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Calidad de los servicios de urgencias estomatologicas en el municipio Ciego de Avila.
Quality dental emergency services in Ciego de Avila.
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RESUMEN

En Cuba, una de las prioridades del estado es la salud de la poblacion. EI mejoramiento permanente
de la calidad de la atencion médica, constituye un reto para los trabajadores de la salud. El objetivo de
la investigacion fue evaluar la calidad de la atencién que se brinda en los servicios de urgencia en
estomatologia en el municipio Ciego de Avila. Se realizé una investigacion en sistemas y servicios de
salud (ISSS) descriptiva, de corte trasversal en Noviembre del 2010. El universo estuvo constituido por
los servicios de urgencia del municipio, asi como los estomatélogos que laboran en los mismos y los
pacientes que acudieron a los servicios en el periodo de la investigacién. La muestra quedd conformada
por los cuatro servicios de urgencia y para la seleccion de los estomatélogos y pacientes se utilizaron
criterios de seleccion. Se aplicaron instrumentos para recoger la informacion necesaria. Se definieron
los criterios de evaluacion, indicadores y estandares. Se disefid una escala tomando como referencia
escalas validadas. La disponibilidad de estomatélogos segun su superacion constituyé el indicador de
estructura mas afectado con un 54.0%. La satisfaccién del paciente y resolutividad de los servicios
supero el 90.0%. La calidad fue evaluada de medianamente suficiente.
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INTRODUCCION

En Cuba, una de las prioridades del estado es la salud de la poblacion. EI mejoramiento permanente
de la calidad de la atencién médica, constituye un reto para los trabajadores de la salud, existiendo en
los ultimos afios un creciente interés en impulsar estrategias para mejorar la eficiencia y contribuir a la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud (1-2). La atencién estomatolégica es una de las
Estrategias Priorizadas del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), encaminada a mejorar la salud bucal
y general de la poblacion, asi como su satisfaccion. En el marco de la atencién estomatolégica se
garantiza la atencién ininterrumpida de la urgencia a toda la poblacién (3).

Las urgencias estomatoldgicas son todos aquellos casos que, por su gravedad, evolucion rapida o la
intensidad de las molestias que presentan requieren atencion inmediata. De no ser tratadas con
medidas rapidas, tienen un desenlace desfavorable para el diente o cualquier estructura del sistema
estomatognatico; en ocasiones muy especiales pueden llegar a ser fatales. Por tal motivo es de vital
importancia que el estomato6logo realice un correcto diagnostico e imponga el tratamiento adecuado en
concordancia con las caracteristicas de las urgencias en su especialidad (4).

Los servicios estomatologicos en Cuba, experimentaron profundos cambios desde 1959 hasta 1980,
cuando se alcanza su mayor reordenamiento y organizacion con la aparicién de normas y reglamentos,
encargandose de regir el funcionamiento de las unidades asistenciales y de las diferentes
especialidades.



A partir de los afios 90 los servicios estomatoldgicos sufren un deterioro, debido a la carencia de
materiales, afectandose considerablemente los resultados que hasta entonces se habian obtenido y
aumentando la insatisfaccion de la poblacion; lo que motivé a partir de 1996, que se incluyera en la
carpeta metodologica del MINSAP, como una estrategia de trabajo, la revitalizacion de la actividad
estomatoldgica, con el objetivo de aumentar la cobertura y la accesibilidad de los servicios y satisfacer
las necesidades de la poblacion (5).

La calidad es considerada hoy una variable esencial por la mayoria de las organizaciones. No es posible
hablar de buena gestién en un centro o servicio sanitario, si no se incorpora un sistema de mejora
continua de la calidad, ya que hay suficiente evidencia para afirmar que, los programas de calidad son
un instrumento para elevar la eficiencia clinica y econémica (1). Para lograr resultados éptimos es
requisito indispensable una atencion estomatoldgica de calidad en los diferentes niveles de atencion.
El paciente que acude a los servicios de urgencias quiere que se le trate correctamente y que se le
alivie el dolor o molestia, requiere ademas ser tratado con dignidad y autonomia. Es necesario para
evaluar la calidad apoyarse en una definicién de calidad, que en un estudio depende de la seleccion de
las dimensiones a evaluar (6-7).

Satisfacer las necesidades y expectativas de salud de los pacientes brindandole una atencion
estomatologica en un ambiente adecuado, con un alto nivel cientifico-técnico, eficiencia, accesibilidad
y oportunidad; con los recursos disponibles, respetando los principios éticos, para lograr un impacto en
la salud; es el concepto de calidad definido y propuesto en esta investigacion.

Otro elemento fundamental para que los servicios se puedan otorgar con calidad es la satisfaccion de
las expectativas del trabajador con el desempefio de su trabajo, en funcion de que disponga de los
recursos para otorgar la atencién con calidad, de que se le otorgue el reconocimiento que corresponda
y que existan oportunidades para su capacitacion y superacion (8).

La evaluacion de la calidad es una tarea dificil ya que supone la posibilidad de reconocer un posible
error, ademas de provocar actitudes de rechazo, resistencia o0 miedo ante el control del trabajo de los
profesionales. Por tal motivo es necesario utilizar la evaluaciéon como una herramienta profesional (til
no solo para evaluar la calidad de los servicios sino para la identificacion de problemas y oportunidades
de mejora (9,6).

En el municipio Ciego de Avila se han realizado investigaciones evaluativas en algunos de los servicios
de urgencias, persistiendo problemas a los que aun no se les ha dado solucién. Debido a algunas
inquietudes tanto del personal estomatoldgico que labora en estos servicios como de las personas que
acuden a recibir atencién a los mismos,se justifica la realizacion de un estudio mas profundo con el
objetivo de evaluar la calidad de la atenciébn que se brinda en los servicios de urgencias en
estomatologia, para identificar problemas que puedan existir y estén afectando la calidad en la atencion
y poner los resultados a disposicion de los directivos para la blusqueda de oportunidades y posibles
soluciones con el Unico objetivo de elevar la calidad de la atencién prestada; a tono con las exigencias
actuales de la direccion de la Revolucién en materia de atencion en salud.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion en sistemas y servicios de salud (ISSS) descriptiva de corte trasversal en
los servicios de urgencia del municipio Ciego de Avila en noviembre del 2010. El universo estuvo
constituido por los cuatro servicios de urgencias del municipio, asi como 63 estomatélogos que laboran
en los mismos, 89 técnicos y 215 pacientes que acudieron a los servicios en el periodo de la
investigacion.

La muestra quedo constituida por el universo de servicios de urgencias del municipio, tres diurnos
ubicados en la Clinica Estomatoldgica Centro, Clinica Estomatolégica Docente, Unidad Organizativa
de Estomatologia ubicada en el Policlinico Belkis Sotomayor y el servicio de urgencias nocturno ubicado
en el Policlinico Norte. Para la seleccion de la muestra de estomatologos y pacientes se utilizaron
criterios de seleccion en el intervalo de tiempo que durd la investigacion. Conformaron la muestra 24
estomatélogos que se encontraban laborando en los servicios y dieron de forma verbal su
consentimiento para participar y 124 pacientes mayores de 15 afios que acudieron a los servicios en el
periodo de la investigacion y dieron su consentimiento de forma verbal para participar, se excluyeron
los pacientes con limitaciones mentales.



La investigacion se llevé a cabo en tres momentos:
En un primer momento se realizé una busqueda exhaustiva de bibliografia en las bases de datos de
SCIELO, EBSCO, HINARI y CUMED Yy se hicieron las coordinaciones previas con el director provincial
de estomatologia informandole todo lo concerniente a la investigacion.
En un segundo momento se realizé un grupo focal conformado por 8 estomat6logos con experiencia
en el tema de las urgencias, 4 especialistas en EGI, 2 Masters en urgencias en estomatologia y 2
directivos de Clinicas con el objetivo de identificar los principales problemas en los servicios de
urgencia.
Los instrumentos disefiados por la autora para los pacientes y prestadores de salud basada en revision
bibliografica de estudios anteriores y adaptados a los problemas referidos fueron validados mediante
consulta a estomat6logos expertos, y su contenido fue validado mediante la aplicacion del instrumento
a 15 pacientes que acudieron a los servicios una semana antes de la investigacién a modo de pilotaje
para comprobar la comprensién de las preguntas.
En un tercer momento se aplicaron las encuestas. Las encuestas a los prestadores fueron aplicadas
por la autora principal y a los pacientes por una persona designada del Departamento de Admisién con
entrenamiento previo ya que la investigacion tuvo lugar en los cuatro servicios de urgencia
simultdneamente. La entrevista a los pacientes se realiz6 una vez recibida la atencion por su
estomatélogo. Se evaluaron aspectos relacionados con la satisfaccion de los pacientes y prestadores.
En el servicio de urgencia ubicado en el Policlinico Belkis Sotomayor no fue posible la aplicacion de la
encuesta a los pacientes porque no se cont6 con el apoyo del personal de Admision.
Se disefiaron ademas tres instrumentos para la recogida de los indicadores de estructura y proceso
con el objetivo de unificar criterios, basados en consulta de bibliografia y consulta con expertos.
1. Instrumento disefiado para evaluar caracteristicas de la instalacion y nivel de equipamiento: se
recogieron aspectos como el estado constructivo, higiénico sanitario, equipamiento, instrumental y
recursos materiales; se tuvieron como referencia las caracteristicas que debe tener un servicio de
urgencia, asi como equipamiento basado en literatura consultada.
2. Instrumento disefiado para la recogida de informacién del personal estomatoldgico que labora
en los servicios de urgencia: explor6 aspectos como disponibilidad de estomatélogos por
especialidades, capacitacién y superacion de técnicos y estomatologos.
3. Instrumento disefiado para la evaluacion del proceso de los servicios de urgencia: recogio la
informacion sobre el total de pacientes atendidos, pacientes con diagndéstico de urgencia y
pacientes atendidos por otras causas no consideradas urgencias.
En todas las clinicas se realiz6 coordinacion con los directivos y se les informé todo lo referente a la
investigacion.
Se definieron los criterios de evaluacion (Tabla No.1) a partir de los cuales se construyeron los
indicadores y estandares mediante consulta a expertos en base a las tres dimensiones de evaluacion
de calidad: Estructura, Proceso y Resultados. Se consider6 aceptable de 90-100, medianamente
aceptable de 70-89 y menor de 70 no aceptable.
Se disefid una escala tomando como referencia escalas propuestas y validadas en estudios de calidad
(8) con adaptacion a nuestro medio, estableciendo cuatro niveles: excelente, suficiente, medianamente
suficiente e insuficiente, basado en el objetivo de la investigacion y en los criterios derivados del
concepto de calidad propuesto para la investigacion, en virtud de evaluar si la asistencia en los servicios
de urgencia del municipio, satisface las necesidades y expectativas de salud del paciente.
. Excelente. Si todos los indicadores son aceptables se alcanza esta calificacion, la calidad seria
excelente y la asistencia en el municipio satisface las necesidades de salud del paciente y sus
expectativas.

. Suficiente. Indicadores aceptables y medianamente aceptables predominando los aceptables.
Implica haber logrado la satisfaccion del paciente, no alcanza a satisfacer sus expectativas.
o Medianamente suficiente. Indicadores aceptables y medianamente aceptables predominando

los medianamente aceptables y uno o dos no aceptables. Se satisfacen las necesidades de salud del
paciente, pero el proceso de atencion no fue el mas adecuado.



. Insuficiente. Indicadores no aceptables y medianamente aceptables predominando los no
aceptables. Cuando las necesidades de salud del paciente, no fueron satisfechas a través del proceso
de atencion.

Toda la informacion recopilada se llevé a una base de datos confeccionada en el programa SPSS
versién 13.0 para Windows para su procesamiento, fue resumida en frecuencias absolutas y relativas
y se utilizaron medidas de resimenes para variables cualitativas.

Los estomatdlogos y pacientes que fueron seleccionados para integrar la muestra, asi como
estomatélogos invitados, directivos de Clinicas fueron informados acerca de la importancia de esta
investigacion y se les solicitd de forma verbal el consentimiento para su participacion.

RESULTADOS

Los indicadores de estructura permitieron analizar la disponibilidad de recursos humanos y materiales
con que cuentan los servicios de urgencia del municipio Ciego de Avila. En cuanto a la calidad cientifico-
técnica de los prestadores (Tabla No. 1) mas del 95% de los estomatélogos que laboran son
especialistas y residentes considerandose este indicador aceptable, puntualizando que las guardias
estomatoldgicas tanto nocturnas como diurnas estan a cargo del Estomat6logo General Integral (EGI)
y un menor porciento de otros especialistas. En cuanto a la superacion de los estomatélogos se
registraron resultados del 54.0% muy por debajo de los estandares (Tabla No. 1), solo en la Clinica
Centro resultaron ser medianamente aceptables con un 78,6%. Se conté ademas en los servicios de
urgencia, con Técnicos Licenciados y Técnicos de Asistencia Estomatoldgica (TAE) en su mayoria.

Al evaluar las condiciones estructurales segun servicios de urgencias en cuanto a las condiciones del
local y condiciones higiénico sanitarias hubo un comportamiento similar, con resultados superiores al
80%, medianamente aceptables en la mayoria de los servicios de urgencia evaluados, siendo los rubros
mas afectados la no existencia de paredes azulejadas, el estado constructivo e iluminacion inadecuada,
problemas con el abasto de agua sumados a la no existencia de lavamanos en la totalidad de las
consultas.

Tanto la Unidad Organizativa de Estomatologia ubicada en el Policlinico Belkis Sotomayor como la
Clinica Estomatolégica Centro no tienen un local asignado para la atencion de urgencia, las urgencias
son atendidas por un estomatélogo designado que cubre la atencién de urgencias desde su puesto de
trabajo, razén por la cual se recogieron los rubros que mas afectan las consultas que prestan este
servicio.

Al evaluar la existencia y disponibilidad de recursos materiales (Tabla No. 1) el 80.9% de los servicios
de urgencias resultaron moderadamente aceptables excepto en la Clinica Docente y Centro las que
fueron evaluadas de aceptables en cuanto al nivel de equipamiento con 92.3% y un 100%
respectivamente. En el servicio de urgencia ubicado en el Policlinico Norte se registr6 un 55,2% en
cuanto a la existencia de instrumental requerido en los servicios de urgencias, cifras estas consideradas
no aceptables comparadas con los estandares.

En cuanto al nivel de equipamiento el rubro mas afectado fue la no existencia de vitrina para el
instrumental, la ausencia de negatoscopio, pafio hendido, esfigmomandémetro y estetoscopio. En
relacion al instrumental la no existencia de tabletas y espatula estéril para parodontologia, porta aguja,
tijera para encia, set de sutura, pinzas hemostaticas, pinzas mosquito, pinza de diseccion, tijera de
mayo recta, separadores para colgajo y mango de bisturi. En cuanto a la no existencia de material
gastable no disponian de métodos, recetarios, modelos de PDCB, modelos oficiales para parte,
cresophene, colutol, hidroxido de calcio, propdleo, spongostan, ampulas de benadrilina y epinefrina,
resinas, bolillas de algoddn, placa radiogréafica conos de papel y vasos de cartulina.

El servicio de urgencia ubicado en el Policlinico Norte resultdé el mas afectado en cuanto a la no
existencia de instrumental pues no se disponia ademas de lo referido de elevadores apicales,
elevadores Barry, extractor de espiga, alicates de corte, alicate de retirar bandas, instrumental para
retirar coronas, juego de cincel y martillo y periostétomo.

Al analizar el total de consultas realizadas con diagnéstico de urgencia mas del 65% de los pacientes
atendidos acudieron con diagnéstico de urgencias, aunque es de destacar que aun esta por debajo del
estandar propuesto, siendo inaceptable este indicador con excepcion de la clinica Centro que arrojo
resultados medianamente aceptables con un 75.0%. De los pacientes atendidos (Tabla No. 1) el 79.0%



pertenecian al Area. En el servicio de urgencia localizado en la Clinica Estomatolégica Docente se
registré un 68.8 por ciento lo cual significd que en este servicio es donde acude un mayor nimero de
pacientes pertenecientes a otras Areas

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes (Tabla No. 1) se encontraron resultados aceptables por
encima del 95%, con resultados en cuanto a la resolutividad de los servicios del 94.3%. Es preciso
destacar que todos los pacientes reafirmaron que presentaban dolor y era la causa en su mayoria que
los obligaba a acudir a estos servicios; pero refirieron ademéas que acudian por demora en los turnos y
un menor porciento desconocian el Area de salud a la cual pertenecen. Resultados obtenidos de las
encuestas a prestadores (Tabla No. 1) arrojaron que mas del 90% estaban satisfechos con el horario
propuesto y las condiciones de la consulta diurna, encontrandose la mayor insatisfaccion en la Clinica
Centro, por problemas con el abasto de agua e iluminacion y en el servicio nocturno localizado en el
Policlinico Norte debido a las condiciones del sillon dental, en los restantes servicios refirieron
satisfaccién. En cuanto a la suficiencia del instrumental, mas del 79.0% refirieron que era suficiente
excepto en la Clinica Centro donde solo un 71.4% lo considero suficiente para satisfacer la demanda
de la poblacion debido a que en ocasiones el paciente tenia que esperar por la esterilizacion del mismo,
con respecto al instrumental en el Policlinico Norte los estomatélogos refieren que les es insuficiente
cuando la TAE no se presenta a la guardia.

En cuanto al instrumental requerido en caso de complicacion un 87.5% refirieron contar con el
instrumental, el resto de los estomatélogos opinaron que se han complicado y no han contado con el
instrumental necesario.

Entre las inquietudes y sugerencias recogidas en la encuesta prevalecieron que el instrumental en
ocasiones no es el mas adecuado, hay instrumental de amalgamas incompletos, exploradores
deteriorados, no existencia de mango de bisturi, no existencia de tijera, iluminacion inadecuada en los
servicios, en la guardia nocturna en ocasiones no dejan gasa estéril ni algodén, guantes, detergente y
entre las sugerencias reportadas se encontraban fiscalizar el trabajo de las TAE y mejorar las
condiciones del sillon de la guardia nocturna.

Al evaluar la calidad en el municipio (Tabla No. 1) segun sus tres dimensiones se obtuvieron seis
indicadores con resultados aceptables, siete medianamente aceptables y dos no aceptables.

A los servicios de urgencia en el municipio se les otorg6 una evaluacién de medianamente suficientes.
Se satisfacen las necesidades de salud del paciente; pero el proceso de atencién no fue el mas
adecuado por lo cual debe trabajarse para mejorar la calidad en el servicio y alcanzar no solo la
satisfaccion de los pacientes sino sus expectativas.

DISCUSION

La competencia profesional del personal de salud incluye su calidad cientifico-técnica, la cual esta
determinada por la vigencia de sus conocimientos, sus habilidades y su experiencia. (8) Contar con
profesionales capacitados no solo mejora el estado de salud de los pacientes sino su satisfaccion y la
relacion interpersonal que se establece entre profesionales y pacientes. En el municipio se registré un
porcentaje aceptable de especialistas que laboran en servicios de urgencia en este sentido; los
resultados encontrados no difieren de los reportados en otras investigaciones sin embargo se registro
un porcentaje de estomatélogos con maestrias y diplomados muy por debajo del estandar por lo que
se hace necesario, para el mantenimiento de la competencia profesional, capacitar a los prestadores
de salud, convocar cursos de superacion, eventos y motivarlos a su participacion; otros estudios
realizados consideran que se debe continuar en la profundizacion de la superacion de los profesionales
en el campo de la ética vinculada a la practica (9).

Al evaluar las condiciones estructurales predominaron los resultados medianamente aceptables en la
mayoria de los servicios; estudios anteriores realizados en otras provincias (9) arrojan resultados
similares en cuanto a las condiciones del local y el equipamiento con resultados superiores al 80%, no
asi al evaluar las condiciones higiénico sanitarias donde reportan resultados inferiores.

Estudios revisados se refieren a autores como Pedro Saturno el cual afirma que “Una mala organizacion
puede ser causa de mala atencién, pero una buena organizacién no la garantiza” y “Los criterios de
estructura son una condicion necesaria; pero no suficiente para afirmar que el servicio es de calidad,;
su presencia nos dice que la calidad es posible; pero no podemos concluir que realmente ocurrira” (8).



La evaluacion de la estructura es muy utilizada en la acreditacion de centros sanitarios, donde a partir
de normas prefijadas se valora si las caracteristicas del centro son acordes con las funciones que debe
prestar (5).

La autora considera que para que fluya una buena relacion estomatdlogo-paciente deben existir
condiciones adecuadas en los servicios tanto en la estructura, como higiénico sanitarias. Al evaluar el
proceso se registraron resultados superiores a estudios anteriores realizados (10), el mayor porciento
de los pacientes que acudieron a los servicios de urgencias fueron atendidos con diagnostico de
urgencia, entre las principales urgencias se encontraron los dolores pulpares asociados a caries y
procesos inflamatorios odontégenos, de manera similar a otros estudios realizados (11,2,10), el resto
de los pacientes se presentaron por otras causas como caidas de obturaciones y exodoncias,
compartiendo criterios con otros autores , que es el resultado en gran medida de procederes
inadecuados en las areas de salud, que lleva a un gran nimero de personas a acudir a estos servicios.
En cuanto a los pacientes atendidos pertenecientes al Area de salud, en dos de los servicios se
registraron porcientos superiores a 80% y aunque no se puede comparar con estudios realizados en la
provincia, se considera un resultado medianamente aceptable y nos da la medida que se esta
informando al paciente sobre el Area de salud a la que pertenecen. Autores sugieren (8) que la
evaluacion del proceso supone la forma mas frecuente de llevar a cabo estudios de evaluacion aunque
puede existir cierta discrepancia entre proceso y resultado, pues no siempre un buen proceso puede
llevarnos a un buen resultado.

Al evaluar la satisfaccion de la poblacion se obtuvieron resultados favorables por encima del 90%; en
congruencia con otros estudios similares realizados, los que, en la opinion del paciente de acuerdo a
su percepcion, la mayoria consideraba la atencion brindada como muy buena y buena, ademas de lo
referente a la informacion recibida y la resolutividad (2). En cuanto a la satisfaccién, con el horario
propuesto para la atencién de urgencias, de los prestadores, se registraron resultados aceptables
superiores el resto de los indicadores evaluados. A pesar de que el servicio de urgencia ubicado en el
Policlinico Norte resulté el mas afectado en cuanto a la existencia de instrumental requerido en los
servicios de urgencias, generalmente no se realizan extracciones, por tanto, hay menor tendencia a la
complicacién y por ende a la insatisfaccion por parte de los estomatélogos.

La evaluacion de la satisfaccién del prestador de servicios es un factor importante en el Sistema de
Evaluacién y Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencion Estomatoldgica; un trabajador que
no encuentra calidad en el desempefio de su trabajo, dificilmente podra realizarlo con la calidad que
esperamos de él (8).

CONCLUSIONES

La disponibilidad de estomat6logos segun superacion resulté el indicador de estructura mas afectado,
la mayor parte de los pacientes que acudieron a los servicios de urgencia presentaban diagnostico de
urgencia y pertenecian al Area de Salud, se encontraron resultados relevantes en cuanto a la
satisfaccion de los pacientes y resolutividad de los servicios mientras la satisfaccion de los prestadores
se vio afectada por las condiciones de la consulta. La calidad de la atencién de urgencias
estomatologicas en el municipio fue evaluada de medianamente suficiente.

RECOMENDACIONES

Poner a disposicion de los directivos los resultados obtenidos en la presente investigacion, para facilitar
la toma de decisiones y la implementacion de estrategias con el objetivo de darle solucion a los
problemas detectados asi como promover la realizacion de evaluaciones a otros servicios de
estomatologia y hacerlo extensivo a servicios de medicina, asi como a otros municipios de la provincia
y repetir las evaluaciones cada cierto periodo para determinar si persisten o se le dio solucién a los
problemas detectados.

ABSTRACT

In Cuba, one of the status priority is the population’s health. The continuous improvement of medical
care quality is a challenge for health workers. The main of this research was to evaluate the quality of
care given in emergency services of Stomatology in Ciego de Avila. An investigation in health systems
and services cross-sectional, descriptive was carried out in November 2010. The universe was



constituted by emergency services in the municipality as well as the dentists who work in them and
patients who attended the services in the investigation period. The sample consisted of the four
emergency services and for selecting dentists and patients; the criteria selection were used. Instruments
were applied to collect the necessary information. Assessment criteria, indicators and standards were
defined. It was created a scale by reference to validated scales. The availability of dentists according to
their overcoming constituted the structure indicator most affected with 54.0%. Patient satisfaction, and
effectiveness of services exceeded 90.0%. The quality was assessed moderately enough.

Keywords: DENTISTRY, HEALTH SERVICES ACCESSIBILITY, HEALTH SERVICES EVALUATION,
PATIENT SATISFACTION, QUALITY OF HEALTH CARE.
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ANEXO

Tabla No. 1. Evaluacion de la calidad de los servicios de urgencias segun dimensiones de calidad.

Municipio Ciego de Avila. Noviembre. 2010.

Estructura Criterios esenciales Resultados | Estandar Evaluacion
No | %*
Disponibilidad de estomat6logos 62 |98.4 90-100 | Aceptable
segun especialidad
Disponibilidad de estomatdlogos 34 |54.0 | Menor 70 |Inaceptable
segln superacién
Evaluacion de condiciones 47 | 825 70-89 Medianamente
estructurales Aceptable
Existencia de recursos materiales 259 | 80.9 70-89 Medianamente
Aceptable
Proceso Consul_tas con diagnostico de 140 |65.1 | Menor70 |Inaceptable
urgencias
Pacientes atendidos pertenecientes al 124 | 79.0 70-89 Medianamente
Area de salud Aceptable
Resultado | Satisfaccion del paciente con la 118 | 95.2 90-100 | Aceptable
atencion**
Pacientes informados de continuar 122 | 98.4 90-100 | Aceptable
tratamiento**
Resolutividad del servicio** 117 194.3 90-100 |Aceptable
Satisfaccion de los prestadores con 22 |91.7 90-100 | Aceptable
condiciones del local servicios diurno
Satisfaccion de los prestadores con 20 |83.3 70-89 Medianamente
condiciones del local servicio Aceptable
nocturno
Criterio de prestadores sobre 19 |79.2 70-89 Medianamente
suficiencia del instrumental servicio Aceptable
diurno
Criterio de prestadores sobre 21 | 875 70-89 Medianamente
suficiencia del instrumental servicios Aceptable
nocturno
Criterio de los prestadores sobre 21 | 875 70-89 Medianamente
instrumental requerido en caso de Aceptable
complicaciones servicio diurno

* 06 En base al total

** No se incluye la Unidad Organizativa de Estomatologia ubicada en el Policlinico “Belkis Sotomayor”




