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RESUMEN

Objetivo: comparar la percepcion de la calidad funcional de los pacientes que acuden a los servicios en las Clinicas Estomato-
logicas de Docencia y Servicio (CEDS), con las metodologias Donabedian y SERVPERF.

Disefio metodologico: se realizé un estudio descriptivo, transversal, observacional y prolectivo para comparar como perciben
los pacientes atendidos en las CEDS de la Facultad de Estomatologia (FE) de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
(BUAP) la calidad del servicio, a partir de las metodologias Donabedian y SERVPERF. Se disefid y aplic6 a una muestra aleato-
ria estratificada de 400 pacientes un instrumento denominado PERCACEL estructurado en tres partes: a) datos generales; b)
metodologia de evaluacién de Donabedian; y c) metodologia SERVPERF.

Resultados: el porcentaje de percepcion de la calidad con el instrumento Donabedian fue menor (8.14 %) en comparacién con
el obtenido con la metodologia SERVPERF (8.51 %).

Limitaciones de la investigacion: la validez y confiabilidad del instrumento resultaron altas, sin embargo, su sensibilidad
depende de la identificacion de los procesos del servicio a evaluar en cada una de las dimensiones de las dos metodologias,
para asegurar su confiabilidad.

Hallazgos: ambos instrumentos pueden ser utilizados en diferentes servicios, tanto piblicos como privados, y en diferentes

ambitos, incluyendo el de estomatologia.

ABSTRACT

Purpose: To compare the perception of patients who attend the services of the Stomatological Teaching and Service Clinics
(STSC) regarding functional quality through the Avedis Donabedian and SERVPERF methodologies.

Methodological design: A descriptive, cross-sectional, observational and prolective study was carried out to compare how
patients perceive the quality of the service at Benemérita Universidad Autonoma de Puebla’s (BUAP) Teaching and Service
Stomatological Clinics (TSEC) at the Faculty of Stomatology (FEs), based on the Donabedian and SERVPERF methodologies. An
instrument called PERCACEL structured in three parts was designed and applied to a stratified random sample of 400 patients:
a) general data; b) Donabedian's evaluation methodology; and ¢) SERVPERF methodology.

Results: According to the results obtained, the percentage of perception of quality with the Donabedian instrument was lower
at 8.14%, compared to those obtained through the SERVPERF methodology which registered 8.51%.

Research limitations: Both validity and reliability of the instrument were high. However, its sensitivity depends on the identi-
fication of the service processes to be evaluated, in each of the dimensions of the two methodologies to ensure their reliability.
Findings: Both instruments can be used in different services, both public and private, and in different fields, including sto-

matology.
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INTRODUCCION

El modelo de la nueva gestién piiblica (NGP) promovido
por organismos internacionales como el Banco Mundial,
el Fondo Monetario Internacional y, de forma relevante,
la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Eco-
némico (0cDE) ha introducido los modelos de gestion
del sector privado a las politicas publicas, incluyendo
también a la educacibén superior y al sector salud, para
dar respuesta y enfrentar el desafio de un mundo glo-
balizado. Este modelo implica un régimen de rendicién
de cuentas mediante un seguimiento continuo que con-
lleva el control de la calidad y el enfoque en el usuario
0 paciente como cliente para reducir su invisibilidad.
Con este propésito, los procesos de evaluacién se ha-
cen imprescindibles con la finalidad de detectar areas
de oportunidad que permitan implementar procesos de
mejora continua.

La inversion en procesos de calidad en la educacion
para la formacién de recursos humanos en salud adquie-
re relevancia, ya que esta formacion se vera reflejada
en la calidad de los servicios, como se menciona en el
informe 2010 de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(oMms, 2011), al sefialar que, los costos de la no calidad
en el proceso de atencién representan, en una estima-
cion conservadora, un costo oculto del 20 al 40 % de los
servicios de salud en el mundo.

La formacion de recursos humanos en estomatologia
es un proceso complejo. En el modelo latinoamericano,
generalmente los estudiantes ademas de contar con una
formacion tedrica desarrollan competencias profesiona-
les en las clinicas de ensefianza.

En la Facultad de Estomatologia (FE) de la Benemeérita
Universidad Autdnoma de Puebla (BUAP) los estudian-
tes adquieren estas competencias en las Clinicas Esto-
matolégicas de Docencia y Servicio (CEDS), otorgando
atencién a pacientes de acuerdo a sus competencias aca-
démicas, bajo estricta observacién de protocolos clinicos
establecidos de acuerdo a la normatividad.

La atenci6n al paciente comprende ademas de la di-
mensioén técnica, la dimension funcional, dentro de la
cual se incluye, como bien lo menciona Calder6n-Marti-
nez (2014), la seguridad para el paciente, que comprende
una atenciéon humana como referente de la dimensién
social que debe adquirir el estudiante durante su forma-
cion, en la que se recuperan y aplican los valores y los
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principios bioéticos que ademas son principios de una
practica de calidad.

Derivado de diferentes estudios realizados por Grén-
roos (1984) se identificd que la calidad técnica y la ca-
lidad funcional son factores que han demostrado su
efectividad en la valoracion del servicio que ofrecen las
organizaciones. En el ambito de la salud, para evaluar la
calidad del servicio resulta importante la participacién
de los administradores, y la de los profesionistas del
area para evaluar la calidad técnica, y la de los pacien-
tes como usuarios del servicio para evaluar la calidad
funcional (Donabedian, 1980).

La atencién de calidad en el servicio que se otorga
a los pacientes es una constante que deben asegurar
las instituciones educativas. Tal premisa implica que
todos los aspectos involucrados en este proceso y
que coadyuvan a su funcionamiento (académicos, clini-
cos, administrativos y éticos) deben velar para respaldar
una atencién de calidad que dé solucion a las necesi-
dades individuales de cada paciente y a la sociedad,
permitiendo al mismo tiempo el desarrollo de competen-
cias profesionales de los estudiantes de acuerdo al perfil
de egreso establecido por la institucién. La evaluacion
de la calidad funcional del servicio, de acuerdo a la per-
cepcion del paciente, permite identificar fortalezas y
areas de oportunidad durante todo el desarrollo de la
atencion, evaluando no solo al estudiante, sino a todo
el equipo de salud de las CEDS.

En las instituciones de educacion superior (IES) esta
evaluacién permite ademas realizar procesos de mejora
continua en los programas de las asignaturas para el lo-
gro del perfil de egreso del estudiante, “es un hecho que
lo que se aprende es lo que se hace: el medio ambiente
donde se da la formacién de especialistas en numerosas
unidades médicas no es el 6ptimo...” (Ramirez-Munguia,
2006, p. 93). De esta forma un estudiante egresado de
un programa de calidad se espera otorgue como pro-
fesionista una atencién de igual nivel, impactando de
manera favorable al sistema de salud vy, por tanto, a la
administracion pablica.

Existen un gran niamero de metodologias para evaluar
la percepcion de la calidad, sin embargo, hay que enfa-
tizar que, independientemente de la metodologia, los
instrumentos a utilizar deberan ser disefiados y adapta-
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dos alos procesos de cada servicio, para posteriormente
validarlos con la intencién de verificar su consistencia y
fiabilidad estadistica. En el presente trabajo se eligieron
dos metodologias: la del Dr. Avedis Donabedian, médi-
co sanitarista que enfoca su trabajo en los servicios de
salud, la cual ha sido aplicada con éxito en los sectores
publico y privado para evaluar la calidad de los mismos
en diferentes lugares del orbe; y la denominada SERV-
PERF (service performance) de Cronin y Taylor (De Melo y
Da Silva, 2017), que fue desarrollada a partir del modelo
Servqual (service quality) de Parasuraman, Zeithamal y
Berry (1985) para medir la calidad con enfoque merca-
dolégico, originalmente disefiada para el sector priva-
do, posteriormente adaptada y utilizada en servicios de
salud publicos y privados en un gran namero de paises.

Metodologia del Dr. Avedis Donabedian

El Dr. Avedis Donabedian al disefiar su metodologia so-
bre la evaluacioén de la calidad en servicios de salud se
convierte en un gran icono a nivel mundial. En Méxi-
co, Julio Frenk y Enrique Ruelas Barajas la introducen
y adaptan en los servicios de salud. De manera clara 'y
objetiva Julio Frenk (1984) menciona, “el compromiso
por elevar los niveles de salud de la poblacion, es inse-
parablemente, un compromiso para asegurar la calidad
de la atencion” (p. 329), lo que denota de manera clara
la importancia de esta evaluacién y su impacto en la
salud de la poblacién en los ambitos politico, social,
econdmico y, por tanto, en la administracién pablica.
La calidad de la atencién médica es definida por Ave-
dis Donabedian (1980) como:
El logro de los mayores beneficios posibles de la
atenciéon médica, con los menores riesgos para el
paciente. Los mayores beneficios posibles se definen,
asu vez, en funcion de lo alcanzable, de acuerdo con
los recursos con los que se cuenta para proporcionar
la atencion y de acuerdo con los valores sociales im-
perantes (p. 203).

Desde la perspectiva de Donabedian los valores so-
ciales imperantes que posee cada individuo de acuerdo
a su experiencia y desarrollo, tanto familiares, socio-
culturales, personales, espirituales, materiales, econ6-
micos, éticos y morales, van a influir en la percepcién y
variabilidad de los resultados al evaluar la calidad, por
lo que en la elaboracion del constructo para la presente
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investigacion se incluyeron variables sociodemografi-
cas como género, edad, lugar de nacimiento, lugar de
residencia, nivel de estudio, ocupacién y si cuenta con
servicio médico, lo que nos permitira generar un idea
asociada al porcentaje de satisfaccién de los pacientes.

Donabedian identifica tres dimensiones de la calidad
en la atencion médica:

¢ Dimension técnica: implica el apego a los principios
cientificos de la medicina, el conocimiento, uso de
tecnologias, elaboracién y desarrollo de los proce-
dimientos diagnosticos y terapéuticos.

e Dimensi6n interpersonal: refleja una comunica-
cion adecuada y respeto a los principios éticos de
la medicina. De acuerdo con investigaciones pre-
sentadas por la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico (Conamed), quienes desarrollan mas esta
dimensién durante la prestaciéon del servicio son
demandados menos, en caso de existir una iatro-
genia. Por lo que se enfatiza la necesidad de agre-
gar a la curricula de los programas de escuelas y
facultades de medicina y area de la salud catedras
para ensefnar herramientas de la comunicacién
(Tena-Tamayo, 2006).

* Amenidades: incluye brindar las comodidades ade-
cuadas al paciente y sus familiares (Fajardo-Dolci,
2009).

Las tres dimensiones para evaluar los servicios de sa-
lud propuestas por Donabedian permiten obtener resul-
tados que reflejan de manera integral los elementos que
inciden en la calidad del servicio, especialmente por la
consideracion en la atencién del aspecto humanistico.
Informacion importante dado que permite identificar el
grado de satisfaccion del paciente, y como consecuencia
de ello, la factibilidad de la fidelizacion del paciente con
la organizacién y su adherencia al tratamiento (Donabe-
dian, 1992). A partir de estas tres categorias (planteadas
en 1966) presenta un enfoque metodoldgico para evaluar
la calidad desde este marco conceptual. En un articulo
publicado en 1966 introduce los conceptos de estructura,
proceso y resultado, mismos que se encuentran vigentes
en la actualidad para evaluar la calidad de la atencion
a la salud. “Un indicador de la importancia de este ar-
ticulo es que forma parte de las pocas “citas clasicas”
en el campo de la investigacién en sistemas de salud”
(Frenk, 2000, p. 557). Desde este enfoque, la metodolo-
gia de Donabedian propone las siguientes definiciones
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conceptuales:

a) estructura: constituye la parte tangible, la anato-
mia del servicio, todos los medios necesarios para
proporcionar la atencién incluyendo recursos hu-
manos, equipos, tecnologia, normatividad y la for-
ma en la cual éstos son organizados para prestar
la atencion. El autor le otorga 25 % de peso en el
resultado final de la calidad;

b) proceso: incluye todas las actividades realizadas
por los proveedores y constituye la fisiologia del
servicio, teniendo como equifinalidad, de acuerdo
con la teoria de sistemas, la solucion del problema.
Las acciones que lleva a efecto el paciente por indi-
caciones del equipo de salud forman también parte
del proceso. Estas actividades representan 75% del
porcentaje final de la calidad;

¢) resultado: es el cambio de estado de salud resul-
tante de la suma de la estructura y el proceso que
impacta de manera positiva o negativa en la per-
cepcion del servicio recibido, de acuerdo con el
referente anterior, siempre y cuando esto pueda
ser atribuido a la atencioén prestada.

La metodologia de Donabedian otorga 25 % del peso

a la estructura y 75 % al proceso, lo que nos lleva a una
gran reflexion, contar con una gran estructura garantiza
una parte de la atencién, pero el proceso representado
por el conocimiento, capacidad y actitud humana es
responsable del mayor peso de la calidad. Analizado
de esta forma, las dimensiones técnica, interpersonal
y amenidades quedarian incluidas en el encuadre me-
todolégico de estructura, proceso y resultado (tabla 1).
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Metodologia SERVPERF de Cronin y Taylor

Cronin y Taylor proponen el modelo SERVPERF a partir
de una modificacion de la metodologia Servqual de Pa-
rasuraman et al. (1985), estos Gltimos autores elaboraron
un instrumento para medir la calidad, mismo que ha sido
aplicado desde esa fecha en un gran nimero de paises y
en diferentes servicios, incluyendo los de salud, donde
ha sido utilizado por profesionales y académicos, 1o que
ha incrementado su uso. Como gran parte de los procesos
administrativos, estos instrumentos de evaluacion de la
calidad tienen sus origenes en las organizaciones priva-
das. Este modelo fue elaborado desde la perspectiva del
marketing, y disefiado de tal forma que el instrumento
pudiera medir la calidad de diferentes servicios con las
minimas modificaciones. En sus origenes fue probado
en cuatro ambientes: bancos, servicios de tarjetas de
crédito, reparacién y mantenimiento, asi como servicios
telefénicos de larga distancia. Su enfoque mercadolégico
ha favorecido su uso y popularidad en diversos sectores
de prestacién de servicios, en sus inicios se aplicé en
organizaciones privadas, principalmente, en servicios
industriales.

Posteriormente, en 1992, Emin Babakus y Glynn Man-
gold presentaron un estudio realizado en organizaciones
al cuidado de la salud: Adaptacion de la escala Servqual
a los servicios de un hospital. En esa investigacién se
menciona que la definicién y medicién de la calidad es
uno de los principales cambios que hay que tomar en
consideracion en las organizaciones al cuidado de la
salud, tanto para el retorno de la inversién como para

Tabla 1. Metodologia Donabedian. Relacion entre las dimensiones de la calidad y el enfoque de evaluacién de
estructura, proceso y resultado

Enfoques Estructura

Proceso Resultado

Dimensiones Dimension técnica y estructura

Instalaciones adecuadas de acuerdo con la normatividad
existente

Material y equipo completo en buen estado y esterilizado en
caso de requerirse

Dimension técnica

Protocolos de atencién

Dimensi6n interpersonal y estructura

Instalaciones ergondmicas, limpias y con ventilacion

Dimension interpersonal adecuada

Tramites simplificados

Dimension amenidades y estructura

Dimension amenidades

Sala de espera y area de consulta comodas y agradables

Dimension técnica y proceso Dimension técnica y resultado

Oportunidad de la atencién Cero complicaciones

Tiempo de recuperacién de acuerdo con

Atenci6n basada en la normatividad s s e

Tratamientos realizados de acuerdo al

Procedimientos realizados en tiempo y forma ok

Dimensi6n interpersonal y proceso Dimension interpersonal y resultado

Paciente satisfecho con el trato de todo

Trato digno e integral el equipo de salud

s . . Paciente satisfecho con plan y manejo
Comunicacion para una toma de decisiones informada R
del tratamiento

Dimensién amenidades y proceso Dimension amenidades y resultado

Valor agregado
Paciente satisfecho durante su estancia

Buen ambiente en el servicio i Rl

Fuente: elaboracion propia.
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la disminucién de costos financieros y humanos, lle-
gando a la conclusién de que su empleo provee a los
administradores una herramienta para medir la calidad
funcional en estas organizaciones (Babakus y Mangold,
1992). Lo anterior fue el referente a partir del cual se
dio inicio a una serie de investigaciones para evaluar
la calidad en diferentes organizaciones de salud tanto
publicas como privadas.

En 1985, Parasuraman et al. identifican cinco dimen-
siones de la calidad del servicio: fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles
(tabla 2).

Tabla 2. Metodologia Servqual de Parasuraman, Zeithml

y Berry
Dimensiones
dela Descripcion
calidad

Habilidad para prestar un servicio de forma confiable y

Fiabilidad . N
precisa, tal como se oferto.

Capacidad Capacidad de organizacion del servicio, asi como la
de actitud y disposicion del personal de prestar el servicio de

respuesta manera rapida y oportuna.
. Conocimiento, seguridad del personal, asi como su

Seguridad - e
habilidad para inspirar confianza.
Capacidad del equipo prestador del servicio de otorgar la
atencion de forma cortés, de comprender, entender y

Empatia  entablar procesos de comunicacién de manera
personalizada con el usuario o paciente, considerandolo
como un ser Unico e irrepetible.

El " Toma en cuenta el soporte fisico y apariencia del

em'en o3 personal, es decir, la buena o mala imagen del servicio,
tangibles

asi como procesos de comunicacion.

Fuente: Parasuraman et al. (1985).

La metodologia de Servqual afirma que la calidad
funcional identificada por el usuario es el resultado de
la comparacion de las expectativas, deseos o intereses
del consumidor frente a un prestador de servicios y sus
percepciones con respecto a la atencion recibida (Para-
suraman et al., 1985). Por lo anterior el instrumento esta
compuesto de dos partes (comprendiendo ambas las 5
dimensiones) con 22 items cada una, con cinco posibles
respuestas para cada item, al ser una escala politémica
es evaluada a través de una escala de Likert. La aplica-
cién del instrumento se lleva a cabo en dos etapas: la pri-
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mera se realiza para obtener las expectativas del paciente
respecto al servicio que espera recibir y se aplica antes
de la intervencion; la segunda parte del cuestionario
correspondiente a percepciones se efectia al término del
servicio, con la intencién de identificar cobmo percibid
la atencion. De acuerdo con la metodologia, cuando las
percepciones son mayores a las expectativas del paciente
se considera que el servicio es excelente. Si los resultados
son inversos, esto es que las expectativas son mayores a
las percepciones del servicio, este se considera deficien-
te, mientras que si las expectativas y las percepciones
son iguales el servicio se considera satisfactorio.

SERVPERF toma en consideracién inicamente la valo-
racion correspondiente a las percepciones de Servqual, a
través de la cual el usuario evaltia los servicios. En este
constructo la calidad ya no es medida a partir de las
diferencias entre expectativas y desempefio, sino que
emplea Gnicamente los items referentes a las percep-
ciones sobre el desempefio del servicio, desechando,
por consiguiente, las correspondientes a la valoracién
de las expectativas (Salomi, Miguel y Abackerli, 2005).
Si bien la escala SERVPERF solo identifica las percep-
ciones del usuario para evaluar la calidad del servicio,
tiene mejores caracteristicas psicométricas que Servqual
(Alén, Fraiz y Rufin, 2006). Asimismo, presenta la ventaja
adicional de disminuir el cincuenta por ciento del tiempo
requerido, tanto para el encuestado al contestar una vez
cada item, como para el investigador quien solo requiere
la mitad de tiempo para la elaboracion, interpretacion y
analisis del instrumento.

La escala SERVPERF se considera como una de las
grandes aportaciones para evaluar la calidad funcional
de diferentes servicios, incluyendo el de las organizacio-
nes de salud, al identificar areas de oportunidad desde
la perspectiva del usuario. Es importante mencionar que
esta metodologia ha demostrado ser valida y confiable en
diferentes servicios a nivel mundial, observando siempre
su adaptacion al entorno y contexto de cada servicio a
evaluar.

Con base en las aportaciones de estas metodologias,
este estudio tuvo como objetivo identificar y comparar
si existen diferencias en la percepcién de los pacientes
sobre la calidad funcional de los servicios que reciben
en las CEDS de la BUAP, aplicando las metodologias Do-
nabedian y SERVPERF.

Este articulo esta constituido por la metodologia em-
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pleada, en la que se describen los diferentes procesos
llevados a cabo para la adaptacion de los instrumen-
tos utilizados, la estructura y descripcion detallada
de las caracteristicas y dimensiones que valoran ca-
da una de las metodologias, asi como su vinculacién
con procesos particulares llevados a efecto en las CEDS;
su validacion en la prueba piloto; y el analisis estadisti-
co para la validacién y confiabilidad de los mismos. Se
hace una descripcion detallada de las caracteristicas y
dimensiones que valoran cada una de las metodologias
y su vinculacién con las caracteristicas de las CEDS.
Se presentan los resultados obtenidos en ambas me-
todologias y las conclusiones, en donde se describen
los hallazgos y alcance de los objetivos, limitaciones
y aportaciones del estudio en comparacion con otros
estudios llevados a cabo.

METODOLOGIA

Parala elaboracién de la presente investigacion se dise-
fi6 un instrumento denominado PERCACEL, elaborado
de acuerdo con las caracteristicas funcionales de las
CEDS, constituido por tres partes:

Primera Parte. Datos generales

Registra: a) la clinica donde fue atendida(o): Clinica de
Pediatria, Clinica Integrada, Clinica Integral 1, Clinica
de Rehabilitacion, Clinica del Adulto y del Anciano, Cli-
nica de Endodoncia o Clinica de Cirugia; b) si era usuario
de primera vez o subsecuente; c) variables sociodemo-
graficas: lugar de origen, domicilio actual, fecha de na-
cimiento, ocupacién, nivel de estudios y tipo de servicio
médico; d) relacion con el estudiante; y e) motivo de
consulta. Asimismo, se le solicita al paciente que indique
como se enterd de los servicios de la clinica, factores
que considera pudieran influir en las expectativas y per-
cepcidn de la calidad de la atencién.

Segunda Parte. Instrumento de percepciones de
acuerdo a la metodologia de Donabedian

En su elaboracién se tomaron en cuenta las tres dimen-
siones propuestas por Donabedian: técnica, personal y
amenidades; mismas que son evaluadas a través del en-
foque de estructura, proceso y resultado. El instrumento
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contiene 21 items, el primero de los cuales es dicotémico;
18 son evaluados a través de una escala de Likert donde
larespuesta 1 corresponde a la valoracion muy mala, 2a
mala, 3 a buena, 4 a muy buena y 5 a excelente; las dos
altimas preguntas son abiertas.

Dimensiones de la calidad de Donabedian y su adaptacion
a las CEDS

e Dimension técnica: en las CEDS de estomatologia
la dimensi6n técnica toma en cuenta los principios
cientificos, la normatividad establecida, asi como
el conocimiento y el manejo de las tecnologias, me-
dicamentos, materiales y equipo utilizados para
realizar de manera efectiva y eficaz procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que permitan devolver
la funcionalidad y/o estética del aparato estomatog-
natico del individuo, considerando a este taltimo
como un ser biopsicosocial.

¢ Dimension Interpersonal: es la relacion del equipo
prestador del servicio —personal docente, adminis-
trativo y alumnos— con el paciente, incluyendo el
trato personal y la forma en cémo se desarrolla la
atencioén clinica.

¢ Amenidades: son las comodidades que se otorgan
al paciente y acompafiantes durante su asistencia
a la prestacién del servicio, se consideran un plus
de la calidad de la atencién.

Enfoque metodolégico de evaluacion de Donabedian y su
adaptacion a las CEDS

Para identificar los componentes de las dimensiones
técnica, interpersonal y amenidades, Donabedian pro-
puso el enfoque metodolégico de estructura, proceso y
resultado, las cuales fueron adaptadas a las CEDS.

e Estructura: en los servicios de salud la estructu-
ra es la anatomia de la calidad, la parte tangible;
en estomatologia incluye todos los recursos dis-
ponibles (humanos, materiales, infraestructura,
equipamiento, tecnologias, normatividad, politi-
cas institucionales, medicamentos y materiales
especificos del area estomatolégica) necesarios y
que de manera directa o indirecta contribuyen a la
prestacién del servicio.

¢ Proceso: constituye la fisiologia de la calidad, es la
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serie consecutiva de acciones de docencia, clinicas
y administrativas que de forma directa o indirecta
se realizan para otorgar el servicio estomatoldgico
al usuario o paciente. Las actividades realizadas
por el paciente fuera de la consulta por indicacio-
nes del personal de salud forman también parte
del proceso.
¢ Resultado: es la consecuencia o efecto de la presta-
cion del servicio en el paciente, la cual si es positiva
dara solucioén a sus necesidades de atencién o, en
caso negativo, dara lugar a una iatrogenia causada
por un error de los prestadores del servicio tanto en
diagndstico y/o tratamiento estomatologico.
Realizadas estas adaptaciones se procedi6 a disefiar
el cuestionario para evaluar la calidad de la atencién
clasificandolas de acuerdo a los parametros de la meto-
dologia de Donabedian (anexo A).

Tercera Parte. Instrumento de SERVPERF

Para su adaptacién se tomaron en consideracion las
cinco dimensiones del modelo SERVPERF: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles; tomando en consideracién las caracteristicas
especificas de la CEDS.

Percepciones

La evaluacién de la metodologia SERVPERF se aplica
al finalizar la atencién del paciente, después de haber
recibido la atencion, evaluando la forma en que se de-
sarroll6 el servicio y el resultado del mismo.

El instrumento cuenta con 24 items, a diferencia del
modelo original que cuenta con 22 items, es importante
mencionar que se agregaron dos mas porque al ser una
CEDS, ademas de participar el personal administrativo
y los estudiantes que realizan el acto operatorio parti-
cipa el docente, quien es el responsable de supervisar
el desarrollo de competencias clinicas del estudiante a
través de protocolos de atencién establecidos con toda
la normatividad y principios éticos para la prestacién del
servicio estomatolégico, por lo que en las dimensiones
de seguridad y empatia fue considerada la evaluacion
del desempeiio de los docentes, 1o que permite identi-
ficar la percepcion de la calidad del proceso realizado
por los mismos.
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Enfoque metodoldgico de las dimensiones de evaluacion
de la metodologia SERVPERF y su adaptacién a las CEDS

¢ Fiabilidad: la habilidad de desarrollar la prestacion
del servicio de acuerdo a lo establecido; incluyendo
actividades de atencién administrativas, progra-
macion, horarios, expediente clinico y protocolo
de atencion disponible.

¢ (Capacidad de respuesta: la capacidad de las CEDS
de prestar el servicio de atencién de manera rapida
y efectiva; incluyendo tramites administrativos, ela-
boracion de historia clinica, toma de radiografias,
surtido oportuno de material y medicamentos.

e Seguridad: los aspectos que influyen en la tran-
quilidad del paciente a partir de la actitud de las
personas que intervienen en su atencién como pri-
vacidad, confidencialidad, elaboraci6on completa
del expediente clinico, contemplandolo como un
ser biopsicosocial y al aparato estomatognatico
como parte del sistema integral del individuo;
dando respuesta a todas sus dudas referentes a su
estado de salud; esto es, la sensacion de seguridad
percibida por parte del paciente hacia el estudiante
y docente que le atienden.

¢ Empatia: es la capacidad del equipo de salud de tra-
tar al paciente con la regla de oro (trata a los demés
como quisieras que te trataran a ti). Ello implica
asumir una actitud de respecto y cordialidad en el
trato personal, explicar el tratamiento a realizar que
dara solucién a su problema e incluir alternativas a
la atencién de su problematica, ventajas, desven-
tajas y tipo de materiales, que lleven al paciente a
una toma de decision informada.

¢ Aspectos tangibles: incluye la parte perceptible del
servicio (sefialética, personal equipo y aspecto de
las instalaciones).

A partir de las adaptaciones de estas dimensiones a las
CEDS se procedi6 a disefar el cuestionario para evaluar
la calidad de la atencién, clasificandolas de acuerdo a
los parametros de la metodologia SERVPERF (anexo A).

A través de este instrumento se abarcan las dimensio-
nes de estructura y proceso necesarios para la formacion
académica de los estudiantes, asi como los resultados
derivados de la prestacion del servicio, de igual forma las
cinco categorias propuestas por el modelo SERVPERF:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia
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y elementos tangibles.

Realizados el disefio y adaptacién del instrumento, se
someti6 a una ronda de expertos para calificar la perti-
nencia y claridad de las preguntas. Los encuestadores
se sometieron a un proceso de estandarizacion para la
aplicacion del instrumento PERCACEL. Para identificar
la comprension de las preguntas se realiz6 en estudio
piloto a una muestra aleatoria estratificada de 100 pa-
cientes en diferentes horarios y en diversas clinicas de
docencia y servicio: Clinica de Pediatria, Clinica Integra-
da, Clinica Integral 1, Clinica de Rehabilitacién,  Clini-
ca del Adulto y del Anciano, Clinica de Cirugia y Clinica
de Endodoncia. Todo ello permiti6 identificar areas de
oportunidad y realizar adecuaciones para mejorar su
comprension.

Ambos instrumentos fueron sometidos a una prueba
estadistica para su validacion a través de una alpha de
Cronbach, en el instrumento elaborado con la metodolo-
gia de Donabedian se obtuvo un valor de 0.923; mientras
que para el instrumento elaborado con la metodologia
SERVPERF la prueba arrojo un valor de 0.963 (tabla 3),
por lo que el analisis realizado asegura la pertinencia
del instrumento.

Tabla 3. Analisis de fiabilidad del instrumento
PERCACEL mediante alpha de Cronbach

Instrumento Alpha de Cronbach Nam. de elementos
Percepciones . 1
Donabedian 0-923 9
Percepciones 6

SERVPERF 0-993 24

Fuente: elaboracién propia.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos por la encuesta fueron analizados
estadisticamente por medio de tablas dinamicas para
establecer relacion entre una o mas variables.

Relacion poblacién-clinica

La muestra del estudio estuvo conformada por 400
pacientes, los pacientes que asistieron a la Clinica In-
tegrada y a la Clinica Integral representan 42.25 % de
la poblacion atendida. Es importante mencionar que a
87.5% de pacientes atendidos se les realiz6 tratamiento
correspondiente al primer nivel de atencién, que se brin-
da también en instituciones de seguridad social; mien-
tras que a 12.5 % se le efectu6 tratamiento perteneciente
al segundo nivel de atencion. Los pacientes que acudie-
ron a las clinicas de Rehabilitacién, Adulto y Anciano,
Endodoncia, Cirugia y Odontopediatria corresponden a
57.75 % de la poblacion total de la muestra, y los trata-
mientos proporcionados en cuanto a nivel de atencién
son inversamente proporcionales a las dos primeras, por
lo que prevalece la atencion de segundo nivel.

Relaciéon médico-paciente

En cuanto a la relacién médico-paciente, 53 % de la po-
blacién atendida tiene algiin nexo con el estudiante que
le otorgd la atencion, quiza debido a la necesidad de los
alumnos de buscar, en su entorno familiar y social, pa-
cientes que requieran los tratamientos solicitados en los
cursos de las diferentes clinicas —dada la insuficiencia
del banco de pacientes existente en el programa educa-
tivo— con la finalidad de desarrollar sus competencias
profesionales y aprobar el curso, proceso bidireccional
que beneficia tanto al estudiante como al paciente, de-
bido a que en México existe poca cultura de prevencion
en salud general y menos atin en salud bucal. El resto
de la poblacién no tiene vinculo alguno, son pacientes
que generalmente buscan el servicio por la facilidad de
los horarios aun contando con seguridad social, por no
tener capacidad econémica para atenderse de manera
privada o son derechohabientes universitarios (tabla 4).
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Tabla 4. Relacion entre poblacién-clinica y médico-paciente

Relaciéon Médico -Paciente

Clinica
Familiar Amigo Conocido Derechohabiente HU Ninguno  Total general
Integrada 8.00 % 3.25 % 2.75 % 0.00 % 8.00 % 22.00 %
Integral 4.50 % 4.75 % 4.25 % 0.25 % 6.50 % 20.25 %
Rehabilitacién 4.25 % 1.50 % 3.50 % 0.75 % 8.25 % 18.25 %
Adulto y Anciano 2.00 % 1.00 % 2.75 % 0.75 % 5.75 % 12.25 %
Endodoncia 0.75 % 1.75 % 2.50 % 0.75 % 8.25 % 14.00 %
Cirugia 0.50 % 0.75 % 0.50 % 0.00 % 2.50 % 4.25 %
Odontopediatria 2.00 % 0.50 % 1.25 % 0.25 % 5.00 % 9.00 %
Total general 22.00 % 13.50 % 17.50 % 2.75 % 44.25 % 100.00 %
Nota: HU (Hospital Universitario).
o 'r';é'i'c:;r'{;'rgﬁi'; ..............................................................................................................................................................................................
;Como se enteraron del servicio? Género

El porcentaje de poblacién usuaria de primera vez fue
de 41.25 %, de ella, 33.75 % menciond haber sido reco-
mendada, en concordancia con los enfoques de calidad
donde se menciona que 30 % de la poblacién usuaria de
un servicio corresponde a pacientes referidos por otros
que han quedado satisfechos, observado también en el
modelo de la nueva gestién piiblica (NGP) y en el enfoque
del usuario como cliente (tabla 5).

Tabla 5. Analisis de fiabilidad del instrumento
PERCACEL mediante alpha de Cronbach

Delos 400 pacientes encuestados, 66.50 % (dos terceras
partes) fueron mujeres y 33.50 % hombres. Con referen-
cia al nivel de estudios, es interesante observar que la
poblacién de mujeres present6 un mayor porcentaje de
analfabetismo; pero también se identifica que, en los ni-
veles de primaria, secundaria, nivel medio, licenciatura
y posgrado el porcentaje es significativamente mayor que
en el caso de los hombres, resultado que puede deberse
a la caracteristica de la muestra (tabla 6).

Tabla 6. Nivel de estudios

Condicion
Paciente Paciente
R Total
primera vez subsecuente
Recomendacion 15.50 % 18.25 % 33.75 %
Amistad 8.25 % 12.25 % 20.50 %
Conocido 12.25 % 18.50 % 30.75 %
Derechohabiente 1.25 % 1.75 % 3.00 %
Otros: Redes
sociales, radio,
practicas £4.00 % 8.00 % 12.00 %
profesionales,
relacién con BUAP
Total general 41.25 % 58.75 % 100.00 %
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Nivel de Sexo

Estudios Hombres  Mujeres Total
Analfabeta 2.25 % 4.25 % 6.50 %
Primaria 6.75 % 14.50 % 21.25 %
Secundaria 7.00 % 21.50 % 28.50 %
Nivel medio 11.25 % 18.00 % 29.25 %
Licenciatura 5.75 % 7.25 % 13.00 %
Posgrado 0.50 % 1.00 % 1.50 %
Total general 33.50%  66.50%  100.00 %

o elabore.l'c“i.(‘.)'l.lnpropia. .........................
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Ocupacion

La actividad ocupacional de los pacientes que asistie-
ron durante el estudio a las CEDS es diversa: 15 % son
profesionistas; 23.50 %, empleados; 16.4 %, jubilados;
24%, estudiantes; 0.25 % no trabajan ni estudian; 0.25%
dijeron estudiar y trabajar; 33 % identificaron otra ac-
tividad (ama de casa 28.25 % y oficios 4.75 %) (tabla 7).

Tabla 7. Ocupacion

Ocupacién Porcentaje
Profesionista 15 %
Empleado 23.50 %
Jubilado 24 %
Estudiante 0.25 %
Estudia y trabaja 0.25 %
Ama de casa 28.25 %
Oficios 4.75 %
No trabaja ni estudia 0.25 %

Fuente: elaboracion propia.
Servicio médico

Del total de la poblacion estudiada, 36 % son derecho-
habientes del 1Mss, 6.50 % derechohabientes del ISSSTE,
5.75 % derechohabientes del 1ISSSTEP, 27 % cuentan con
Seguro Popular, 2 % acuden a la Secretaria de Salud,
0.25% menciono acudir al DIF, 1.75 % son derechohabien-
tes del HU, 7.50 % acudir a servicios privados y 13.25 % a
otros servicios. Podemos observar que el mayor porcenta-
je de pacientes que se atienden en las CEDS tienen acceso
a servicios médicos puablicos y/o privados, de los resul-
tados y el diagnéstico situacional de nuestro sistema de
salud podemos inferir que esto se debe a varios factores,
el primero de ellos es que en los servicios piblicos solo
se otorgan tratamientos de primer nivel de atencion;
segundo, la inversién de tiempo para recibir el servicio
es mayor; tercero, los pacientes que no tienen seguri-
dad social realizan actividades de economia informal;
cuarto, en caso de requerir tratamientos especializados,
correspondientes al segundo nivel de atencioén, todos los
pacientes tienen que pagar su rehabilitacion estomatol6-
gica de forma privada, siendo estos muy caros, a diferen-
cia de que en las CEDS de la BUAP pueden acceder a ellos
con cuotas de recuperacién y bajo protocolos clinicos
de calidad de acuerdo a la normatividad establecida. La
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baja afluencia de derechohabientes de HU se debe a que
ellos cuentan también con este servicio en el hospital,
clinicas periféricas y en las clinicas de posgrado de la
facultad (tabla 8).

Tabla 8. Servicio médico

Servicio médico Porcentaje
IMSS 36.00 %
ISSSTE 6.50 %
ISSSTEP 5.75 %
Seguro Popular 27.00 %
Secretaria de Salud 2.00 %
DIF 0.25 %
HU 1.75 %
Privado 7.50 %
Otros 13.25 %
Total general 100.00 %

Fuente: elaboracion propia.

Motivo de consulta general y relacién médico-paciente

Se identifica en 53 % de los pacientes atendidos la exis-
tencia de algin nexo (familiar, amigo o conocido), como
se mencion6 anteriormente, lo que beneficia tanto a los
estudiantes como a los pacientes, quienes en su gran
mayoria no se habrian atendido ya que en México no
existe una cultura de prevencioén en salud, lo que corro-
boramos con los pacientes derechohabientes del HU,
de los cuales ninguno menciono ir por prevencion, sino
que normalmente la poblacién acude cuando ya existe
alguna molestia. La poblacién usuaria restante (47 %)
es poblacién abierta que acude a las clinicas por ser ésta
su Ginica opcion de tratamiento, ya que no cuentan con
seguridad social para los tratamientos de primer nivel
y/o requieren tratamientos de segundo y tercer nivel de
atencion, mismos que no podrian pagar, lo que consti-
tuye una barrera econémica.

Del total de usuarios de las CEDS, 31.75 % menciond
como motivo de consulta la prevencioén, 19 % manifesto
algtin vinculo con el estudiante, mientras 12.75 % no
manifestd ningn vinculo; 24 % acudi6 por presentar
dolor, observandose una proporcion igual con referencia
alarelacion médico-paciente; 26.50 % refirié acudir por
estética (14.25 % con nexo y 12.25 % sin nexo); 4.50 %
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asistié por urgencia (0.75 % con alguna relacién con el
estudiante y 3.75 % con ninguna relacién); 12.25 % acudid
por otros motivos (6.50 % con alguna vinculacion y 5.75%
sin ninguna); 0.75 % acudio por prevencion y estética,

perteneciendo todos al entorno socio-familiar del estu-
diante; 0.25 % se presentd por estética y urgencia, sin
existir ninguna relacion (tabla 9).

Tabla 9. Motivo de consulta

Relacion médico -paciente  Prevencion Dolor Estética Urgencia Otro Prevencion y estética  Estética y urgencia Total
Familiar 8.50 % 4.25 % 7.50 % 0.25 % 1.25 % 0.25 % 0.00 % 22.00 %
Amigo £4.00 % 3.75 % 2.25% 0.25 % 3.00 % 0.25 % 0.00 % 13.50 %
Conocido 6.50 % 4.00 % 4.50 % 0.25 % 2.00 % 0.25% 0.00 % 17.50 %
Derechohabiente 0.00 % 1.00 % 1.50 % 0.00 % 0.25% 0.00 % 0.00 % 2.75 %
Ninguno 12.75 % 11.00 % 10.75 % 0.00 % 0.25 % 44.25 %
Total general 31.75 % 24.00 % 26.50 % 0.75 % 0.25 % 100.00 %

Fuente: elaboracion propia.

Es importante mencionar que los niveles de preven-
cioén son aplicables a todos los niveles de atencién, por
lo que puede ser desde promocién de la salud —inclu-
yendo enseflanza de técnica de cepillado— remocion de
caries y obturacién, profilaxis, exodoncias, colocacion
de protesis total o parcial; de igual manera se observan
acciones de prevencion en el tercer nivel de atencion, es
decir cualquier accién o tratamiento realizado con la fi-
nalidad de que la salud bucal del paciente se mantenga o
no continte deteriorandose, asi como evitar que se agre-
guen, sumen y/o compliquen enfermedades sistémicas.

Desde esta perspectiva podemos observar el importan-
te papel de las facultades de estomatologia, tanto como
formadoras de recursos humanos como en el transcur-
so de este proceso, para el desarrollo de competencias
profesionales de los estudiantes, la prestacion de estos
servicios impacta tambien al entorno sociofamiliar del
estudiantes, asi como a la poblacién que acude a las CEDS
por la accesibilidad de los horarios o por economia, ge-
nerandose una cultura de prevencién, ademas de otorgar
una atencion integral que impacta la calidad de vida de
la poblacion, la educacién superior, el sistema de salud
y el desarrollo socieconomico del pais.

Evaluacion de la percepcion de la calidad

Metodologia Donabedian. Evaluacion de la calidad: pa-
ciente con/sin vinculo con el estudiante

Analizando la percepcion de la calidad del servicio con
la metodologia de Donabedian de acuerdo a la relacién
médico-paciente, donde el vinculo puede ser familiar,
amigo, conocido o no tener ninguno; se observa en el
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enfoque de estructura una percepciéon mayor (0.23)
comparada con la de los pacientes que no tienen nin-
gln vinculo; mientras que en el enfoque de proceso los
resultados muestran una satisfacciéon igual para am-
bos grupos (8.17), a diferencia del resultado, donde los
pacientes sin vinculo con el estudiante muestran una
percepcién menor (0.06).

Estas diferencias no significativas permiten observar
que los protocolos de atencion establecidos en las CEDS
permiten una atencion de calidad equitativa para todos
los usuarios, independientemente de la relacion médico-
paciente, no observandose ninguna discriminacién. De
manera global el rubro estructura fue evaluado con 7.95,
la dimensién de proceso con 8.17y el rubro de resultado
con 8.29 (el mas alto de los tres). El promedio global de
los tres rubros fue de 8.14 de grado de satisfacciéon desde
la percepcién de los pacientes. Es interesante observar
que los pacientes sin vinculo con el estudiante perciben
una mejor atenciéon con una diferencia de 0.06 (tabla 10).

Tabla 10. Percepcion de la calidad

Grado de Grafo de
satisfaccion satisfaccion
Enfoques de R . . .
. pacientes con pacientes sin Promedio
evaluacion . P
vinculo conlos vinculo con los
estudiantes estudiantes
Estructura 7.84 8.07 7.95
Proceso 8.17 8.17 8.17
Resultado 8.32 8.26 8.29
Promedio 8.11 8.17 8.14
Fuente: elaboracién propia.
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Metodologia SERVPERF. Percepcion de la calidad

Una vez concluido el proceso de atencidén se realiza la
aplicacion del instrumento de evaluacion, el cual refle-
ja las percepciones del usuario de acuerdo a las cinco
dimensiones, evaluando el desarrollo del proceso y los
resultados, es decir, la forma de como se percibi6 el de-
sarrollo del servicio y el resultado de la atencién. En el
rubro de fiabilidad se obtuvo una evaluacién de 8.62;
en capacidad de respuesta, 8.11; en seguridad, 8.68; en
empatia, 8.86; en aspectos tangibles, 8.12. El promedio
final fue de 8.51, se observa una diferencia de 0.16 entre
los pacientes con vinculo y los pacientes sin vinculo,
siendo mejor evaluada la atencién por los pacientes sin
vinculo (tabla 11).

Tabla 11. Percepcion de la calidad

Dimensiones de Satisfaccion de  Satisfaccién de

evaluacion pacientes con pacientes sin ~ Promedio
vinculo vinculo

Fiabilidad 8.56 8.67 8.62

Capacidad de 8.09 8.13 811

respuesta

Seguridad 8.63 8.95 8.68

Empatia 8.79 8.95 8.86

Aspectos tangibles 8.05 8.2 8.12

Promedio 8.42 8.58 8.51

Fuente: elaboracion propia.

Es importante observar en los resultados de las dos
metodologias, que los pacientes que no tienen ningun
viculo con el estudiante evalan de mejor manera la
prestacion del servicio. Esta poblacién solicita el servicio
por no tener acceso a seguridad social ni capacidad eco-
ndémica para acudir a servicios privados, mientras que
los que tienen algin vinculo acuden para apoyar al es-
tudiante en su trayectoria académica o pertenecen a otro
estrato sociecondmico; a diferencia de otras carreras, un
estudiante de estomatologia realiza una inversién mayor
en su formacion por precisar de material, instrumental y
equipo para la realizacioén de actividades en las clinicas
de ensenanza, el cual es cotizado en dolares, ademas
de que algunas veces —aunque siempre se recomienda
que no— paga el derecho a clinica de los tratamientos
de los pacientes con la finalidad de aprobar el curso. Los
rubros que presentaron una menor evaluacién fueron el
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correspondiente a estructura en el caso de Donabedian,
asi como el de aspectos tangibles con la metodologia
SERVPERF, siendo el proceso y el trato interpersonal los
mejor evaluados.

De acuerdo con los resultados, el grado de percepcién
de la calidad con el instrumento Donabedian fue de 8.14.
Mientras que el resultado obtenido con la metodologia
SERVPERF fue de 8.51, existiendo una diferencia no sig-
nificativa (0.37) (tabla 12).

Tabla 12. Comparativa de satisfaccion entre metodologia
Donabedian y metodologia SERVPERF

Metodologia Satisfaccion

Donabedian 8.14
SERVPERF 8.51
Diferencia 0.37

Fuente: elaboracion propia.

La evaluacion de la estructura muestra una evalua-
cion satisfactoria (56.75 %), seguida de una percepciéon
excelente (22.50 %), el porcentaje mas bajo lo obtuvo la
percepcion deficiente (20.75 %); mientras que el proceso
presenta una evaluacién excelente con 61 %, seguida
de una evaluacion satisfactoria (34.25 %) y deficiente
(4.75%). En cuanto al resultado, el mayor porcentaje lo
ocupa excelente con 71.75 %, seguida de satisfactoria
(26.75 %), mientras que deficiente solo obtuvo 1.50 %.

El rubro correspondiente a estructura presenté una
evaluaci6n satisfactoria, el proceso tuvo una percepciéon
excelente, mientras que la percepcion de la calidad en
cuanto a los resultado fue evaluada como positiva (ver
tabla 13).

Tabla 13. Evaluacion de la calidad general. Metodologia
Donabedian (estructura, proceso, resultado)

Percepcion Estructura Proceso Resultado
Deficiente 20.75 % 4.75% 1.50 %
Satisfactoria 56.75 % 34.25 % 26.75 %
Excelente 22.50 % 61.00 % 71.75 %
Total 100.00 % 100.00 % 100.00 %

Fuente: elaboraci6n propia.
Las cinco dimensiones (fiabilidad, capacidad de res-

puesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles) de la
metodologia SERVPERF fueron evaluadas como excelen-
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tes por la mayoria de los pacientes (tabla 14).

Tabla 14. Evaluacion de la calidad general. Metodologia

SERVPERF
Percepcién FPERC CRPERC SPERC EPERC  ATPERC
Deficiente 575%  6.75%  4.75% 2.75%  10.75%
Satisfactoria 17.75% 30.75%  16.75% 15.50 %  24.50 %
Excelente 76.50% 62.50% 78.50%  81.75%  64.75 %
Total general  100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %

Fuente: elaboracién propia.

Andlisis comparativo de la metodologia SERVPERF y
la metodologia Donabedian

El instrumento SERVPERF presenta cinco dimensiones,
en tanto la metodologia de Donabedian presenta tres
dimensiones, ambas metodologias se aplican al concluir
la prestacion del servicio estomatoldgico, es decir, miden
la percepcion de la atencidn recibida (tabla 15).

Tabla 15. Analisis comparativo de las metodologias
SERVPERF y Donabedian

Metodologia SERVPERF Metodologia Donabedian

Tres dimensiones evaluadas a través

Cinco dimensiones
de tres enfoques

Se ha aplicado a diversos tipos
de servicios y organizaciones
incluyendo el area de la salud

Solo se ha aplicado en el area de la
salud

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar el marco conceptual de los dos instrumen-
tos se puede observar que, a pesar de los diferentes abor-
dajes, los dos se podrian aplicar a diferentes servicios y
organizaciones, pero el enfoque mercadolégico con el
cual se vendi6 la metodologia SERVPERF permiti6 su
difusion y utilizacién en diferentes ambitos. Mientras
que, por su formacioén de médico salubrista, Avedis Do-
nabedian dirigi6 su metodologia a la mejora de la calidad
asistencial de los servicios de salud.

Es necesario enfatizar el importante papel de las CEDS
en el sistema de salud por otorgar servicios de primer
nivel de atencién a la poblacion que no cuenta con
seguridad social o a usuarios que por la accesibilidad
deciden atenderse en ellas; la atencién de segundo ni-
vel no se otorga en la seguridad social, por lo que la
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poblacién puede acceder a ella inicamente con cuotas
de recuperacion, lo que en el sector privado implicaria
un enorme gasto, por lo tanto los CEDS contribuyen a eli-
minar barreras econémicas. Todo lo anterior impacta de
manera importante en la calidad de vida de la poblacién
beneficiaria y, por tanto, en el desarrollo socioeconémico
del pais.

CONCLUSIONES

La nueva gestién ptiblica (NGP) se ha ido incorporando
paulatinamente a la administracion ptblica de dife-
rentes paises desde las dos ltimas décadas del siglo
pasado, promovida por organismos internacionales y
de forma relevante por la OCDE, quien a través de un
grupo de expertos realiza diagnosticos con la informa-
cién proporcionada por sus paises miembros. Basado en
ello realiza sugerencias y recomendaciones en busqueda
de la sustentabilidad y el desarrollo econémico de las
naciones. En México, la Secretaria de Educacién y la
Secretaria de Salud han implementado procesos que
impactan la formacién de recursos humanos en el area
de la salud, incluyendo la estomatologia, para garan-
tizar la formacion de competencias técnicas; generar
una cultura de evaluacién en los estudiantes, docentes y
personal administrativo, asi como en todo el personal de
salud; ademas de reducir la invisibilidad del paciente, lo
que permitira egresar profesionistas comprometidos con
la sociedad, impactando de manera favorable el sistema
de salud y la calidad de vida de la poblacion.

Como herramientas de la NGP, la calidad y el marke-
ting han adquirido gran importancia, por lo que se han
contemplado procesos de evaluacion para identificar las
caracteristicas del desarrollo del proceso de un servicio
en basqueda de la satisfaccion de los usuarios, lo que
incrementa en las organizaciones, con o sin fines de lu-
cro, el superavit, sea este de tipo econémico o social. La
necesidad de evaluar de manera objetiva, con un instru-
mento valido y confiable, la percepcién de calidad del
paciente llevé a la bisqueda de metodologias que han
sido utilizadas en otros servicios a nivel internacional,
eligiéndose dos con este fin: la de SERVPERF vy la de
Donadebian.

La metodologia de SERVPERF en sus origenes se aplicd
al ambito empresarial y privado, para después incorpo-
rarse a los servicios de salud publicos o particulares para
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identificar la percepcion de los pacientes, encontrandose
entre los estudios mas recientes el realizado para eva-
luar la calidad del servicio en hospitales (Akdere, Top y
Tekingiindiiz, 2020) y otro para identificar el grado de
satisfaccion ambulatoria en hospitales generales (Giao
et al., 2020).

Con respecto a la metodologia del Dr. Avedis Dona-
bedian, la literatura refiere la importancia e impulso
que ha tenido su aplicacion con el propoésito de evaluar
los aspectos asociados con la calidad de los procesos y
atencion integral de los servicios de salud en hospita-
les (Santry et al., 2020) con la intencién de mantener la
seguridad de los usuarios internos y externos, evaluar
la atencién y realizar procesos de mejora continua en
el abordaje de la enfermedad por SARS-CoV-2 (Binder,
Torres y Elwell, 2021), asi como para evaluar la calidad de
los servicios de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF)
a través de las dimensiones de estructura, procesoy re-
sultado, y sus relaciones con los atributos esenciales de
la atencién primaria en salud (aps) (Ferreira et al., 2021).

En el presente estudio las metodologias SERVPERF y
la de Donabedian fueron adaptadas a las caracteristi-
cas propias y especificas de las Clinicas Estomatologi-
cas de Docencia y Servicio (CEDS). Una vez disefiados los
instrumentos, fueron sometidos a una ronda de exper-
tos y prueba piloto con la finalidad de realizar procesos
de mejora continua antes de su aplicacién a la poblacion
estudiada; posteriormente los resultados obtenidos de
ambas pruebas fueron sometidas a tratamientos estadis-
ticos para verificar su validez y confiabilidad. Los ins-
trumentos fueron validados con una alpha de Cronbach
obteniéndose una puntuacién mayor a 0.9 considerada
de acuerdo a los criterios de George y Mallery (2003)
como excelente, siendo de 0.923 para el instrumento de
Donabedian, mientras que para del instrumento SERV-
PERF fue de 0.967.

El instrumento SERVPERF, de acuerdo con sus autores,
identifica las caracteristicas de los servicios, por lo que
permite su adaptabilidad a los contextos que se quieren
evaluar. La validacién de contenido del constructo se ob-
tuvo por el método de analisis factorial, identificandose
dos factores: a) la atencién brindada por el personal de la
clinicay b) el equipamiento y orientacion. Los resultados
obtenidos corroboran la validez de este instrumento por
lo que se confirma su capacidad de adaptacién y sensi-
bilidad en la medicién de los indicadores enmarcados
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en sus cinco dimensiones, en concordancia con estudios
realizados en diversos paises como el de Capote et al.
(2018) en Cuba; el de Hashem y Ali (2019) en Jordania;
y el de Shafei, Walburg y Taher (2019), entre otros, con-
firmando su versatilidad y flexibilidad de adaptaci6n.

Por su parte, la metodologia Donabedian también per-
mitié su adaptacién a las CEDS, y su pertinencia para
evaluar la percepcion de la calidad, la validacién de con-
tenido del constructo se obtuvo por el método de analisis
factorial, identificindose dos factores: a) atencion del
personal facultativo y b) disponibilidad del equipo y
orientacion adecuada.

Los resultados obtenidos a través del analisis estadis-
tico mostraron la validez y confiabilidad del instrumento
parala medicion de indicadores de la categoria “percep-
cion”, confirmandose su alta sensibilidad y capacidad
de adaptacion en la evaluacion de servicios de salud, in-
cluidos los estomatol6gicos, como se observa en estudios
realizados por investigadores como Gonzalez-Meléndez
et al. (2020) y Garcia-Fabila (2018) en México; Sanchez
(2016) en Cuba; asi como Ayanian y Markel (2016) en
Estados Unidos.

Una vez adaptado el instrumento, se procedi6 a eva-
luar la percepcion de la calidad de los pacientes CEDS.
Los resultados obtenidos en esta evaluacion fueron posi-
tivos con una evaluacién mayor a 8. Con la metodologia
de Avedis Donabedian se obtuvo una calificacién de 8.14;
en tanto que con la metodologia SERVPERF se obtuvo un
valor de 8.51. No obstante que la valoracion refiere datos
positivos en ambos instrumentos, y de acuerdo con nues-
tro objetivo al comparar los resultados, es mayor el valor
obtenido (0.37) con la metodologia SERVPERF, debemos
senalar que este instrumento fue adaptado al ambito de
la salud y que dado que con la metodologia Donabedian
se obtuvo un valor menor, la percepcion que refieren los
pacientes, desde nuestro punto de vista, adquiere un
mayor valor en términos de las dimensiones que valora.
Es importante considerar las aportaciones que puede dar
a las instituciones para los procesos de mejora, debido
al peso que se le otorga a la calidad del servicio en dos
de las tres dimensiones que lo conforman, interpersonal
y amenidades, y dada su vinculacién con la calidad y
calidez otorgada, actitudes asociadas con la parte huma-
na, representada con el trato que reciben, que son muy
importantes en la percepcion de los pacientes, y que son
aspectos que ocupan el primer lugar en las demandas
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por el servicio otorgado. Es necesario también mencionar
que se identificaron areas de oportunidad, lo que abre
las puertas al infinito proceso de mejora continua.

Ambos enfoques de evaluacién con sus dimensiones
particulares han demostrado la posibilidad de adapta-
bilidad en diversas organizaciones y diferentes enfo-
ques, como se muestra en nuestro estudio en el ambito
estomatologico, por lo que su empleo como proceso
inherente a la calidad del servicio se presenta como un
aliado que puede utilizarse en diferentes servicios tanto
publicos como privados, dentro y fuera del area de la
salud. No obstante la ventaja de adaptabilidad, una de
las limitaciones de observancia la representa la correc-
ta identificacién de las caracteristicas de los procesos
de cada servicio, ya que de ello depende la efectividad
de la elaboracion del constructo con cualquiera de las
metodologias.

El ejercicio de la evaluacién de la calidad constituye
una gran ventaja para todas las IES, lo que posibilita
un autodiagnostico, verificando el cumplimiento de la
normatividad y reglamentacion establecida, el logro de
objetivos, la comparacion del comportamiento orga-
nizacional en diferentes periodos de tiempo, asi como
con otros programas educativos; sentando la base para
implementar procesos de mejora continua para formar
recursos humanos de calidad que se constituyan como
agentes de cambio en la sociedad donde se inserten,
coadyuvando al logro de liderazgo y reconocimiento re-
gional, nacional e internacional de una institucién en
cuyo proposito las metodologias empleadas surgen como
una herramienta de gran significancia para estos fines.
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ANEXO0S

Anexo A.
PERCACEL

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, Facultad de Estomatologia
Clinicas Estomatolégicas de Docencia y Servicio

PERCACEL

Evaluacion de la calidad metodologia SERVPERF

Dimensiones de la calidad

Preguntas

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

1. ;El personal de informes le orient6 y explico de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para la atencion en las clinicas de la Facultad?

2. ;Su consulta se realiz6 en el horario programado?
3. ;Su atencion se realiz6 respetando la programaciéon?
4. ¢Su historia clinica y plan de tratamiento se encontraron disponibles?

5. ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

6. ;La atencion en la caja fue rapida?

7 ¢La elaboracion de su historia clinica y plan de tratamiento para su atencion fue rapida?

8. ;La toma de radiografias fue rapida?

9. ;Los materiales dentales y el instrumental se suministraron rapidamente para su atencién?
10. ¢Se respet6 su privacidad durante la atencién?

11. ¢Se le realiz6 una historia clinica completa (médica y estomatol6gica) para su atencion?

12. ¢El personal tratante le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

13. ¢ El profesor que asesoro al estudiante tratante que le atendio le inspir6 confianza?

14. ¢El estudiante que le atendi6 le brindo confianza?

15. ¢El personal de las clinicas le trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?

16. ;El profesor que asesora al estudiante mostré interés en solucionar su problema de salud?
17. ;El estudiante que le atendi6é mostr6 interés en solucionar su problema de salud?

18. ;Ud. comprendi6 la explicacién que el personal tratante le brind6 sobre el problema de salud o
resultado de su atencién?

19. ¢Ud. comprendi6 la explicacién que se le brindaron sobre el tratamiento que recibi6: tipo de
materiales, costos, ventajas y desventajas, indicaciones y contraindicaciones?

20. ;Ud. comprendi6 la explicacion que el personal le brindo sobre los procedimientos realizados?
21. ;Los carteles, letreros y flechas le parecieron adecuados para orientar a los pacientes?

22. ;La clinica cuenta con personal para informar y orientar a los pacientes y acompafiantes?

23. ¢La clinica cont6 con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencién?

24. ;La clinica y la sala de espera se encontraron limpios y fueron coémodos?

DOI: 10.22201/enes1.20078064e.2021.23.77710 © ENES Unidad Leon/UNAM

e23.77710


http://dx.doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77710
http://10.22201/enesl.20078064e.2018.16.62611
http://

() Evaluacion de la calidad del servicio en las clinicas de la Licenciatura en Estomatologia de la BUAP: metodologias SERVPERF y Donabedian 18

PERCACEL (...Continuacion)

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Facultad de Estomatologia
PERCACEL (Segunda parte)

Clinicas Estomatologicas de Docencia y Servicio

Evaluacion de la calidad metodologia Donabedian

Enfoques de Evaluacion Preguntas

1. ;Existen rétulos informativos que le orientaron en su acceso a las clinicas y las diferentes areas de los servicios?

Estructura 2. ;De qué manera le orientaron los rétulos durante su visita?

3. ¢Como le pareci6 la comodidad de los asientos en la sala de espera?

4. ;Como le pareci6 el ambiente en la sala de espera?

5. ¢Como le parecid la comodidad de la unidad donde se le atendi6?

6. ;Considera usted que durante su tratamiento se cont con el equipo, instrumental y material de manera?
7. ¢Como le parecieron los horarios de la clinica?

8. ;Cuanto fue el tiempo de espera de su cita?

9. ;Cuanto fue el tiempo de espera en la caja para pagar su tratamiento?

10. ;De qué manera portaban el uniforme los estudiantes que le atendieron?

11. ;Cémo le parecio el trato y la comunicacién con los estudiantes que le atendieron?

Proceso 12. ;De qué manera portaban el uniforme los docentes que le atendieron?

13. ;Como le pareci6 el trato y la comunicacion con los profesores responsables de la clinica?
14. ;Como considera la forma en que los estudiantes realizaron su tratamiento?

15. ;De qué manera el personal de roseta que surte instrumental y material portaba el uniforme?

16. ;Como le parecio la forma en que el personal de roseta surtid el instrumental para su tratamiento?

17. ;Como le pareci6 la limpieza y funcionamiento de la unidad donde se le atendi6?

18. ;Como fue la solucion del padecimiento que motivd su consulta?
Resultado
19. ;De qué manera recomendaria a otras personas el servicio de las clinicas?

20. ;Qué sugerencias nos daria para mejorar nuestras clinicas?

21 ;Desea hacer algiin otro comentario?

Fuente: elaboracion propia.
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