparten el equipo,
estado del mismo (bueno, regular o malo), cantidad para cambio
o reparacién, ampliacién, mantenimiento (preventivo o correc-
tivo o no realiza), marca y referencia, y afios de uso.

Para su evaluacién, el instrumental se agrupé por componen-
tes: bdsico, de operatoria, endodoncia, periodoncia, odonto-
pediatria, cirugia u ortodoncia, aplicando para la totalidad lo
siguiente: periodicidad del pedido en niimero de meses, periodi-
cidad del suministro en nimero de meses, cuenta con inventa-
rio, dltima fecha del mismo, existencia y suficiencia, estado
(bueno, regular o malo).

LLos insumos se agruparon en componentes y se listaron algu-
nos que se utilizan para las mismas actividades con diferente
tecnologia, para medir el grado de actualizacién, y se contem-
plaron las siguientes variables: periodicidad del pedido en n-
mero de meses, periodicidad del suministro en niimero de meses,
suministro completo de lo solicitado, condiciones del lugar de

almacenamiento, existencia y suficiencia.

Conclusiones

En términos generales, la mayoria de los insumos utilizados
son actualizados, pero insuficientes a tal punto de paralizar un
servicio o, en su defecto, prestarlo en forma inoportuna o defi-
ciente, con sus respectivas connotaciones de sobrecosto para la
institucién.

El parémetrode suficiencia sugeridoporla Secretaria Distrital
de Salud a aplicar en el instrumental es funcional ante sistemas
adecuados de esterilizacién y 6ptimo estado del mismo.

Existe oportunidad en la atencién para pacientes de consulta
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repetida, sin embargo, los pacientes de primera vez no revisten
prioridad dentro del servicio pese a impactar en la cobertura.
Presencia de un alto porcentaje de tratamientos no termina-
dos por desercién de pacientes, lo que se constituye en la princi-
pal causa de no-continuidad de los tratamientos odontolégicos.
Asi mismo, por causas econémicas, traslado de sitio de vivienda,
citas leJanas y no-motivacién para continuar con el tratamiento,
reflejado en la asistencia a las citas de urgencias y el no regreso a
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Recomendaciones

Garantizar una prestacién de servicios integrales en el drea
de influencia, mas atin cuando las IPS de la red adscrita a la Se-
cretarfa Distrital de Salud se convirtieron en empresas sociales
del Estado.

Desarrollar acciones de readecuacién estructural de centros
de atencién. Estos deben contar con las condiciones minimas de
bienestar para el usuario (salas de espera cémodas, puntos de
informacién al usuario, sanitarios y ventilacién).

Desarrollar un plan de mantenimiento preventivo y minimo
correctivo a los equipos, que contribuya a la continuidad en la
prestacién de servicios.

Garantizar el suministro oportuno de instrumental y mate-
riales en términos de tiempo y cantidad.

Exigir a los profesionales de la salud oral, el completo dili-
genciamiento de los criterios administrativos y clinicos de la his-
toria clinica.

Implementar guias de manejo odontolégico.

Implementar ciclos de educacién continuada que contemplen

talleres tedricos vy pra’tcticos.
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