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Accion correctiva

Accion preventiva

Bioinfeccioso

Calidad

GLOSARIO

Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacién no

deseable.

Accién tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra situacién potencial no

deseable.

Que contienen agentes microbiolégicos con
capacidad de causar infeccion y efectos nocivos a
los seres vivos y el ambiente; resultan de su
contacto con fluidos de pacientes y animales; se
originan durante las diferentes actividades de
atencion a la salud humana y animal,
procedimientos de diagnéstico de tratamiento e
investigacion y que tienen alta posibilidad de
acceder a un individuo a través de una puerta de

entrada.

Grado en el gue un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requisitos. Es satisfacer

o exceder las expectativas del cliente.



Caracterizar

Documento

Flujograma

Gestion

Kaizen

Determinar los atributos peculiares de alguien o de
algo, de modo que claramente se distinga de los

demas. Determinar las propiedades de algo.

Informacion y su medio de soporte. El medio de
soporte puede ser papel, disco magnético, optico o
electronico, fotografia o muestra patron o una
combinacion de éstos. Con frecuencia, un conjunto
de documentos, por ejemplo especificaciones y

registros, se denominan "documentacion".

Es la representacion gréfica del algoritmo o
proceso. Se utiliza en disciplinas como
programacion, economia, procesos industriales vy

psicologia cognitiva.

Actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacion.

En el uso comudn de su traduccion al castellano,
significa “mejora continua” o “mejoramiento
continuo”. Se refiere a la filosofia o practicas que se
enfocan en el mejoramiento continuo de procesos
de manufactura, ingenieria, negocios o cualquier

proceso.



Manual de calidad

Mejora continua

Planeacién

estratégica

Procedimiento

Proceso

Documento que especifica el sistema de gestion de
calidad de una organizacién. Los manuales de la
calidad pueden variar en cuanto a detalle y formato
para adecuarse al tamafio y complejidad de cada

organizacion en particular.

Actividad recurrente para aumentar la capacidad
para cumplir los requisitos. Es una herramienta de
mejora para cualquier proceso o servicio, la cual
permite un crecimiento y optimizacion de factores
importantes de la empresa que mejoran el

rendimiento de esta en forma significativa.

Es el proceso de desarrollo e implementacion de

planes para alcanzar propésitos u objetivos.

Forma especificada para llevar a cabo una

actividad o un proceso.

Se define como el conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactlan, las
cuales transforman elementos de entrada en

resultados.
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Registro

Satisfaccion del

cliente

Servicio

Sistema

Sistema de gestion

de calidad

Usuario

Documento que presenta resultados obtenidos o
proporciona evidencia de actividades
desempefiadas. Los registros pueden utilizarse, por
ejemplo, para documentar la trazabilidad y para
proporcionar evidencia de verificaciones, acciones
preventivas y acciones correctivas. En general los
registros no necesitan estar sujetos al control del

estado de revision.

Percepcion del cliente sobre el grado en que se

han cumplido sus requisitos.

Cualquier actividad primaria o complementaria que

no produce directamente un bien fisico.

Conjunto de elementos mutuamente relacionados o

que interactian entre si para lograr un objetivo.

Sistema de gestion para dirigir y controlar una

organizacion con respecto a la calidad.

Cliente. Organizacion o persona que recibe un

servicio.
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RESUMEN

El presente trabajo se realiza utilizando como base fundamental los
requerimientos y lineamientos de la Norma 1SO 9001:2008 para la gestion de la
calidad en un centro de atencidon odontoldgica, para lograr el incremento del

enfoque al usuario y por ende el aumento de la satisfaccion del mismo.

Se realizara un diagnéstico de la situacion actual de la clinica, para
entender en que estadio se encuentra su sistema de gestién de calidad actual.
A partir del diagnoéstico inicial se realizar4 un plan de trabajo que seguird los
lineamientos de la Norma ISO 9001:2008. Este diagnostico se realizara con un
acompafamiento en campo de la ejecucién de cada uno de los procesos
generales y actividades especificas, asi como la revisién de los sistemas de
registros y documentacién. Los resultados esperados del diagndstico son
también la identificacion del mercado objetivo, los insumos y equipos que utiliza
la empresa y el sistema actual de tratamiento y disposicion de desechos

generados.

Para comprobar la hipétesis planteada se pretende realizar una
evaluacion inicial de la satisfaccion de los usuarios y realizar una segunda
evaluacion de satisfaccion, luego de la implementacion del nuevo sistema de
gestion de calidad propuesto. Esta comprobacion estara respaldada por la
medicién y seguimiento de los indicadores identificados como clave para la

gestion de la empresa.

Los indicadores de desempefio del modelo de gestion de calidad que se

evaluaran son: la efectividad de los procesos de esterilizaciéon, el tiempo de
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preparacion de material, el porcentaje de desechos solidos tratados
adecuadamente, los indicadores de confiabilidad y satisfaccién de usuario a
evaluarse son el tiempo de espera, la reconsulta por no mejora y el nivel de

satisfaccion del paciente.

El estudio también permitira caracterizar todos los desechos generados
por la empresa, evaluando a partir de dicha caracterizacion y las cantidades
generadas la mejor opcion para el tratamiento y desecho adecuado de los

mismos cumpliendo con todas las regulaciones nacionales.

El acompafiamiento en campo permitira presentar en forma gréafica los
procesos, y realizar un analisis que ayudard a optimizar los mismos,
identificando las actividades criticas que requieren ser documentadas y
estandarizadas. Esto también servirh como base para documentar los registros

y estandarizarlos o generarlos en el caso que no exista.

Con la ejecucién de las actividades anteriores, se pretende alcanzar el
objetivo principal del estudio, disefiar un modelo de gestion de calidad orientado
a la mejoria continua basado en la Norma ISO 9001:2008 en un centro de

atencion odontoldgica.
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INTRODUCCION

Un sistema de gestion de calidad permite a las organizaciones dirigir y
controlar todas las actividades que generaran eventualmente la satisfaccion de
los requerimientos del consumidor o usuario de un producto 0 servicio. La
correcta implementacion de un sistema de gestion de calidad basado en el
concepto de mejora continua permitira enriquecer los procesos y productos de
la organizacion. Uno de esos sistemas es el basado en las Normas ISO,

especificamente, la Norma ISO 9001:2008.

Usualmente, el presente tipo de modelo se ha aplicado exclusivamente en
empresas industriales y comerciales, anteriormente no era considerada su
aplicacion en las organizaciones de servicios sino hasta los ultimos afios. De
igual manera, en el sector salud ha sido casi completamente descartada
implementacion de modelos de gestion de calidad en los afios anteriores y
principalmente en Guatemala, donde ninguna entidad del sector salud cuenta

con una acreditacién o certificacion de su gestion.

Esto se refuerza con la falta de normativas nacionales que regulen los
sistemas de gestion en los servicios de salud en general. Es decir, en
Guatemala, el paciente aln no es visto como un consumidor, un usuario o0 un
cliente directo de los servicios ofrecidos por las organizaciones relacionadas

con la salud.

En el presente estudio se pretende implementar un modelo de gestion de

calidad a un centro de atencion odontolégica, y de esa manera brindar un
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servicio que cumpla las expectativas de los usuarios del servicio, aumentando

asi la satisfaccion con la atencion recibida en el centro bajo estudio.

De la misma manera, al observar la importancia que el desempefio
ambiental esta tomando en toda organizacién, no importando el giro de ella, se
analiza la necesidad de incluir un aporte ambiental en la presente investigacion,
por lo que se pretende realizar una evaluacion de la generacion y tratamiento
de desechos bioinfecciosos y no bioinfecciosos del centro, con el objetivo de
realizar una caracterizacion, y dejar como producto una propuesta para la

disposicion final de los mismos.

Mediante el estudio de los sistemas de gestion de calidad mas utilizados
en las industrias, se presentaran las ventajas que el sistema elegido

proporcionara a la empresa en la cual se llevara a cabo la investigacion.

Ademas se ahondara en los conceptos basicos de la calidad, como
mejoramiento continuo y sus herramientas. Se incluiran los conceptos mas
importantes para el entendimiento de la Norma 1SO 9001:2008, asi como las
experiencias relacionadas a la aplicacion de sistemas de calidad al tipo de
industrias relacionadas con la salud. Se incluye también un capitulo relacionado
al manejo de desechos soélidos para poder proveer un andlisis del tipo de
desechos generados y la mejor manera de tratarlos.

En el informe final se pretende iniciar con la informacion general de la
empresa, donde se incluird las bases para entender la vision y mision de la
empresa, como esta constituido su organigrama, asi como las funciones

principales del personal.
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En el capitulo 2 se procedera a realizar un diagndstico de la situacion
actual donde a través de la observacion y acompafamiento en campo se
realizara: el levantamiento de los flujogramas de procesos actualmente usados
por la empresa para la prestacion de servicios, los procesos internos, el
inventario de instrumentos, equipos e insumos con sSus principales
caracteristicas, que metodologias y sistemas de control de calidad se estan

poniendo en practica y los registros que la empresa esta utilizando actualmente.

Luego se hara un levantamiento de la satisfaccion de los usuarios para
finalmente evaluar la disposicion de los desechos, procesos de manejo y
disposicion, cuantificacion y caracterizacion. Es asi como se obtendra la

perspectiva inicial para dar inicio a proponer las mejoras pertinentes.

En el capitulo 3 se expondran las propuestas necesarias para implementar
el Sistema de gestion de calidad de la empresa iniciando con los requerimientos
de los usuarios utilizando los resultados obtenidos en la encuesta inicial de
diagndstico. A continuacién se presentara la propuesta para el tratamiento y
disposicion de los desechos generados asi como el analisis de la capacidad de
atencion de la empresa, para establecer el tiempo de espera éptimo de los
usuarios. Se ensefiaran el andlisis de valor agregado y los flujogramas
mejorados de los procesos y subprocesos, la documentacion de procesos,
manuales y registros que seran necesarios para el sistema de gestion de

calidad.

El capitulo 4 se enfocara en la implementacion de la propuesta,
presentando cronogramas especificos de capacitacion, asi como la puesta en
practica de los nuevos flujogramas y registros. Se establecera una sistematica
de comunicacién efectiva a través de informes diarios o mensuales en formato

de reuniones cortas o registros.
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En el capitulo 5 se presentara la metodologia para dar seguimiento y
garantizar la mejora continua presentando las formas de monitoreo de
satisfaccion de los usuarios, asi como las metodologias para tratar las
desviaciones de Corrective Actions — Preventive Actions, PDCA y CIR. También
el programa de mantenimiento preventivo y por udltimo el programa de

tratamiento y disposicion de desechos solidos.

De esa manera, lo que se espera obtener de la investigacion es: una
propuesta que incluya los diagramas de flujos de procedimientos, los programas
que se elaboraran para la administracion de la informacion, la validacién del
procedimiento de esterilizacién del material, las estadisticas de las encuestas
realizadas a los usuarios del servicio, y finalmente la caracterizacién de los
desechos sélidos generados y su propuesta de disposicion final. Siendo uno de
los principales productos generados de esta propuesta, el manual de calidad de

la empresa en donde se realizara la investigacion.
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ANTECEDENTES

En la Facultad de Ingenieria de la Universidad de San Carlos de
Guatemala existen varias tesis que hacen referencia al presente tema; la
implementacion de sistemas de gestion de calidad en diversas organizaciones.
Sin embargo, ninguna de ellas hace referencia a una organizacion o empresa

relacionada con el sector salud, mucho menos a la especialidad odontoldgica.

Existen algunas tesis que vale la pena mencionar por el aporte que
tendran para esta investigacion. Una de ellas es la tesis de la Inga. Eva Maria
de Ledn Fajardo (2010), quien investigd El fortalecimiento de la competencia
técnica del laboratorio unificado de quimica y microbiologia sanitaria “Dra. Alba
Tabarini Molina”, y su sistema de gestién de calidad, basado en la Norma ISO
17025:2005.

Esta investigacion aunque enfocada a las normativas referentes a los
laboratorios de analisis y calibracion, permite tomar una perspectiva de cémo
hacer una evaluacion de una situacion actual, y como crear una normativa para
poder ser implementada en cualquier organizacion. Sus objetivos vy
conclusiones pueden ser comparados con las propuestas en este trabajo de
investigacion, siendo sus conclusiones, aunque relacionadas a un laboratorio y
en base a la Normativa ISO 17025:2005, muy parecidas a lo que se espera
obtener del presente estudio.

Barahona, K. (2010), realiz6 un estudio enfocado a la implementacion de
un sistema de garantia de calidad interna, para la Escuela de Ingenieria
Quimica de la Universidad de San Carlos de Guatemala. En este estudio se
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encuentra una fuente rica de informacion relacionada a la medicion de la
calidad de un servicio y de sus procesos, como lo es la Escuela de Ingenieria
Quimica. Dentro de este estudio se encuentran metodologias de medicion de
satisfaccion de usuarios dentro del ambito de los sistemas de gestion de calidad
interna, y de mejoria continua, asi como la implementacién de procedimientos

que garanticen la mejoria continua y la acreditacion de un proceso.

Fuera del pais se encontraron algunos estudios que ya relacionan los
sistemas de calidad con los servicios relacionados a la salud, aunque no
especificamente a la especialidad odontolégica. Sin embargo, proporcionan

suficiente informacién para sustentar el presente proyecto.

Entre estos estudios se encuentra el de Juric, S. (2011), quien en su tesis
de Maestria en Administracion de Negocios analiza la gestién de calidad del
Hospital Pablico Municipal. En él, se hizo un diagndstico profundo de cada uno
de los procesos y aspectos relacionados con la gestion y la atencion de los
pacientes, evaluandose la satisfaccion de los mismos, asi como la motivacién
del personal, los aspectos que el personal consideraba relevantes para

garantizar la satisfaccion del paciente, entre muchas otras variables.

Asimismo, en el 2005, Arbelaez realizé un estudio titulado: Integraciéon de
sistemas de gestion de calidad en salud: Norma ISO 9001-2000 y sistema unico
de acreditacion en la Clinica CES de la ciudad de Medellin. En dicho estudio,
Arbeldez evalla los sistemas de gestion utilizados en las clinicas e integra con
el sistema de acreditacion nacional, tomando en cuenta todos los aspectos

requeridos en las normativas internacionales.

Todas estas investigaciones proporcionan una base esencial para los

objetivos de este estudio, aunque ninguna de ellas se haya enfocado en la
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atencién odontolégica. En Guatemala, ninguna institucion u organizacion
dedicada a la atencién odontolégica posee un sistema de gestién de calidad

gue permita su acreditacion o certificacion.

Sin embargo, existen antecedentes en otros paises como Espafia o
Colombia, donde varias instituciones dentales se han ido certificando en la
Norma ISO 9001, asi como en normativas propias de cada pais. Ejemplo de
ello es la clinica Dental Pardifias, en Espafia, la cual fue la primera clinica
dental certificada en la Norma ISO 9001:2008, y la tercera certificada por la
AENOR (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion).

La Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, AENOR, pone a
disposicion de las clinicas dentales la Norma UNE 179001, calidad en los
centros y servicios dentales. Este documento establece los requisitos que
deben cumplir este tipo de centros para mejorar la calidad del servicio prestado.
Esta norma incluye aspectos que permiten garantizar un servicio de calidad
como: el tipo de equipo esencial y obligatorio para poder certificarse, la
informacion que debe hacerse de conocimiento del paciente y los requisitos
minimos de la infraestructura del centro dental. En Guatemala no existe ninguna
normativa comparable con esta, por lo que ésta también servira de base para el

estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el centro de atencion odontologica en el cual se realizara la presente
investigacion, ubicado en el nororiente del pais, la satisfaccion del cliente y la
garantia que el usuario pueda percibir de la confiabilidad y atencion, debe
convertirse en su ventaja competitiva que separe a este centro del resto de sus

competidores.

Para poder garantizar la uniformidad y estandarizacion de los procesos de
atencién, este centro desea implementar un modelo de gestiébn de calidad
enfocado a la mejora continua y poder ser reconocido como un servicio de

calidad, trabajando bajo las normativas nacionales e internacionales.

Ademas de verificar la satisfaccion del usuario, es importante regirse a los
reglamentos nacionales e internacionales en materia de servicios médicos y
hospitalarios, asi como de gestion de calidad, como las Normativas 1SO. Es
decir, no es Unicamente la satisfaccién del usuario la que se beneficiara, sino
también, se potencializard el ser reconocido como entidad certificada, con
certeza de los resultados, repetitividad, reproductibilidad, uniformidad,

estandarizacion, y sobre todo el diferenciarse del resto de servicios similares.

Para iniciar la creacion e implementacion de un modelo de gestion de
calidad que produzca dichos resultados, se procede a estudiar y analizar los
procesos de encierran todo el concepto de atencidn dental de cada paciente. Es
asi que surge la problematica de que actualmente el centro dental no cuenta

con ningun tipo de sistema administrativo basico, mucho menos, de control de
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calidad en sus procesos y servicios, lo que podria influir en la preferencia de los
usuarios del mismo. Es entonces que se plantea la pregunta:

o ¢ Es posible implementar un modelo de gestion de calidad enfocado en la

mejora continua en un proceso de atencion dental?

De esa manera se pretende lograr una institucion certificada y acreditada,
en base a las normativas nacionales e internacionales. A raiz de esta pregunta,

nacen otras preguntas como:

o ¢, Cuadles es la situacion actual de la empresa en materia de politicas de
calidad?

o ¢ Existen procesos y procedimientos estandarizados para la atencion de
pacientes?

. ¢.Se conoce el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio del centro

odontolégico?

o ¢ Existe un sistema de control de documentacion y registros utilizados en

el centro odontolégico?

o ¢Se cuenta con procedimientos documentados en el centro

odontoldgico?

o ¢ Se tiene caracterizados los residuos solidos bioinfecciosos y no

bioinfecciosos generados por los procesos dentales?

o ¢ Se cuenta con un procedimiento establecido para el tratamiento y
disposicion final de los desechos soélidos bioinfecciosos y no
bioinfecciosos?

XXIV



Se busca realizar este estudio en el proceso de atencion a pacientes de
un centro de atencion odontolégica ubicado en el municipio de Estanzuela,

Zacapa.

En la ejecucion del proyecto se estima que se podra recolectar
informacion de los procedimientos realizados durante los dias de atencion de la
clinica, asi como medir el nivel de satisfaccion de los usuarios, la generacion y
caracterizacion de los residuos. De esa manera se creara e implementara el
modelo de gestion de calidad para ser implantado en el mes de mayo,
incluyendo una propuesta para la disposicién final de residuos generados por el
centro. Luego de su implantacién, se medira el nivel de satisfaccion de los

usuarios, para determinar si hubo mejora o no, luego de finalizado el estudio.

Para garantizar la factibilidad del estudio, la tesista, las asistentes dentales
y los médicos odontélogos recolectaran los datos especificos en el centro de
atencion odontolégica. Asimismo, la cantidad de pacientes que seran atendidos
por semana permitird hacer diferentes evaluaciones, esto permitird tener una
fuente de datos para analizar en un periodo corto de tiempo, asi como la
posibilidad de hacer ajustes semana a semana para optimizar y mejorar el

proceso y el desempefio de cada proceso de atencion.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizara bajo la linea de investigacion de la

implementacion de un modelo de calidad.

Una organizacion que se dedica a la prestacion de servicios
odontoldgicos, tiene como obijetivo final los mismos objetivos que cualquier otra
organizacion de servicios, industrial o comercial: la satisfaccion del cliente,

usuario o consumidor final.

Los servicios de salud incluyendo los de salud bucal, deben trabajar con
los mas altos estandares de calidad, ya que las consecuencias de los errores
repercutiran en la salud y bienestar de los pacientes de forma directa. Debido a
este motivo, diversas organizaciones dedicadas a la prestacion del servicio
odontoldgico alrededor del mundo estan buscando la certificacidn nacional e

internacional, para satisfacer las necesidades de los pacientes.

La gran ventaja de un sistema de gestibn de calidad como el que
proporciona la Normativa 1SO 9001, es que puede ser aplicado a cualquier
organizacion, no importando su tamafio, tipo de organizacion, y el producto o

servicio proveido.

Es asi como se observd la necesidad de implementar un modelo de
gestion de calidad orientado a la mejora continua, basado en la Norma I1SO
9001:2008. Con esta investigacion de tipo descriptiva correlacional, se pretende
crear un modelo reproducible a cualquier otro centro de atencion odontoldgica,

asi como crear un sentido empresarial y organizacional dentro del centro de
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estudio que permita la aplicacion efectiva de la mejora continua, logrando asi un
aumento de: la satisfaccion de los usuarios del servicio y de su preferencia por

sobre la competencia en la region.

Debido a la gran influencia que la calidad en un servicio prestado tiene en
la satisfaccion de los usuarios, la informacion planteada en este informe
pretende evaluar como la falta de un sistema de gestion de calidad tiene una

influencia negativa en el desempefio de este centro odontolégico.

Asimismo, los resultados obtenidos, seran la correcta implementacién del
modelo de calidad, logrando un mayor control de las actividades que estan
relacionadas directa o indirectamente a alcanzar los requerimientos del usuario.
Por otro lado, durante la creacion de los procedimientos necesarios, se
encontrara la relacion directa entre la validez de los procedimientos de
esterilizacion de equipos y el tiempo de almacenaje, asi como los tiempos de
preparacion de los materiales para atender a cada paciente y el manejo de la

informacién necesaria para una correcta administracion de la misma.

De esta manera al finalizar la investigacion, se habran cumplido los
objetivos planteados y se habra adquirido la experiencia para continuar
aplicando la metodologia de los modelos de calidad a otras empresas u
organizaciones donde se detecte la necesidad de ello.
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OBJETIVOS

General

Disefiar un modelo de gestion de calidad orientado a la mejora continua

basada en la Norma ISO 9001:2008 en un centro de atencion odontoldgica.

Especificos

Elaborar un diagnostico de las condiciones actuales de la empresa en

materia de politicas de calidad.

Estandarizar los procesos y procedimientos realizados por el médico
dentista y la asistente dental relativos a la atencion de los pacientes.

Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio del centro

odontoldgico.

Elaborar un manual de calidad para el centro odontolégico que abarque
todos los procesos involucrados en el proceso de la prestacion del

servicio.
Documentar procedimientos y manuales del proceso y establecer un

sistema de control de documentacion y registros utilizados en el centro

odontoldgico.
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6.

Caracterizar la generacion y tratamiento de los residuos bioinfecciosos y
no bioinfecciosos generados por los procesos dentales, y elaborar una

propuesta de disposicion final de los mismos.
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HIPOTESIS

Hipétesis nula (Hi): la implementacion de un modelo de gestion de la
calidad tendra un impacto positivo en la confiabilidad de los resultados y

la satisfaccion de los usuarios del servicio odontoldgico.

Hipotesis alternativa (Ho): la implementacion de un modelo de gestion de
la calidad no tendra un impacto positivo en la confiabilidad de los

resultados y la satisfaccion de los usuarios del servicio odontoldgico.
Conceptualizacién de las variables

o) Variable independiente (X): porcentaje de implementacion del
modelo de gestidn de calidad. Es una variable cuantitativa que
representa la medicion del avance de la implementacion de la
propuesta del modelo de gestion de calidad. Los indicadores son

los siguientes:

Efectividad de los procesos de esterilizacion.
Tiempo de preparacion de material para cada paciente.

Porcentaje de desechos sélidos tratados adecuadamente.

YV V VYV V

Porcentaje de procedimientos implementados versus los

identificados como necesarios de elaborar.

o Variable dependiente (Y): porcentaje de satisfaccion de los
usuarios. Es una variable cuantitativa que representa la medicion
de la satisfaccion del usuario por la atencion recibida en el

servicio. Los indicadores son los siguientes:
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> Tiempo de espera de los pacientes
> Reconsulta por no mejora

> Nivel de satisfaccion del paciente
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ALCANCES

La estructuracion del modelo de gestion de calidad para el centro
odontologico es una investigacion tipo descriptiva correlacional, en donde se
pretende describir los procedimientos en los que se basard a través del estudio
de campo, asi como el efecto que esto tendra en el reconocimiento vy

satisfaccion de los usuarios.

El estudio sera realizado en el proceso de administracion, preparacion y
atencion de un centro odontologico ubicado en el municipio de Estanzuela,
Zacapa, durante un periodo de 5 meses a partir de la aprobacion del proyecto.
Estimandose que el proyecto sera aprobado en el mes de abril, se iniciara la
recopilacion de datos y etapas de andlisis durante los meses de mayo a julio del
2014.

Durante este tiempo se estima que se podra recolectar informacion de los
procedimientos realizados durante los dias de atencion de la clinica, asi como
medir el nivel de satisfaccion actual de los usuarios. De esa manera se creara e
implementara el modelo de gestién de calidad en el mes de agosto. Luego de
esto, se medira el nivel de satisfaccién de los usuarios, para determinar si hubo

mejora o no, luego de finalizado el estudio.

La implementacion del modelo de gestion de calidad se realizara mediante
el analisis y documentacion en campo de los procedimientos actuales de
esterilizacion, almacenamiento de informacion, control de inventarios, validacion
del personal, analisis de las instalaciones, manejo de desechos solidos, asi

como el tiempo de preparacion de los materiales.
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Realizando y estandarizando estos procedimientos, se pretende lograr la
mayor satisfaccion y preferencia de los usuarios, mediante una atencién

confiable y uniforme.
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1. MARCO TEORICO

1.1. La empresa

La empresa donde sera realizado el estudio pertenece al ramo de los
servicios de salud, especificamente el de atencién odontoldgica. La clinica abrié
en el 2013, estableciendo como objetivo ser la primera opcién para los usuarios

de la region oriente del pais.

1.1.1. Reserfia histoérica

La clinica Mundo Dental es un centro de atencién odontolégica ubicado en
el municipio de Estanzuela, Zacapa. Esta clinica abrié sus puertas en el afio
2013, teniendo como objetivo principal brindar a sus pacientes una atencién
dental integrada, en el que puedan ser atendidas todas las afecciones
relacionadas a la salud dental y promover en la regién una cultura de

prevencion a los problemas dentales y bucales.

La vision a largo plazo que busca esta clinica es en convertirse en la
primera opcion para los pacientes, y crear una institucion completa, con
servicios verticalizados de laboratorios, cirugia, ortodoncia, y otras

especialidades.

La mision, vision, objetivos y organigrama de la clinica también seran un
producto de este trabajo de investigacion, siendo parte de los documentos que
seran elaborados y puestos en practica junto con el personal de la clinica. Es

por ello que no se incluyen como parte del marco teorico.
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1.2. Concepto de calidad

Segun Evans (2011), desde finales de 1980, muchas empresas
empezaron a utilizar una definicion mas sencilla de calidad impulsada por el
cliente, pero poderosa: “La calidad es satisfacer o exceder las expectativas del

cliente.”

Pero para entender esta definicion, debemos definir que es cliente. Existen
clientes externos, son aquellos que compran nuestros productos, para su uso o
consumo. Existen clientes internos, que son los que reciben bienes y servicios

de proveedores dentro de la empresa. (Evans, 2011)

En el texto de Lépez, S. (2006) se encuentra el concepto que Ishikawa da
sobre calidad total, indicando que es una “Filosofia, cultura, estrategia o estilo
de gerencia de una empresa segun la cual todas las personas en la misma

estudian, practican, participan y fomentan la mejora continua de la calidad.”

Figura 1. Evolucion del concepto de calidad

Calidad total

Control integral de
la calid

( Control del proceso

(Inspeccién / Control de producto

Evolucidn del concepro de calidad.

Fuente: Loépez Rey, S. (2006). Implantacion de un Sistema de Calidad. p. 5.
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Canela y Ponsati (2002) mencionan diversos conceptos de calidad, siendo
el mas relevante la definicién de A. Feigenbaum, quien dice que “la calidad es la
satisfaccion de las expectativas del cliente, pudiendo este ultimo ser cliente

interno, externo, proveedores, socios, accionistas, etc.”

La meta de cualquier empresa es conseguir la excelencia mediante una
gestion de calidad en todos los niveles de actividad. En este mismo libro se
encuentra un concepto mas completo que indica que “ambos objetivos de
calidad, la satisfaccion de las necesidades del consumidor y conformidad con
las especificaciones del disefio, los sintetiza Ishikawa: “Trabajar con calidad
consiste en disefar, producir y servir un bien o servicio que sea Uutil, lo mas
econdémico posible y siempre satisfactorio para el usuario.” Con el fin de ilustrar

esta sintesis ha disefiado el diagrama de las 3 calidades” (Varo, 1994, p. 19).

Figura 2. Tipos de calidades

CALIDAD DEMANDADA
(Calidad MNecesaria)

Insanisfaccidn
inevitable

Satisfaccion
casual

Insatisfocidn
ewitable

Trabajo
imdtel

Calidlad
innitil

CALIDAD PROGRAMADA, CALIDAD REALIZADA
(Calidad Disefiada) (Calidad Producida)

Fuente: Varo, J. (1994). Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. p. 9.
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1.3. Gestion de calidad en los servicios

Lemak y Reed (2000) postulan que el éxito de un TQM (Total Quality
Management) en las empresas de servicios descansa sobre la adecuacion

entre la interdependencia y el contenido del mismao.

Evans (2011) explica que los servicios son “cualquier actividad primaria o

complementaria que no produce directamente un bien fisico.”

Los componentes de la calidad de los servicios son los empleados y la

tecnologia de la informacion, segun Evans (2011).

Los empleados son de importancia al medir la calidad de un servicio,
porque segun diversas investigaciones, la satisfaccion del empleado va
directamente relacionada a la satisfaccion de los clientes, como afirma Evans
(2011), en su texto “si cuidamos a nuestros empleados, ellos cuidaran a

nuestros clientes”.

La tecnologia de la informacién adquiere importancia en los servicios, ya
gue como afirma Evans (2011) “debido a los altos volumenes de informacién
gue se deben procesar y a que los clientes exigen los servicios a velocidades

cada vez mayores.”

1.3.1. Calidad en los servicios de salud

Uno de los conceptos iniciales que se incluyen en este estudio es el que
indica que bajo la perspectiva de la atencion meédica, la calidad es ‘la
capacidad que, con distinto grado, puede tener una organizacion o un acto

concreto de asistencia sanitaria para satisfacer las necesidades de los



consumidores de servicios de salud” (Varo, 1994, p. 32). La calidad, segun Varo
(1994), de la asistencia sanitaria esta configurada por un conjunto de atributos,
agrupados por Donabedian en tres categorias referidas al nivel cientifico,
técnico, a la relacion interpersonal y al entorno, que facilitan conocer sus

dimensiones.

En el texto de Evans (2011), encontramos que un estudio que realizo la
President’s Advisory Commission on Consumer Protection and Quality in the
Health Care Industry, reveld diversos tipos de problemas en el cuidado de la
salud, los cuales se enumeran a continuacion: errores evitables, subutilizacion
de servicios, uso excesivo de servicios y variacion en los servicios. Esto indica
gue existe un trabajo grande por hacer en relacion a este tema, especialmente

en paises como Guatemala.

Por otro lado, Avedis Donabedian (2011) propone que la calidad es la
adecuacion precisa de la atencion a las necesidades particulares a cada caso,
primariamente aplicada a la atencion del paciente individual, aun cuando la
definicion implica el poder normar la calidad de los servicios colectivos, también
proponia que la calidad de la atencién no debia ser vista como un valor en si,
sino en términos de su aportacion a la duracion y a la calidad de vida de las

personas.

En base a estos conceptos vistos y analizados anteriormente se puede
consolidar un concepto propio de calidad en los servicios de salud, siendo asi
que se considerara calidad en un servicio de atencidn sanitaria como la
satisfaccion a largo plazo de las necesidades de los pacientes, a un costo
accesible, brindando una experiencia satisfactoria en el momento de brindar el

servicio y garantizando un aporte a la calidad de vida de dichos pacientes.



1.4. Sistemas de gestiéon de calidad

Estos sistemas han evolucionado en el tiempo desde los procesos de
inspeccion al 100 %, pasando por el control de calidad hasta el aseguramiento y
la gestion de calidad. Forma una estructura dentro de una organizacion que

guian sus esfuerzos para lograr la satisfaccion de los clientes o consumidores.

1.4.1. Sistema de gestion de la calidad total

Segun Udaondo Duran, M. (1992) existen dos aspectos importantes que
sustentan el nuevo concepto de calidad que son: el factor humano y el relativo a
los sistemas de calidad, indicando que ambos son de suma importancia para
garantizar el éxito de la empresa, y principalmente para comprender el término

gestion de calidad.

Otra definicién respecto a la gestién de calidad indica que el TQM (Total
Quality Management), nace del concepto de control de la calidad total,
abreviadamente TQC (Total Quality Control), definido por primera vez por A.
Feigenbaum, como un sistema de integrar esfuerzos en la empresa, para
conseguir el maximo rendimiento econémico compatible con la satisfaccion de
los clientes. Anélogamente, las normas industriales japonesas definen la
gestion de la calidad total como un sistema de métodos de produccién que
econdmicamente genera bienestar o servicios de calidad, acordes con los

requisitos de los consumidores. (Ponsati, Canela Campos, 2005)

Asimismo, segun Lopez, S. (2006), un sistema de calidad es la estructura
organizativa, las responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los
recursos necesarios para llevar a cabo la gestion de calidad. En el mismo texto

se encuentra la descripcion de la importancia que la implantacion de sistemas



de calidad ha adquirido, pues se ha convertido en sinbnimo de seguridad para

la empresa.

En la siguiente figura se observa como funciona un sistema de calidad
como herramienta de gestién. Se observa la importancia y la fuente de
retroalimentacion que representan la opinion de los clientes, y como la gestion
de calidad es la encargada de planificar las acciones que ejecutara el sistema 'y
establece las acciones de mejora. Es de suma importancia recalcar que el éxito
de la implantacion de un sistema de calidad solo dependerd del compromiso
inicial de la alta direccién, quien es responsable de crear el clima adecuado
para dicha implantacion. EI compromiso de la direccidén es la etapa principal,

inicial y fundamental de estos procesos, implantados o por implantarse.

Figura 3. Funcionamiento del sistema de calidad
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Fuente: Lépez Rey, S. (2006). Implantacién de un sistema de calidad. Los diferentes sistemas

de calidad existentes en la organizacion. p. 13.
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1.4.2. Modelos de gestién de calidad

Los modelos de gestion de calidad mas reconocidos mundialmente son los

listados a continuacion:

o Normas ISO 9000

o Gestion de la Calidad Total (TQM)
o Modelo de Deming

o Modelo Baldrige

o Modelo europeo de excelencia EFQM

En este informe solo se analizara brevemente las Normas ISO, pues se
dedicara un capitulo completo a las mismas. Asimismo, profundizard en los
modelos EFQM, Deming y Baldrige, ya que se considera al TQM como un
antecesor de todos estos.

1.4.2.1. Normas I1SO 9000

Las Normas ISO fueron publicadas por primera vez en 1987 y son un
conjunto de normas Yy directrices internacionales para la gestion de calidad y
con el paso de los afios han obtenido una reputacion global como base para el

establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

Las Normas ISO fueron las primeras en unificar la mayoria de criterios
relacionados a la calidad y fueron las primeras en obtener reconocimiento a
nivel internacional. Su objetivo era fijar las condiciones minimas del sistema de
calidad de una empresa para garantizar el cumplimiento de los requisitos

especificados para sus productos (Ponsati, Canela Campos, 2005).



Las Normas ISO 9000 identifican ocho principios de gestiéon de calidad,
que la direccion de las empresas puede utilizar para mejorar el desempefio de

su sistema de calidad.

La Norma ISO 9001 permite elaborar a las organizaciones el manual de
calidad y los procedimientos basados en la orientacion por procesos para poder
ser certificada.

La siguiente figura ilustra el modelo de gestién por procesos de la Norma
ISO 9004, mostrando como las partes interesadas son responsables de los
inputs de la empresa. El output es la satisfaccion de las partes interesadas, por
lo que se requiere la evaluacidon de su percepcion sobre el cumplimiento de los
requisitos de calidad (Ponsati, Canela Campos, 2005).

Figura 4. Modelo de un sistema de gestion de calidad basado en

procesos

Majora continua del sistema de
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pages ; s=sssmmess e Salisfaccion
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Requisitos - producto ED Producta

Fuente: Canela, M., Ponsati, E. (2002). Gestion de la calidad. p. 36.



1.4.2.2. Modelo de Deming Prize

Surgié en Japon en 1951 con el objetivo de convertirse en herramienta
para mejorar las empresas de dicho pais y se entrega a empresas que se
destacan por la direccion y control de calidad, asi como por promover la gestion
de calidad. (Ponsati, Canela Campos, 2005)

Este modelo pretende que cada empresa realice una autoevaluacion para
entender su condicion actual, de esta manera determinar sus objetivos y metas
y el como llegard a cumplirlos. Lo que pretende este modelo es que esta logica
de pensamiento sea una conviccion y que sea el objetivo de la organizacion el

implementar la Gestion de la Calidad Total (Ponsati, Canela Campos, 2005).

Este modelo evalla los siguientes criterios:

o Politicas de la direccion y su despliegue en relacién con la gestién de
calidad.

o Desarrollo de nuevos productos y/o innovaciones de procesos

o Mantenimiento y mejora de la calidad operativa y del producto

o Establecimiento de sistemas para gestionar la calidad, la cantidad, la

entrega, los costos, la seguridad y el entorno.

° Desarrollo de los recursos humanos

Estos criterios son evaluados desde los siguientes angulos:

o Efectividad: efectivo en conseguir los objetivos

Consistencia: consistente a traves de la organizacion

Continuidad: continuo desde el punto de vista del medio y largo plazo.
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o Minuciosidad: minuciosa implementacion en el departamento

correspondiente.

Una de las herramientas més importantes desarrolladas y popularizadas
por Deming es la herramienta de PDCA (Plan, Do, Check, Act). Dicha
herramienta es un vinculo directo a la mejora continua, por lo que se explicara a
fondo en un capitulo subsecuente. En la figura a continuacion se puede apreciar
el fundamento de la herramienta (Ponsati, Canela Campos, 2005).

Figura 5. Ciclo PDCA

EL CICLO P.D.C.A.

PLANIFICAR

et

DESARREOLLAR

Al FLAMIFICAR

CORPER

Fuente: Modelos de Gestion de Calidad (s.f.). https://212.128.130.23/eduCommons/ciencias-
sociales-1/investigacion-evaluativa-en educacion/contenidos/EFQM.pdf.

Consulta: 5 de septiembre de 2013.
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1.4.2.3. Modelo Malcolm Baldrige

El modelo Malcolm Baldrige lleva el nombre de su creador y surgio en
1987. Sirve como base para elaborar autoevaluaciones de las organizaciones y
asi entregar informacion del estado de estas. Esta elaborado en torno a 11
valores que representan su fundamento e integran el conjunto de variables y

criterios de calidad (Ponsati, Canela Campos, 2005). Estos valores son:

o Calidad basada en el cliente

o Liderazgo

o Mejora y aprendizaje organizativo

o Participacion y desarrollo del personal
o Rapidez de la respuesta

o Calidad en el disefio y en la prevencién
o Vision a largo plazo del futuro

o Gestidn basada en datos y hechos

o Desarrollo de la asociacion entre los implicados
o Responsabilidad social

o Orientacion a los resultados

Los anteriores criterios, son creencias y comportamientos arraigados,
encontrados en las organizaciones de alto desempefio. Son ademas, la base
para integrar requerimientos operativos y de desempefio en un marco orientado
hacia la obtencion de resultados, lo que, a su vez, crea una base para la accién
y la retroalimentacion. Los valores y conceptos centrales del modelo de
excelencia se encuentran comprendidos en los siguientes 7 criterios: (Ponsati,

Canela Campos, 2005).

o Liderazgo
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o Planeamiento estratégico

o Orientacion hacia el cliente y el mercado

o Medicion, analisis y gestion del conocimiento
o Orientacion hacia las personas

o Gestion de procesos

o Resultados

La siguiente figura muestra como estos 7 conceptos centrales se

interrelacionan entre si para el alcance de los resultados de la organizacion.

Figura 6. Marco general del modelo Malcolm Baldrige
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Fuente: Canela, M., Ponsati, E. (2002). Gestion de la calidad. p. 47.
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1.4.2.4. Modelo europeo de excelencia EFQM

La primera definicion que encontramos del modelo EFQM es que “con el
fin de aumentar la competitividad de las empresas europeas utilizando la
filosofia de la gestion de la calidad total, catorce empresas fundaron en 1988 la
organizacion European Foundation for Quality Management (EFQM), con el
soporte de la Union Europea” (Ponsati, Canela Campos, 2005, p. 46). El modelo
EFQM dispone de un esquema propio que esta formado por nueve criterios de

evaluacion, lo cual se representa en la figura siguiente.

Figura 7. Criterios del modelo EFQM

—— . | — _
AGENTES FACILITADORES — _'_‘_;-| RESULTADOS -
L— L—"
Personas Resultados en -
9% las personas 9%
Lidarazge Politica y Procesos Resultados en Resultados
10% estrategia 8% 14% los clientes 20% clave 15%
Alianzas y Resultados en ||
recursos 9% la sociedad 6%
ot == I w
- INMOVACION ¥ APREMDIZAJE
T

Fuente: CANELA CAMPOS, Ponsati.(2002). Gestién de calidad. p 52.

La Fundacién Europea para la Calidad en la Gestion desarrollé en 1991 un
modelo de excelencia, estructurado en dos grandes bloques: los agentes y los
resultados. Actuando en la direccion adecuada y de forma sistemética y
planificada sobre los agentes, se deben producir mejoras en los resultados, es
decir, los agentes sustentan los resultados, y no pueden haber resultados
buenos, si los agentes no son sustentables. Los resultados excelentes con

respecto al rendimiento de la organizacién, a los clientes, las personas y la
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sociedad se logran mediante un liderazgo que dirija e impulse la politica y
estrategia, las personas de la organizacion, las alianzas y recursos y los

procesos.

En los fundamentos del modelo se encuentra el esquema logico REDER
(en inglés RADAR): resultados, enfoque, despliegue, evaluacion y revision.
(Lopez, S. 2006)

1.5. Importancia de tener un sistema de gestion de calidad

Como se ha analizado en los temas anteriores, los sistemas de calidad
van enfocados a la satisfaccién de los clientes y usuarios, asi que, mas alla de
obtener una certificacién, el motivador principal para la implementacion de un
sistema de calidad debe ser la satisfaccion de los clientes, a un bajo costo para
poder obtener ganancias. Muchos de los textos que se incluyen en la
bibliografia presentan como los costos 0 gastos que representan la
implementacion y puesta en marcha luego se recuperan al disminuir los errores
en el proceso y los desperdicios, aumentando la satisfaccién y preferencia de

los clientes, por estar brindando un producto de alta calidad.

1.5.1. Ventajas de la implementaciobn de un sistema de

gestiéon de calidad

Existen un sin nUmero de ventajas que cada uno de los modelos presenta,
a continuacién se tratara de hacer una recopilacion de aquellas que se

consideran mas importantes:

° Aumentar la confianza de los resultados

o Mejoramiento continuo
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. Tener servicios consistentes

o Estabilizacion y mejora de la calidad

o Mejora de la productividad y reduccion de costos

o Incremento de preferencia del cliente y de ventas

o Aumento de la motivacion y mejora de la moral del personal

o Todos los miembros adoptando un sentido de duefio con su trabajo
1.6. Enfoque basado en procesos

La gestion por procesos no es un modelo ni una norma de referencia, sino
un cuerpo de conocimientos con principios y herramientas especificas que
permiten hacer realidad el concepto de que la calidad se gestiona. El principal
criterio para el disefio de los procesos es el de afiadir valor tanto en los propios
procesos como en las actividades que los integran. Asimismo, los procesos son
el norte de los esfuerzos de mejora para disponer de procesos mejorados que

eventualmente inducen eficacia en la organizacion (Pérez Fernandez, J., 2010).

Se puede definir un proceso como cualquier secuencia repetitiva de
actividades de una o varias personas para hacer llegar algo a alguien, a partir
de recursos o insumos utilizados o consumidos. La gestion y mejora de
procesos es uno de los pilares sobre los que descansa la gestion segun los
principios de Calidad Total / Excelencia. Los procesos condicionan la
satisfaccion del destinatario, y por lo tanto, la probabilidad de que en el futuro

este siga eligiendo a x 0 y organizacion.

La aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacién, junto
con la identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestién
para producir el resultado deseado, puede denominarse como “enfoque basado
en procesos.” (ISO 9001:2008)
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1.7. Mejoramiento continuo

Es una cultura que se instala dentro de la organizaciéon que inculca el
pensamiento de que cada dia se puede ser mejor que el anterior. El objetivo es
siempre buscar hacer mejoras en la ejecucion de las actividades para aumentar

la calidad de los productos o servicios y disminuir los costos.

1.7.1. Conceptos basicos

Los japoneses le dieron un gran impuso al mejoramiento continuo, a
través del Kaizen, que en japonés significa mejoramiento continuo. El Kaizen es
un conjunto de conceptos, procedimientos y técnicas, mediantes los cuales la
empresa busca el mejoramiento continuo en todos sus procesos productivos y
de soporte a la operacion. Entre estos se pueden mencionar: el control total de
la calidad (Ishikawa), los circulos de calidad (Deming), los sistemas de
sugerencias, la automatizacién, el orden en el lugar de trabajo, el
mantenimiento total productivo, justo a tiempo, cero defectos, etc. (Malagon-

Londofio, Galan Morera, Pontdn Laverde, 2006).

1.7.2. Herramientas para la mejora continua

Existen un sin nimero de herramientas popularmente utilizadas para el
mejoramiento continuo, y que han sido efectivas en el pasado, entre ellas estan:
Brainstorming, diagrama de afinidad, diagrama matricial, formulario de
calificacién de criterios, planilla de verificacion, diagrama de campo de fuerzas,
Diagrama de Causa y Efecto, 5 porqués, PDCA, entre muchos otros. La
seleccion de qué tipo de herramienta utilizar dependera de la situacion
particular en la que el problema se encuentre, pudiendo ser en planificacion,

analisis o interpretacion.

17



1.8. Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO)

Esta organizacion tiene como objetivo establecer estandares para la
mayoria de productos o servicios, de manera que puedan ser
internacionalmente aplicados en las empresas para tener un nivel de

comparacion y medicién aceptado por la mayoria de paises del mundo.

1.8.1. Definicion de I1ISO

ISO (International Organization for Standardization) es el “desarrollador
mas grande del mundo de estandares internacionales voluntarios. ISO da el
estado del arte de las especificaciones para productos, servicios, y buenas
practicas, ayudando a hacer a las industrias mas eficientes y efectivas.
Desarrollado a través de un consenso global, ISO ayuda a romper las barreras

del intercambio internacional” (http://www.iso.org/iso/home/about.htm).

ISO (Organizacion Internacional para la Estandarizacion) es el editor de
normas internacionales mas grande del mundo. Es una red de institutos de
normas nacionales de 158 paises, un miembro por pais, con una Secretaria

Central en Ginebra, Suiza, que coordina el sistema.

ISO es una organizacion no gubernamental que forma un puente entre los
sectores publico y privado. Por un lado, muchos de sus miembros de los
institutos forman parte de la estructura gubernamental de sus paises, o tienen el
mandato de su gobierno. Por otra parte, otros miembros tienen sus raices
Unicamente en el sector privado, habiendo sido creados por asociaciones
nacionales de las asociaciones de la industria. Por lo tanto, la Norma ISO
permite un consenso sobre las soluciones que satisfagan tanto los requisitos de

las empresas y las necesidades mas amplias de la sociedad.
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Debido a que "La Organizaciéon Internacional para la Estandarizacion"
tendria diferentes siglas en diferentes idiomas ("lOS" en inglés para
‘International Organization of Standardization”, "OIN" en francés para
“Organisation Internationale de Normalisation”), sus fundadores decidieron dar
también un nombre corto. Escogieron 1SO, derivada del griego isos, que
significa igual. Cualquiera que sea el pais, cualquiera que sea el idioma, la

forma abreviada de la organizacion es siempre el nombre de ISO.

1.8.2. Funciones de ISO

ISO desarrolla estandares internacionales. Fue fundada en 1947 y desde
entonces ha publicado méas de 19 500 normas internacionales que cubren casi
todos los aspectos de la tecnologia y los negocios. Desde seguridad alimentaria
hasta computadoras, y de agricultura a cuidado de la salud, las normas

internacionales de ISO impactan la vida de todos (http://www.iso.org).

1.8.3. Historia de la ISO

La historia de ISO empieza en 1946, cuando delegados de 25 paises se
reunieron en el Instituto de Ingenieria Civil en Londres y decidieron crear una
nueva organizacion internacional para facilitar la coordinacion y unificacién
internacional de los estandares industriales. En febrero de 1947 la nueva

organizacion, 1ISO, oficialmente empezd sus operaciones.

Hoy ISO tiene miembros de 163 paises y 3 368 comités técnicos para
encargarse del desarrollo de normas. Mas de 150 personas trabajan tiempo
completo para la Secretaria Central de ISO en Ginebra, Suiza

(http://www.iso.0rg).
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La ISO naci6 de la unidon de dos organizaciones: la ISA, International
Federation of the National Satandardizing Associations (Federacion
internacional de las Asociaciones Nacionales de Normalizacion) y el UNSCC,
United Nations Standards Coordination Committee (Comité de las Naciones

Unidas para la Coordinacion de Normas).

En abril de 1947, una reunion en Paris elabor6 una lista recomendada de
67 comités técnicos de ISO, cerca de dos tercios de los cuales se basan en los
comités de ISA. A comienzos de los afios 1950, los comités técnicos estaban
empezando a producir lo que se conoce hasta el momento como
‘recomendaciones”. En el transcurso de 1950 y 1960, un numero cada vez

mayor de nuevos miembros ISO vinieron del mundo en desarrollo.

1.8.4. Conceptos béasicos de la Norma ISO 9001:2008

El modelo de un sistema de gestion de calidad basado en procesos que se
muestra en la figura 8, ilustra los vinculos entre los procesos presentados en los
capitulos 4 a 8. Esta figura muestra que los clientes juegan un papel
significativo para definir los requisitos como elementos de entrada. El
seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la evaluacion de la
informacion relativa a la percepcion del cliente acerca de si la organizacion ha
cumplido sus requisitos. El modelo mostrado en la figura 1 cubre todos los
requisitos de esta norma internacional, pero no refleja los procesos de una

forma detallada.
Nota: de manera adicional, puede aplicarse a todos los procesos la

metodologia conocida como "Planificar-Hacer-Verificar-Actuar" (PHVA). PHVA

puede describirse brevemente como:
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Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la
organizacion.

Hacer: implementar los procesos

Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los
productos respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el
producto, e informar sobre los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los

procesos.
Figura 8. Modelo de gestion basado en procesos
Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad
R 5
de la direccion
f ﬁ Clientes
Clientes —— = — i Satisfaccion

Gestion de los Medicion analisis
(ECLIS0S ¥ majoma
Requisitos Entradas Realzacion Producto Salidas
!oi/

Leyenda

—= Aclividades que aportan valor
— — — m= Flujo de miormacion

Fuente: Organizacioén Internacional para la Estandarizacion, 1SO. (2008). Norma Internacional
ISO 9001:2008, Sistemas de Gestion de Calidad, Requisitos. Traduccion Oficial.
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1.8.5. Objeto y campo de aplicacion
Esta norma internacional especifica los requisitos para un sistema de
gestion de calidad. Todos son genéricos y se pretende que sean aplicables a
todas las organizaciones sin importar su tipo, tamafio y producto suministrado.

1.8.6. Contenido de la Norma

La norma cuenta con los siguientes capitulos:

o Términos y definiciones

o Sistema de gestion de calidad

o Requisitos generales

o Requisitos de la documentacion
o Responsabilidad de la direccién
o Compromiso de la direccion

o Enfoque al cliente

o Politica de la calidad

. Planificacion

o Responsabilidad, autoridad y comunicacion
. Revision por la direccion

o Gestion de los recursos

o Provision de recursos

o Recursos humanos

o Infraestructura

o Ambiente de trabajo

o Realizacion del producto

o Medicion, analisis y mejora

22



Con base en esta norma se realizara el diagnéstico e implantacion del

sistema de gestidon de calidad del centro odontolégico objetivo de este estudio.

1.9. Asociacion Esparfiola de Normalizacion y Certificacion (AENOR)

Asociacion Espafiola de Normalizacién y Certificacion; entidad privada sin
fines lucrativos, creada en 1986. Su actividad contribuye a mejorar la calidad y
competitividad de las empresas, sus productos y servicios. De esta forma ayuda
a las organizaciones a generar uno de los valores méas apreciados en la

economia actual, la confianza.

Es responsable de la elaboracion de las Normas Espafiolas (Normas
UNE) y representante de los intereses espafioles en los organismos de la

normalizacion europeos e internacionales.

Es el organismo legalmente responsable del desarrollo y difusion de las
normas técnicas en Espafia. Las normas indican como debe ser un producto o
como debe funcionar un servicio para que sea seguro y responda a lo que el

consumidor espera de él.

El trabajo serio y riguroso que caracteriza a la entidad ha hecho posible
que los certificados de AENOR sean valorados, no solo en Espafia, sino
también internacionalmente. Ademas, AENOR se sitia entre las 10
certificadoras mas importantes del mundo. Entre sus mas de 28 900
documentos normativos, AENOR presenta un documento referente
especificamente a lo que esta investigacion se refiere, la calidad en los centros

y servicios dentales, lo cual se encuentra normado en la UNE 179001.
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1.9.1. Calidad en los centros y servicios dentales segun la
Norma UNE 179001

Esta norma UNE define los requisitos de calidad de los centros o clinicas
dentales, incluyendo los aspectos relacionados con los servicios prestados por

odontblogos y estomatdlogos.

Los principales objetivos que pretende conseguir esta norma son:

o Mejorar la calidad del servicio prestado a los clientes
o Diferenciar a los centros dentales que adopten esta norma
o Proporcionar a los clientes una garantia de calidad del servicio que van a
percibir.
1.9.1.1. Objeto y campo de aplicacion

La norma UNE establece los principios generales y los requisitos que debe
cumplir un centro dental. Se aplica a la organizacion del centro, a las

instalaciones y equipos y a los procesos de prestacion del servicio.

Esta norma especifica los elementos esenciales para la prestacion de un

servicio dental de calidad con el que:

o Optimizar y aumentar la proteccion de la salud e integridad de los

pacientes de los servicios dentales.

o Facilitar a los pacientes la eleccion de los servicios dentales
o Aumentar el reconocimiento profesional de los dentistas en la sociedad
o Ayudar a los dentistas a desarrollar, gestionar y proporcionar unos

servicios de calidad.
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Excluye los requisitos propios de un sistema de gestion de calidad, ya que
pueden ser implementados de manera complementaria en el centro dental que

se desee avanzar en la gestion de calidad.

La norma incluye los apartados de:

o Términos y definiciones

o Direccion del centro dental

o Responsabilidades

o Compromiso con la calidad

o Requisitos de documentacion

o Gestion de quejas y reclamaciones

o Recursos humanos

o Requisitos del centro dental

o Identificacion del centro dental

o Acceso al centro dental

o Instalaciones para los pacientes

o Equipo e Instrumental de los servicios dentales
o Mantenimiento

o Zona de esterilizacion

o Almacenamiento de productos sanitarios
o Informacion y comunicacion con el cliente
o Seguridad para pacientes y personal sanitario
o Procesos clinicos

o Compras

o Derechos del paciente y sus familiares

o Compromiso con la sociedad
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Debido a la ausencia de este tipo de normativa en las normativas
nacionales, se utilizard como base complementaria para el estudio de esta tesis
la UNE 179001, por su aplicabilidad e importancia. La UNE 179001puede ser
consultada en la direccion http://www.dentef.es/pdf/circulareseinformes/
normaunel79001_2012.pdf.

1.10. Manejo de desechos sdlidos

El manejo de desechos sdlidos en las organizaciones se ha vuelto un
tema no solo relacionado con los valores del medio ambientes que la empresa
pueda tener, sino con el cumplimiento de los requerimientos legales del pais,

los cuales exigen cada vez mas, incluso en paises como Guatemala.

1.10.1. Desechos solidos hospitalarios

“Son los desechos producidos durante el desarrollo de sus actividades;
por los entes generadores, tales como hospitales publicos o privados,
sanatorios, clinicas, laboratorios, Bancos de sangre, centros clinicos, casas de
salud, clinicas odontoldgicas, centros de maternidad y en general cualquier
establecimiento donde se practiquen los niveles de atencibn humana o
veterinaria, con fines de prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion de la salud” (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2001. p. 45).

1.10.1.1. Desecho hospitalario bioinfeccioso

“Son los desechos generados durante las diferentes etapas de la atencion
de salud, y que han entrado en contacto con pacientes humanos o animales, y

que representan peligro potencial de acuerdo al nivel de exposicion que hayan
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tenido con los agentes infecciosos” (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2001).

Se pueden mencionar los siguientes:

o “‘Materiales procedentes de aislamientos de pacientes. Desechos
biolégicos, excreciones, exudados o materiales de desecho provenientes
de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente
transmisibles, asi como cualquier material descartable que haya entrado
en contacto con estos pacientes” (Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social, 2001, p. 38).

o “Materiales biolégicos. Cultivos, muestras almacenadas de agentes
infecciosos, medios de cultivo, placas de petri, instrumentos utilizados
para manipular, mezclar o inocular microorganismos, vacunas vencidas o
inutilizadas, filtros de areas contaminadas y otros” (Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social, 2001, p. 46).

o “Sangre humana y productos derivados. Bolsas de sangre con plazo de
utilizacién vencida, muestras de sangre para andlisis, suero, plasma y
otros subproductos” (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2001, p. 54).

o “‘Desechos anatdmicos patolégicos y quirdrgicos. Son los desechos
patolégicos humanos o animales, incluyendo tejidos, 6rganos, partes y
fluidos corporales, que se remueven durante las autopsias” (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2001, p. 63).
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o “Desechos punzocortantes. Elementos punzocortantes que estuvieron en
contacto con pacientes o0 agentes infecciosos, incluyéndose en estos, las
agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de pasteur, agujas, bisturis,
mangueras, cristaleria entera o rota. Cualquier material quirtrgico que no
haya sido utilizado, debera ser desechado” (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2001, p. 68).

. “‘Desechos animales. Cadaveres o partes de animales infectados,
provenientes de investigacion médica o veterinaria” (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2001, p. 70).

1.10.1.2. Desecho hospitalario especial

“Son los desechos generados durante las actividades auxiliares de los
centros de atencion de salud que no han entrado en contacto con los pacientes
ni con los agentes infecciosos. Constituyen un peligro para la salud por sus
caracteristicas agresivas tales como: corrosividad, reactividad, inflamabilidad,
toxicidad, explosividad y radiactividad. Estos desechos se generan
principalmente en los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, directos,
complementarios y generales” (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2001, p. 73).

Pueden ser entre otros:
o “‘Desechos quimicos peligrosos. Sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas,

genotéxicas 0 mutagénicas, tales como quimioterapéuticos,

antineoplasticos, productos quimicos no utilizados, plaguicidas,
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solventes, &cido crémico, mercurio, soluciones para revelado de

radiografias, baterias usadas, aceites lubricantes usados.

° Desechos farmacéuticos. Medicamentos vencidos, contaminados,

desactualizados, no utilizados.

o Desechos radioactivos. Materiales radiactivos o contaminados con
radionucleos con baja actividad, provenientes de laboratorios de
investigacion quimica y bioldgica, laboratorios de analisis quimicos y
servicios de medicina nuclear” (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2001, p. 74).

1.10.1.3. Desecho hospitalario comun
“Son todos los desechos generados por las actividades administrativas,
auxiliares y generales que no corresponden a ninguna de las categorias
anteriores; no representan peligro para la salud y sus caracteristicas son
similares a las que presentan los desechos domésticos comunes” (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2001, p. 55).

1.10.2. Separacion de los desechos

Se debe realizar una separacion atendiendo la siguiente clasificacion:

o Desechos infecciosos

o Desechos especiales

o Desechos radiactivos en general
o Desechos comunes
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La simbologia que habra de utilizarse seran los siguientes, para cada tipo

de bolsa, segun corresponda:

Figura 9. Identificacién de desechos

PELIGRO
QuimMmICO

BIOINFECCIOSOS QUIMICOS RADIACTIVOS

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2001).

1.10.3. Formas de disposicion final

La disposicién final comprende 3 formas para realizarse:

o Para los desechos clasificados como comunes, la disposicion sera por
medio del sistema de manejo de desechos municipales.

o Para los desechos clasificados como infecciosos hospitalarios, debe
realizarse su disposicion por medio del sistema de incineracion o
cualquier otro sistema autorizado por el departamento de Salud y
Ambiente.

o Para los desechos clasificados como especiales, debera utilizarse el
sistema de relleno de seguridad o cualquier otro sistema autorizados por

el Departamento de Salud y Ambiente.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio a realizar serd del tipo descriptivo-correlacional. Se
medirdn las variables seleccionadas para describir el sistema actual de gestién
y poder establecer un modelo de gestién basado en la Norma ISO 9001:2008, y
de esa forma determinar si existe un aumento en la satisfaccion de los usuarios

del servicio.

3.2. Disefio de la investigacion

La investigacion seré de tipo no experimental, transeccional correlacional-
causal. Se pretenderd comprobar mediante la evaluacion del nivel de
satisfaccion de los usuarios, un aumento en la satisfaccion debido a la
implantacion de un sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO
9001:2008.

3.3. Variables e indicadores

A continuacion se detallan las variables que van a estar involucradas en el
trabajo de investigacion, las cuales son de tipo cuantitativo y los indicadores

gue mediran la satisfaccion del cliente y la implementacién de la propuesta.
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3.3.1. Conceptualizacion de las variables

o Variable independiente: el porcentaje de implementacion del modelo
de gestion de la calidad. Es una variable cuantitativa que significa la
medicion del avance de la implementacion de la propuesta del modelo de

gestion de calidad.

o Variable dependiente: el porcentaje de satisfaccion de los usuarios. Es
una variable cuantitativa que significa la medicion de la satisfaccion del

usuario por la atencion recibida en el servicio. Los indicadores son los

siguientes:

o) Efectividad de los procesos de esterilizacion (%)

o Tiempo de preparacién de material para cada paciente (minutos)

o Porcentaje de desechos solidos tratados adecuadamente

o Porcentaje de procedimientos implementados versus los

identificados como necesarios de elaborar.

o Tiempo de espera de los pacientes (horas)
o Reconsulta por no mejora (Unidad)
o Nivel de satisfaccion del paciente (%)

3.4. Fases

Las fases de ejecucién de este estudio estan desarrolladas en base a los
objetivos del mismo, para relacionar el alcance de los mismos con la aplicacién

de la metodologia escogida.
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3.4.1. Estandarizar los procesos y procedimientos realizados
por el médico dentista y la asistente dental relativos a la

atencién de los pacientes

Para lograr este objetivo se realizard& una inspeccion de campo,
acompafando la ejecucion de los procesos por el personal y haciendo un

diagndstico de la situacion actual.

Luego se procedera a hacer un analisis de valor agregado para hacer una
evaluacion adecuada del proceso y eliminar o agregar actividades en los

procesos en dependencia de lo esencial para alcanzar los objetivos.

Para la determinacion de la efectividad de la estandarizacion de los
procesos de esterilizacién utilizados en la atencion de los pacientes y
funcionamiento de la clinica se procederd a contratar el servicio de un
laboratorio microbiolégico que permita determinar el tiempo de vida atil de la

esterilizacion, asi como su efectividad.

Asimismo, mediante la técnica de observaciébn se procedera a realizar
todos los procedimientos y herramientas necesarias para poder garantizar el
almacenamiento de la informacién, asi como la sustentabilidad de los
resultados. De esta manera se lograra estandarizar todos los procesos, para

garantizar la uniformidad del servicio, y la rastreabilidad de la informacion
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3.4.2. Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios del
servicio del centro odontologico

Para determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios se utilizara la
herramienta de la encuesta anénima, calculando el nimero de entrevistados en

base a la cantidad de pacientes promedio atendidos por la clinica en un mes.

3.4.2.1. Plan de muestreo (muestra)

Para una poblacién de 196 pacientes en promedio atendidos en un
periodo de 1 mes, se determing el tamafio de la muestra con los siguientes

datos:

N = 196 pacientes que usan el servicio de la clinica en un periodo de un mes
Error maximo aceptables = 5 %
Nivel de confianza =95 %

Porcentaje estimado de la muestra = 50 %

Utilizando el programa Decision Analyst STATS 2.0, se obtiene el

siguiente resultado:

n = 130 pacientes que usan el servicio de la clinica en un periodo de un mes

Con este tamafio de la muestra, se realizaran las encuestas a 130
usuarios del servicio, que se encuentren en un rango de edad entre los 23 a 65
afnos, o sean padres de infantes que hagan uso del servicio que sepan leer y
escribir. Se realizaran el mismo numero de encuestas antes y después de la
implantacion del sistema de gestién de calidad basado en la Norma ISO 9001-
2008.
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3.4.2.2. Instrumentos de recoleccion de

informacion

Para verificar si la estandarizacion de los procesos y procedimientos
realizados por el médico dentista y la asistente dental relativos a la atencion de
los pacientes tuvo un impacto en la percepcion de la atencidn recibida, se
procedera a elaborar los cuestionarios para las encuestas y entrevistas, las
cuales seran preguntas abiertas y cerradas de opcion mdultiple. Las entrevistas
seran semiestructuradas para la obtencion de la informacion necesaria.
También se elaboraran las tablas de Excel que seran utilizadas para recabar la
informacion que permitira elaborar e implementar un modelo de gestién de

calidad.

Con ese objetivo se aplicaran los cuestionarios a los pacientes de la
clinica bajo estudio, asi como otros usuarios de otras clinicas de la region, para

identificar cuales seran las ventajas competitivas del caso de estudio.

Ademas, se realizaran entrevistas de tipo no estructuradas al médico del
centro odontoldgico bajo estudio, asi como al personal de asistencias que

labora en el mismo.

3.4.3. Elaborar un manual de calidad para el centro
odontolégico que abarque todos los procesos

involucrados en el proceso de la prestacion del servicio

El manual reunird todos los documentos, registros, procedimientos y
procesos desarrollados hasta el momento, orientando a la organizacion en la
aplicaciéon y ejecucion planificada de los objetivos relacionados con la calidad

planteados.
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3.4.3.1. Responsable de la elaboracion

Las actividades reales de redaccion y trascripcion deben ser ejecutadas y
controladas por el tesista. El uso de referencias y documentos existentes puede
acortar significativamente el tiempo de elaboracion del manual de la calidad, asi
como también ayudar a identificar aquellas areas en las cuales existan
deficiencias en el sistema de la calidad que deba ser contempladas y

corregidas.

3.4.3.2. Uso de referencias

Siempre que sea apropiado se debe incorporar la referencia a normas o
documentos que existen y estén disponibles para el usuario del manual de la
calidad.

3.4.3.3. Exactitud y adecuacién

El organismo competente delegado debe asegurar que el esquema del
manual de la calidad sea exacto y completo, y que la continuidad y el contenido

del mismo sean adecuados.

3.4.3.4. Revisién y aprobacion final

Antes de que el manual sea emitido, el documento debe ser revisado por
individuos responsables para asegurar la claridad, la exactitud, la adecuacion y
la estructura apropiada. La emision de este manual debe ser aprobado por la
gerencia responsable de su implementacion y cada copia de este debe llevar

una evidencia de su autorizacion.
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3.4.35. Distribucién del manual

El método de distribucion del manual debe proporcionar la seguridad de
gue todos los usuarios tengan acceso apropiado al documento. La distribucion

puede ser facilitada mediante la codificacion de copias.

3.4.3.6. Incorporacion de cambios

Se debe disefiar un método para proveer la propuesta, elaboracion,
revision, control e incorporacion de cambios en el manual. Al procesar cambios
se debe aplicar el mismo proceso de revision y aprobacion utilizado al

desarrollar el manual basico.

3.4.3.7. Control de la emision y de los cambios

El control de la emision y de los cambios del documento es esencial para
asegurar que el contenido del manual estd autorizado adecuadamente. Se
pueden considerar diferentes métodos para facilitar el proceso fisico de la
realizacion de los cambios. En cuanto a la actualizacion de cada manual se
debe utilizar un método para tener la seguridad de que cada poseedor del

manual reciba los cambios y los incluya en su copia.
3.4.3.8. Copias no controladas
Se debe identificar claramente como copias no controladas todos aquellos
manuales distribuidos como propositos de propuestas, uso fuera del sitio por

parte de la empresay otra distribucion del manual en donde no se prevea el

control de los cambios.
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3.4.4. Documentar procedimientos y manuales del proceso y
establecer un sistema de control de documentacion y

registros utilizados en el centro odontologico

o Elaboracion de la descripcion del negocio usando la herramienta SIPOC
o Elaboracion de flujogramas de procesos
o Identificacion de tareas criticas mediante ponderacion
o Elaborar acompafiando en campo los procedimientos de las tareas
criticas.
o Determinar indicadores o KPI para las tareas criticas
o Documentarlos en el formato estandar establecido y codificarlos
3.4.5. Caracterizar la generacion y tratamiento de los residuos

bioinfecciosos y no bioinfecciosos generados por los
procesos dentales, y elaborar una propuesta de

disposicion final de los mismos

Se cuantificaran los desechos generados, realizando una separacion
selectiva para determinar tipos de desechos y cantidades. Se determinara el
impacto ambiental que estos desechos pueden llegar a tener. Luego se
determinara la mejor opcion para tratamiento de estos desechos, y la frecuencia

con que deben ser recolectados.
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4. TECNICAS DE ANALISIS DE INFORMACION

4.1. Seleccién del programa de anélisis

Se utilizard esencialmente Microsoft Excel 2007 para el andlisis basico de
los datos. Ademas se utilizara el programa Statsgraphics para realizar las

correlaciones entre las variables de las siembras microbiolégicas.

4.2. Exploracion de los datos

Una vez se cuente con la matriz de datos obtenidos de las encuestas a
realizar, se procederd a realizar un andlisis completo de ellos con base en un
andlisis de distribucién de frecuencias de cada pregunta de la encuesta. Estas
distribuciones de frecuencias se dispondran en forma de histogramas. A esta
serie de datos se le realizaran los analisis para determinar las siguientes

medidas de tendencia central y variabilidad:

Media = X
Desviacion estandar = o

Varianza =V

Asimismo se procedera a determinar la asimetria y curtosis de los
poligonos de frecuentas o histogramas resultantes. Este analisis estadistico se

realizard para los siguientes indicadores:

o Efectividad de los procesos de esterilizacion

o Nivel de satisfaccion del paciente
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4.3. Evaluacion de la confiabilidad y validez del instrumento de

medicién

Para determinar la confiabilidad y validez del instrumento de medicion se

utilizara el procedimiento de método de mitades partidas.

4.4. Andlisis de las hipodtesis

Para analizar las hipotesis de esta investigacion se utilizara el método de

regresion lineal y determinacion del coeficiente de correlacion de Pearson.
Asimismo, se realizara un andlisis de la hipotesis utilizando la prueba t

para determinar diferencias significativas entre la satisfaccion de los usuarios

antes y después de la aplicacion del sistema de gestién de calidad.
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5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El seguimiento de las actividades encaminadas al logro de los objetivos

establecidos, se describen en el siguiente cronograma.

Tabla l.

Cronograma de actividades detallado

Duracion ) _
Nombre de tarea i Comienzo Fin
(dias)
Fase 1: realizacion de encuestas y
10 30/04/2014 08:00 | 13/05/2014 17:00

entrevistas previa

Determinacion del nivel de

_ _ ) 5 30/04/2014 08:00 | 06/05/2014 17:00
satisfaccion de los usuarios actuales
Determinar el impacto de la calidad
o 5 07/05/2014 08:00 | 13/05/2014 17:00
en la actividad de la empresa
Fase 2: diagndstico 39 14/05/2014 08:00 | 07/07/2014 17:00
Determinar el mercado objetivo 1 14/05/2014 08:00 | 14/05/2014 17:00
Elaborar flujogramas de proceso 1 15/05/2014 08:00 | 15/05/2014 17:00
Identificar los insumaos, equipos e
_ N 1 16/05/2014 08:00 | 16/05/2014 17:00
instrumentos utilizados
Identificar métodos de control de
calidad y sistema de gestion de 2 19/05/2014 08:00 | 20/05/2014 17:00
calidad
Evaluar los registros y documentacion
2 21/05/2014 08:00 | 22/05/2014 17:00

actuales utilizado
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Continuacion de la tabla I.

Duracion _ _
Nombre de tarea i Comienzo Fin
(dias)
Calcular el tiempo actual de espera
. 30 23/05/2014 08:00 | 03/07/2014 17:00
de atencion
Evaluar el sistema de disposicion y
_ 1 04/07/2014 08:00 | 04/07/2014 17:00
tratamiento de desechos actual
Realizar el analisis FODA de la
_ 1 07/07/2014 08:00 | 07/07/2014 17:00
entidad
Fase 3: estandarizar los procesos y
o 18 08/07/2014 08:00 | 31/07/2014 17:00
procedimientos
Evaluar los flujogramas de procesos
_ 2 08/07/2014 08:00 | 09/07/2014 17:00
actuales mediante metodologia AVA
Proponer nuevos flujogramas
_ 1 10/07/2014 08:00 | 10/07/2014 17:00
mejorado
Identificar y documentar los
o _ 4 11/07/2014 08:00 | 16/07/2014 17:00
requerimientos de los usuarios.
Determinar la capacidad de atencién
_ _ 1 17/07/2014 08:00 | 17/07/2014 17:00
real de las instalaciones.
Realizar la evaluacion para el manejo
_ _ _ 10 18/07/2014 08:00 | 31/07/2014 17:00
y control optimo de inventarios.
Fase 4: documentar procedimientos y
manuales del proceso y establecer un
_ . 16 01/08/2014 08:00 | 22/08/2014 17:00
sistema de control de documentacion
y registros
Fase 5: caracterizar la generacion y
tratamiento de los residuos 29 25/08/2014 08:00 | 02/10/2014 17:00
bioinfecciosos y no bioinfecciosos
Determinar los tipos de desechos
11 25/08/2014 08:00 | 08/09/2014 17:00

sélidos
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Continuacion de la tabla I.

Duracion ) _
Nombre de tarea i Comienzo Fin
(dias)
Determinar los tipos de desechos
11 09/09/2014 08:00 | 23/09/2014 17:00

liquido

Identificar las opciones para

disposicion de desechos 2 24/09/2014 08:00 | 25/09/2014 17:00
bioinfecciosos
Identificar las opciones para
disposicién de desechos no 2 26/09/2014 08:00 | 29/09/2014 17:00
bioinfeccioso
Realizar la propuesta de disposicion y
_ 3 30/09/2014 08:00 | 02/10/2014 17:00
tratamiento de los desechos
Fase 6: elaborar el manual de calidad 7 03/10/2014 08:00 | 13/10/2014 17:00
Fase 7: implementacion de la
38 14/10/2014 08:00|04/12/2014 17:00
propuesta
Realizar un cronograma de
capacitacion del personal en los 1 14/10/2014 08:00 | 14/10/2014 17:00
proceso
Crear las carpetas y almacenaje de
. 1 15/10/2014 08:00 | 15/10/2014 17:00
registros
Capacitar al personal 14 16/10/2014 08:00 | 04/11/2014 17:00
Evaluar el cumplimiento de los
22 05/11/2014 08:00 | 04/12/2014 17:00
procedimiento
Fase 8: seguimiento y mejora 66 05/12/2014 08:00 | 06/03/2015 17:00
Monitorear la implementacion 22 05/12/2014 08:00 | 05/01/2015 17:00
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Continuacion de la tabla I.

Duracion _ _
Nombre de tarea i Comienzo Fin
(dias)

Determinar el nivel de satisfaccion de
_ 22 06/01/2015 08:00 | 04/02/2015 17:00
los usuario

Cumplir el programa de
o _ 21 05/02/2015 08:00 | 05/03/2015 17:00
mantenimiento preventivo

Revisar el contrato con la empresa
encargada del tratamiento de 1 06/03/2015 08:00 | 06/03/2015 17:00

desechos

Fuente: elaboracion propia.
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Cronograma de actividades

Figura 10.
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6. FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

6.1. Recursos humanos

o Investigador: Ana Gabriela Franco Arreaza

o Asesor (Q 2 500,00)

o Jefe del Centro Odontolégico: Dra. Ana Lucia Franco Arreaza

o Personal del centro odontoldgico (asistentes y médicos)

6.2. Recursos materiales

o Procedimientos del centro

o Equipos del centro

o Equipo de computacién

o Instrumentos de investigacion (cuestionarios, encuestas, entrevistas,

tablas de recoleccion de datos, check list, etc.).
6.3. Recursos econdmicos
Entre los recursos econdmicos que van a ser utilizados para el trabajo de

investigacion se pueden ver desglosados en la tabla Il a continuacion, junto con

el costo de los mismos.
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Tabla Il. Recursos econdmicos

Item Costo (Q)
Adquisicién de la Norma ISO 9001:2008 1 100,00
Tinta para impresiones 1 000,00
Papeleria y otros utiles de oficina 600,00
Servicio de internet y teléfono 623,00
Servicios de encuadernado 200,00
Gasolina y depreciacion del vehiculo 1 600,00
Impresora para la clinica 500,00
Equipo de computo para la clinica 6 000,00
Adecuacion de las instalaciones 8 000,00
Total 19 623,00

Fuente: elaboracion propia.
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APENDICES

Apéndice 1: arbol de problemas

Riesgosde msetlsfaccnon de los S S Perdidade rastreab\_h’dad dela
pacientes documentacidn
N n n

Ausencia de un modelo que garantice la calidad enel
centro de atencion odontoldgica ubicada en el
municio de Estanzuela, departamento de Zacapa

|

Procedimientos no estandarizados Irregularidad en la atencidn No existe un manualde Calidad
Faltz de documentos Faltz de capacitaddn del .
estandarizados persanal Falta de Analisis
No se ha realizado seguimiento Falta de levantamiento de
para elaborar losdocumentos Mecesidades

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 2: arbol de objetivos

Riesgas de nsatifaccon de los
paciantes

Variahidad en losrestftados

Rerdida de rastreabilidad de a
documentadon

Establecerunmodel e gestion de calidad
enun entrode atendionodantolagica
Uscadanel municpo de Estanzuels,

Estandarizalos procesasy
procedimientos realiados porel
meédico dentistay a asstente dental
reafiosala atenddnde s
pacientes,

Determinarelnivel de satsfaceidn
e os starios delservicio del
centroodontoldgio.

Documentar procedimiznfosy
Manuales delproceso y establecer
nsistemade confal de
documentaciony regstrosutifzados
enelcentro odontologica.

Elaborar unManualde Caided para
elcentroodontologiea ue abargue
todos s procesos ivolucradosenel
procesodela prestaciondesenvico

Caracterizars generatibny
fratamientode os rsiduas
bioinfectiososyno biofccosos
generadas por osrocesos dentales,
elaborar inapropuestade
disposicidnfinal delos mismos,

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 3: matriz de coherencia

Conclusiones preliminares |Recomendaciones Preliminares

Preguntas Auxiliares Objetivos especificos

Estandarizar los procesos y
4 Existen procesos y procedimientos realizados por
procedimientos estandarizados | el médico dentista y la asistente
para la atencion de pacientes? | dental relativos a la atencion de

\los pacientes |
&5e conace el nivel de Determinar el nivel de
safisfaccidn de los usuarios del |satisfaccidn de los usuarios del
sefvicio del centro senvicio del centro
odontalogico? |odontoldgico.

Elabaorar un Manual de Calidad
para el centro odontologico que
abarque todos los procesos
involucrados en el proceso de
la prestacidn del semvicio.

Documentar procedimientos y
manuales del proceso y
establecer un sistema de
control de documentacidn y
registros utilizados en el centro
|odontoldgico.

¢ Existe un sistema de control
de documentacion y registros
utilizados en el centro
odontolégico?

45e cuenta con procedimientos
documentados en el centra
odontolégico?

¢Se tiene caracterizados los
residuos sdlidos bioinfecciosos
¥ no bicinfecciosos generados | Caractenzar la generacion y

por los procesos dentales? fratamiento de los residuos
1biginfecciosos y no
£5e cuenta conun bivinfecciosos generados por

procedimiento establecido para |los procesos dentales, y

el tratamiento y disposicidn final |elaborar una propuesta de

de los desechos sdlidos disposicidn final de los mismos.
bioinfecciosos y no

bioinfecciosos?

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 4: encuesta de servicio

INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presentaran una serie de preguntas relacionadas a la
calidad de la prestacion del servicio en los centros de atencién odontologica. Se
le pide que responda acorde a su percepcion personal.

1) Datos Generales
a) Sexo

[ ] Masculino

D Femenino
b) Edad

Entre 5y 12 afos
Desde 12 a 21 afos

Desde 21 a 40 afos

I I R I A

Desde 40 a 60 afos

[ ] Mas 60 de afios
c) Procedencia

[ | Zona Urbana

[ ] Zona Rural
d) Residencia

| | Estanzuela

L] otro lugar
e) Datos ocupacionales

[] Trabajando actualmente
[] Negocio propio
|| Jubilado
[] Desocupado
64



Marque con una “X” la respuesta que se acerque mas a su percepcion.

1. ¢, Cudl caracteristica considera usted mas importante en la prestacion de
un servicio odontolégico?

[ ] Médico dentista conocido

| ] Recomendacion de otras personas que han asistido a esa clinica
[] Empresa reconocida

[ ] Instalaciones agradables y confiables

[] Tiempo de espera

[ ] Precios accesibles

] otro. Especifique:

2. ¢ Considera usted que la experiencia del médico odontodlogo es
importante para la calidad del servicio?

] si
L] No

3. ¢, Se encuentra satisfecho con la atencién que le brinda su actual Médico
Odontdlogo?

L] si
L] No

4. ¢,Cuales son los factores que su actual servicio dental debe mejorar para
satisfacerlo?

[] Mejores instalaciones

[ ] Menor tiempo de espera

[] Mayor seguimiento de su progreso
[] Mejores precios

[] Mejor relacion precio/calidad del servicio

65



5. Si existiera otra opcién de atencién odontolégica en la region, ¢ estaria
dispuesto a probarla?

] si
] No

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
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Apéndice 5: encuesta de satisfaccion del usuario

INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presentaran una serie de preguntas relacionadas a la
calidad del servicio recibido en el centro de atencion odontolégica. Se le pide
que responda acorde a su percepcion personal.

2) Datos Generales
f) Sexo

[ | Masculino

D Femenino
g) Edad

Entre 5y 12 afios
Desde 12 a 21 afos

Desde 21 a 40 afos

I I A A A

Desde 40 a 60 afos

[ ] Mas 60 de afios
h) Procedencia

[ | Zona Urbana

[ | Zona Rural
i) Residencia

| | Estanzuela

L] otro lugar
j) Datos ocupacionales

[] Trabajando actualmente
[] Negocio propio
|| Jubilado

| | Desocu pado
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({31l

Marque con una “X” la respuesta que se acerque mas a su percepcion.
6. ¢Cuanto fue el tiempo de espera para ser atendido?
[ ] Menos de 15 minutos
|| Entre 15 a 30 minutos
|| Entre 30 a 60 minutos

[ ] Mas de 60 minutos
7. ¢Es esta su primera consulta?

] si
] No

8. ¢Esta consulta es de seguimiento a un tratamiento?

] si
] No

9. ¢Esta consulta es porque no mejor6 su malestar o anomalia?

] si
] No

10.En términos generales, ¢ Qué tan satisfecho esta con las instalaciones de
la clinica?

[] Muy satisfecho

[ ] satisfecho

[ ] Ni satisfecho ni insatisfecho
L] Insatisfecho

[] Muy Insatisfecho
11.¢Como calificaria la limpieza de la clinica y sus instalaciones?

[ ] Excelente
L] Buena
[] Regular
L] Mala
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L] pésima
12.¢Qué tan satisfecho esté usted con la atencion brindada por el médico
odont6logo?

[] Muy satisfecho

[ ] satisfecho

[] Ni satisfecho ni insatisfecho
L] Insatisfecho

[] Muy Insatisfecho
13. ¢ El médico dentista le explicé claramente los pasos a seguir en su
tratamiento?

] si
] No

] No Aplica
14. ; El médico dentista le brindd opciones de tratamiento, indicandole
ventajas y desventajas?

L] si
L] No

| No Aplica
15. ¢ La asistente dental le programé su proxima cita si fue necesario?

] si
] No

] No Aplica
16. ¢ Qué tan satisfecho esta usted con la atencion brindada por la asistente
dental?

[] Muy satisfecho
| | satisfecho

| | Ni satisfecho ni insatisfecho
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|| Insatisfecho

[] Muy Insatisfecho
17.En términos generales, ¢ Qué tan satisfecho esté usted con la atencion
recibida en esta clinica dental?

[] Muy satisfecho

[ ] satisfecho

[ ] Ni satisfecho ni insatisfecho
L] Insatisfecho

[] Muy Insatisfecho
18. ¢ Volveria a hacer uso de estos servicios?

] si
] No

19. ¢, Recomendaria a otros hacer usos de los servicios de esta clinica?

] si
L] No

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
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Apéndice 6: formato para larecopilacién de datos para las pruebas de
tiempo de validez de esterilizacion

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ESTERILIZACION (horas|

PRUEBA
b 12 18 A E 3 L) B

RESULTADOC DE SIEVIBERAS
N ICROBIOLOS | CAsS
[N = (== — (=g = = [ P | ol

[y
—

Fuente: elaboracion propia.
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