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INTRODUCCION

Desde hace varies anos, se ha buscado la calidad y buen funcionamiento de los servicios de

salud.

Existe una variedad de metodos utilizados en las diversas situaciones de prestacion de

servicios de salud, pero la forma predominante, es tener en cuenta el buen trato al paciente.

den soluciones si se llega ha presentar alguna enfermedad o en el caso de un paciente sano.

ayudandole a mantener una buena salud oral.

En epocas anteriores la calidad se centraba unicamente en el producto, este concepto se ha

reevaluado porque la calidad por si sola no satisface plenamente al paciente a menos que el

precio y el tiempo de atencion satisfagan sus expectativas .

se logra con la mera calidad del producto, sino

tambien con la satisfaccion de sus necesidades.

Asi la plena satisfaccion del paciente no

y el cumplimiento del tratamiento , buscando siempre un tratamiento integral en donde se



Durante este trabajo daremos a conocer las causas por las que los pacientes dejan de asistir

a las consultas en las clinicas integradas del Colegio Universitario Colombiano, Facuitad

de Odontologia, correspondientes a los semestres de IX y X del segundo periodo de 1998.



I. ASPECTO TEORICO

1.1DEFINICION DEL PROBLEMA

^Porque y en que magnitud los pacientes atendidos en las Clinicas Integradas del adulto de

IX y X semestre del segundo periodo del ano de 1998, turno de la manana y tarde del

Colegio Universitario Colombiano, Facultad de Odontologia, no finalizan su tratamiento

odontologico ?

1.2OBJETIVOS

1.2.1 General

integrada de adultos del Colegio Odontologico Colombiano y no concluyen el tratamiento

1.2.2 Especificos

continuan el tratamiento y las que lo

concluyen en su totalidad.
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• Determinar la proporcion de personas que no

Determinar las causas y frecuencia con que los usuarios inician tratamiento en la clinica



• Identificar las diferentes causas por las cuales, los pacientes no continuan con el

tratamiento,

• Detectar las fallas que se pueden presentar al inicio y durante el desarrollo del tratamiento

relacionados con la desercidn de los pacientes.

1.3 PROPOS1TO

Establecer altemativas para mejorar la prestacion de servicios por parte del estudiantado del

Colegio Universitario Colombiano y mejorar la calidad de la atencion a los usuarios.

1.4 JUSTIFICAC1ON

De forma permanente

tratamientos ofrecidos por los estudiantes de la Facultad de Odontologia del Colegio

Universitario Colombiano, lo cual afecta la actividad academica del estudiante y la

regularidad de los servicios de la facultad

1.5 MARCO TEORICO

En nuestro medio, el concepto sobre los servicios de salud esta, en cierto modo, asociado a

ideas adquiridas por tradicion, que en parte perpetuan una vision del estado, de la justicia

social y de la salud, que no corresponden al momento historico. Esas ideas consisten, por

8

se viene observando dificultades en la continuidad de los



ejemplo, en identificarlos como servicios asistenciales que no son aptos por igual para todas

las clases sociales.

Recientemente, el pais modernizo el estado Colombiano (Asamblea nacional constituyente)

buscando la igualdad y la eficiencia en la produccion de bienes y servicios para facilitar el

desarrollo economico con proyeccion en lo social, aspecto este representado en las recientes

reformas legislativas que modemizan al Estado en su sistema de salud y de seguridad

integral.

especialmente protegida

1993 y al margen del aspecto pensional, se buscara generar recursos y ampliar la cobertura

en salud y se crearan Entidades Promotoras de Salud, ( EPS ) e Instituciones Prestadoras

de Salud (IPS).

A pesar de que el Colegio Universitario Colombiano no es considerado aun como una IPS

este se rige con las normas basicas de la ley 100 referentes a la atencion del usuario las

cuales citaremos a continuacion.

En el Capitulo II se habla de las instituciones prestadoras de la Salud :
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La grave situacion que afectaba el sistema de salud, que debe ser

por su vinculacion al derecho fundamental a la vida, implied que por medio de la ley 100 de

proceso de acumulacidn de capital y la apertura de mercados, con miras al logro de



basicos la calidad y la eficiencia, ademas contaran con autonomia administrativa, tecnica y

financiera . Tienen la obligation de proveer a los usuarios informacion oportuna, suficiente y

veraz a los usuarios para evitar abusos.

Articulo 186. El Gobiemo National crea un sistema de acreditacion de las IPS para brindar

information a los usuarios sobre su calidad y promover su mejoramiento.

atencion a los usuarios y si esto ocurriera el usuario puede hacer el reclamo ante el comite

tecnico cientifico que designara la entidad de salud a la cual esta afiliada.

importation de tecnologias biomedicas igualmente desarrollara programas de alta tecnologia

de acuerdo con planes nacionales para la atencion de las patologias.

El capitulo FV se habla acerca de los usuarios :
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Articulo 190. Evaluation Tecnologica. El ministerio de salud establece normas para la

Articulo 185. Insituciones Prestadoras de Servicios Estas deben tener como principios

Articulo 188. Garantia de atencion a los usuarios. Las IPS no podran discriminar su



Articulo 198. Informacion a los usuarios. Las IPS deben garantizar un adecuado sistema de

information de sus servitios y atencion a los usuarios mediante linea telefonica con atencion

permanente las 24 boras

Articulo 199. Informacion de los usuarios. El Ministerio de Salud define normas de caiidad

y satisfaction del usuario como son : tiempo maximo de espera por servicios y metodos de

registro en listas de espera de acuerdo con las patologias y necesidades de atencion del

paciente.

En estos articulos vemos como la caiidad de los servicios es importante e impacta en el

concepto e imagen que tenga el usuario.

15 1 CALIDAD TOTAL EN SALUD

un estado de completeLa Organizacion Mundial de la Salud define la salud como 44

solamente la ausencia de enfermedad ”. Para poder

Hegar a la salud, en la actualidad las organizaciones prestadoras de servicios son de gran

importancia.

Las organizaciones para la prestacion de los servicios de salud, se dividen en tres grupos :

11

bienestar fisico, mental y social, y no



1. Salud personal: Los servicios de salud personal dependen generalmente de los medicos

particulares, los consultorios privados, clinicas y hospitales privados e instituciones

oficiales y mixtas.

La atencion de la salud personal se puede clasificar de la siguiente manera

• Fomento de la salud : Corresponde al conjunto de politicas y directrices adoptadas por

el estado y por las organizaciones e instituciones publicas y privadas que se encargan de

pro mo ver la salud del individuo y la comunidad. Comprende la educacion e informacion

al publico, la investigacion, la formacion y capacitacion del personal que presta servicio

de salud, entre otros.

• Prevencion : Prevenir significa “evitar antes que suceda”. Para lograr esto se requiere

el fin de evitar su aparicion.

2. Salud Publica : Los servicios de salud publica atienden a la comunidad y tradicionalmente

comprenden :

• Control de las enfermedades transmisibles (infecciosas)

• Salud materna - infantil

• Educacion sanitaria

12

una action previa basada en el conocimiento de la historia natural de la enfermedad, con



3. Salud Ambiental: Corresponde a los servicios de atencion del ambiente, y muestran una

duplicacion de funciones y conflictos de las dependencias de salud publica, trabajo.

seguridad social, obras publicas,empresas de servicios publicos,industria y comercio y otros

organismos publicos y privados,entre los programas de salud ambiental encontramos :

• Abastecimiento de agua

• Control de la contaminacion, del aire, agua y suelo.

• Eliminacion de excretas y drenaje

• Control de insectos y roedores

• Control de alimentos y medicamentos

• Control de riesgos por sustancias quimicas y radiaciones

• Vivienda, uso del suelo

• Salud ocupacional

Para alcanzar cualquiera de los anteriores tipos de salud es nacesaria la prestacion de

servicios con calidad, entendiendose por ella en su sentido mas amplio, algo que se puede

mejorar o como lo dicen las normas industriales japonesas “ un sistema de metodos para pro

ducir economicamente bienes o servicios que satisfagan las necesidades del cliente o

mantenimiento de un producto de calidad que sea el mas economico, el mas util y siempre

satisfactorio para el consumidor”.

13

consumidores” Ishikawa define la calidad como “el desarrollo, diseno, manofactura y



Dentro de la Calidad se habla de la Calidad Total que corresponde al concepto que cada

persona en la organizacion debe contribuir a la plena satisfaccion del cliente mediante el

perfeccionamiento de su trabajo diario, haciendo bien las cosas desde el principio.

La calidad total nos lleva a :

• Prevenir los costos de la mala calidad

• Lograr trabajo de calidad en lugar de buscar errores

• Hacer bien las cosas desde la primera vez

En el campo de la salud el cliente o usuario quiere salir plenamente satisfecho de los

servicios recibidos pero el servicio que el usuario desea para satisfacer sus necesidades, no

es solamente las necesidades tecnicas de las prestaciones de salud, si no tambien la atencion

personal que ofrece el profesional, las caracteristicas y condiciones del lugar, el estilo de

practica y por supuesto el precio de los servicios.

En calidad total, nuestra mayor preocupacion es la calidad de las personas ya que esto nos

puede llevar a que estos nos ofrezcan bienes y servicios de calidad, ademas estas se vuelven

conscientes del mejoramiento continuo en la vida personal, social, familiar y de trabajo.

El personal debe recibir capacitacion y entrenamiento para el buen uso de recursos y

solucion de problemas.

14



1.5.2 CAL1DAD EN LAS ORGANIZAC1ONES DE SALUD

Las organizaciones de prestacion de servicios de salud movilizan el esfuerzo y la capacidad

de grupos conformados por profesionales, tecnicos, auxiliares y grupos no profesionales.

Esta definicion apunta a la satisfaction de las necesidades del paciente o usuario de los

servicios como unico componente que presenta estas demandas a la organization.

Las tecnicas desarrolladas por la industria para alcanzar la calidad y productividad se deben

aplicar lo mas pronto posible en la prestacion de los servicios de salud.

La comunidad esta dispuesta a pagar los costos de la prestacion de los servicios y por lo

mismo espera la mejor atencion posible al menor costo, como tambien espera programas y

actividades eficientes y una administracion adecuada.

1.5.3 DEMANDAS DEL CL1ENTE (USUARIO - PACIENTE)

Es obvio que el usuario de los servicios de salud trae consigo una serie interminable de

necesidades. Fundamentalmente dos tipos de necesidades : humanas y tecnicas.

15

con el fin de proporcionar un servicio de alta calidad a los usuarios o clientes.



Las directivas, las administration y las profesiones de la salud le ofrecen al paciente un

proceso de la atencion de la salud con el deseo de satisfacer sus necesidades tecnicas y

humanas. Pero, los usuarios de este proceso tienen un cumulo de necesidades como :

Consideracion y respeto1.

Individualidad y autodeterminacion2.

Un ambiente privado3.

Higiene4.

Seguridad5.

Expresion de sus emociones : aprecio, simpatia, solidaridad6.

Relaciones : odontologo - paciente7.

Tratamiento odontologico.8.

puedan encontrar.

Un gran problema que observa el paciente es que cada dia las organizaciones de prestacion

de los servicios incrementan los precios y a veces estos se vuelven inalcanzables. El usuario

opinion Io considera lento y desatento . Algunos

usuarios esperan dos, tres boras y hasta toda una manana para recibir una consulta externa

de primera vez que dura cinco minutos.

16

se queja del servicio prestado que en su

El usuario espera que le proporcionen los mejores servicios tecnicos y humanos que se



Los factores que conforman la calidad de los servicios de salud son tantos y tan variados que

dificilmente se pueden definir en forma completa y breve. La formacion profesional del

odontologo, las condiciones fisicas de los edificios, las disponibilidad de equipos para el

diagnostico y tratamiento, y la existencia de

las prestaciones de salud. Ninguno de estos factores aisladamente es capaz de producir

calidad. Es indudable que la informacibn y el conocimiento de los profesionales, que estan a

servicios tengan el nivele adecuado de calidad

Tambien se debe reconocer que la calidad es mucho mas que la simple calidad tecnica. Para

lograr calidad se requiere de la calidad de todos, y en el sentido mas amplio de todos los

procesos tecnicos, cientificos y administrativos de la institucion

1.5.4 CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

recibidos es el propio usuario. Aun cuando su juicio puede estar influido por razones ajenas

al valor cientificos, tales como el trato personal, la simpatia por su medico, confort fisico por

las buenas instalaciones generates satisfaction por la forma como se le ha prestado servicio

17

un proceso tecnico - administrative adecuado

No se puede desconocer, que el mejor arbitro para juzgar sobre la calidad de los servicios

son algunos de los factores que se combinan entre si para determinar el grado de calidad de

cargo de la atencion directa del paciente, constituye un elemento esencial para que los



No es menos cierto que a la larga lo que prevalece es la opinion de la clientela y en ella se

basa ele prestigio o desprestigio de la institucion.

Pero, no se puede definir la calidad de la prestacion de 7los servicios de salud unicamente

desde el punto de vista del paciente. Un paciente puede estar perfectamente satisfecho

aunque no este recibiendo servicios de buena calidad. Este es un componente necesario pero

no es suficiente.

Existen cuatro tipos basicos de calidad en los servicios de salud

1. El primer tipo, corresponde a aquellas organizaciones de salud que tienen una tecnologia

no actualizada y sus servicio no es atento. Desde el punto de vista de calidad, son

organizaciones malas. Estas organizaciones se caracterizan por carecer de programada de

altas.

2. El segundo tipo corresponde a aquellas organizaciones de salud que tienen una tecnologia

organizaciones regulares / agradables. Estas organizaciones se caracterizan por brindar un

buen servicio en terminos de trato personal. Sus tasas de infecciones intrahospitalarias.

morbilidad y letalidad son altas.

18

control de calidad y sus tasas de infection intrahospitalaria, morbilidad y letalidad son

no actualizada y su servicio es atento. Desde el punto de vista de calidad, son



3. El tercer tipo corresponde a organizaciones de salud que tienen una tecnologia

buen servicio desde el punto

de vista tecnologico con buenos programas de entrenamiento profesional y tecnico, pero

4. El cuatro tipo corresponde a aquellas organizaciones de salud que tiene una tecnologia

servicio

organizaciones excelentes. Estas organizaciones se caracterizan por tener programas de

control de calidad intemos y externos tasas de infeccion intrahospitalaria, morbilidad y

letalidad bajas, buenos programas de capacitacion, auxiliar y profesional, existencia de

1 5.5 CALIDAD TOTAL APLICADA A LA SALUD

La calidad se alcanza mediante el mejoramiento incesante de todo el proceso de la

prestacion de los servicios de salud, lo cual es una responsabilidad de la direccion y la

administracion de los servicios de salud.

19

normas y patrones de calidad

carecen de calor humano, tienen poca comunicacion interpersonal

organizaciones/aceptables. Se caracterizan por prestar un

actualizada y su servicio es no atento. Desde el punto de vista de calidad son

actualizada y sus es atento. Desde el punto de vista de calidad, son



El sector salud colombiano, al igual que la situacion general del pais en materia de calidad y

productividad requiere una transformacion general. Es necesario desarrollar una accion

concertado de todos los subsectores de la salud tanto publicos como privados encaminada a

inducir un proceso de cambio hacia una nueva cultura empresarial mas Humana y eficiente.

necesidades de los usuarios y de los componentes de la organizacion

La calidad de los servicios que prestan las entidades de salud en Bogota ha sido cuestionada

por diversos estamentos de la sociedad, incluyendo a sus usuarios quienes son directamente

los mas afectados. Se manejan entonces los conceptos de calidad, servicio, entidad y

usuario, que aunque forman un solo conjunto, la salud publica, deben considerarse como

elementos interdependientes de ese mismo conjunto, es asi como se plantea aqui, esta

situacion. De lo anterior se deduce que existe una relation Institution- Usuario - Paciente,

otra Odontologo- Usuario - Paciente, y otra mas. Institution - Profesional. Vamos a

considerar basicamente la relation Institution - Usuario - Paciente y sus factores de calidad

y servicio.

instituciones existen otros departamentos o divisiones Hamadas “servicios,, como radiologia.

diagnostico, urgencias, cirugia, odontologia, etc., servicios estos a los cuales se les puede

estudiar su propia calidad en la prestacion de su servicio especifico al usuario - paciente.

20

que lleve a una conception y que entienda la calidad como la satisfaction de la legitimas

El concepto de servicio se manejara como “servicio al cliente”, aclarando que dentro de la



Aunque lo que nos interesa es la medida de la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario durante el tratamiento.

2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo.

2 2 POBLACION

Usuarios de las Clinicas de IX y X semestre del turno de la manana del segundo periodo de

1998 del Colegio Odontologico Colombiano que interrumpieron su tratamiento

2.3 MUESTRA

Se tomo una muestra de 40 pacientes que no concluyeron el tratamiento odontologico, de

las 1079 historias no concluidas de los semestres de IX y X, jornada manana y tarde ; por

medio de una muestra aleatora simple con un 99% de confianza y un error estimado del 5% ,

a partir de 2638 historias abiertas de IX y X semestre del segundo periodo de 1998, jornada

manana y tarde.

21



2 4 DEFIN1CI0N DE VARIABLES

2.4.1. Sexo : Femenino y Masculino.

Edad : Personas clasificadas entre los siguientes grupos de edades : De 14 a 17 anos.2.4.2

entre 20 y 44 anos y mayores de 44 anos

Disponibilidad de tiempo del paciente . Variable definida teniendo en cuenta el2.4.3

tiempo que dispone para cumplir la cita odontologica en el momento que es citado

Disponibilidad de tiempo del alumno : Variable definida como el tiempo de que2.4.4

dispone el alumno para ofrecer el servicio odontologico teniendo en cuenta el numero

con disponibilidad y sin disponibilidad.

2.4.5 Percepcion de Servicios Generales : Variable definida como la administracion

institucional de servicios generales (celadores, servicio de ascensor, caja central de

bueno, regular y malo.

22

de pacientes que atendera el dia de su respectiva clinica, se operativizaron como :

historias, servicio de radiologia, auxiliares de piso, cafeteria). Se operativizo como

por el alumno, se operativizaron como : con disponibilidad y sin disponibilidad



2.4.6 Percepcion de calidad de la tecnica odontologica: Variable definida como la

percepcion del tratamiento odontologico realizado en boca de cualquier paciente atendido

en la institucion. Se operativizo como bueno, regular y malo.

2.4.6.1 Tiempo de diligenciamiento de historia clinica : Variable definida como el tiempo

paciente por el alumno.

cambiado el operador de un paciente. Se operativizo como inconformidad y conformidad

2.4.6.3 Duracion del tratamiento : Variable definida por el paciente como el tiempo que se

desarrolla el tratamiento odontologico. Este se operativizo como largo y corto.

2.4.6.3.1 Duracion de la cita odontologica : Variable definida como el tiempo de duracion

desde que entre el paciente a la cita y es atendido hasta que se termina.

antisepcia de todo el entorno que rodea al paciente y todo lo que tenga

contacto fisico con el mismo. Se operativizo como Bueno y malo.
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2.4.6.2 Rotacion del operador: Variable definida como el numero de veces que es

que es utilizado para consignar la informacion acerca de los datos principales del

2.4.7 Percepcion del nivel de Bioseguridad : Definida como la forma de asepcia y



2.4.8 Percepcion de costos : Definida como las tarifas que son ofrecidas en la institucion

segun el tratamiento de cada paciente. Se operativizo como costoso, adecuado y

economico.

2.6 PROCEDIMIENTO

24

Para dar inicio al estudio se clasificaron las historias terminadas y no terminadas, en donde 

encontramos 1559 historias terminadas y 1079 historias sin terminar.

Teniendo en cuenta esta informacion escogimos las historias no terminadas que eran nuestra 

base de informacion para llevar a cabo el estudio, tomando de las historias datos como : 

Numero de la historia, semestre en el que file atendido, nombre, apellido, cedula de 

ciudadania, direccion y telefono de la casa, o del lugar de trabajo.

Despues de haber recolectado esta informacion se procedio a clasificar los pacientes que 

serian parte del estudio, tomando las 1079 historias sin terminar se escogio una historia 

cada 30 pacientes, quedando con una muestra de 60 pacientes de los cuales a solo 40 se les 

realize la encuesta la cual era no establecida y por via telefonica.

Por medio de la central de historias del Colegio Universitario Colombiano, se contabilizaron 

2638 historias clinicas pertenecientes a los semestres de IX y X del segundo periodo de 

1998. Se clasificaron las historias terminadas y las no terminadas de cada semestre.

La informacion dada por los pacientes fue clasificada por medio de una ficha tecnica la cual 

se organizo de la siguiente manera: Por sexo, edad, tiempo del paciente y tiempo del 

alumno, tiempo de evolucion del tratamiento, calidad del tratamiento, percepcion de



Servicios generales, percepcion de calidad, percepcion de la calidad tecnica odontoldgica.

tiempo de deligenciamiento de historia clinica, rotacion del operador, duracion del

tratamiento, duracion de la cita odontoldgica, percepcion de nivel de bioseguridad.

percepcion de costo y la posibilidad de continuar el tratamiento.

Al recolectar la informacidn, se clasificd y se realizaron los correspondientes porcentajes de

las variables ya expuestas, lo que nos llevo a determinar las principales y frecuentes causas

de desercidn de pacientes del Colegio Universitario Colombiano, facultad de odontologia.

2.7 PLAN DE ANAL1SIS

presentation de tabulados en porcentaje segun las variables mencionadas por los

encuestados.

3. RESULT ADOS Y ANALISIS

Terminadas 1559 58.8 %

Sin terminar 1079 41.10 %

Total 2638
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(cuadro #1)
Total de historias clinicas abiertas en el periodo academico de 1998

(IX yX)



En la informacion recolectada, durante el desarrollo del trabajo; se encontro que de 2638

historias clinicas cuantificadas, 1079 estaban sin terminar y 1559 terminadas entre los

semestres de IX y X durante el segundo periodo de 1998; por lo tanto podemos determinar

que el porcentaje de las historias clinicas terminadas es mayor al numero de historias sin

terminar. (ver cuadro #1)

Terminadas %

LX 542 678 46.2%

X 1017 401 53,7%

Total 1559 107 9 41.10%

En este cuadro se determina, cuanta historias clinicas hay terminadas y sin terminar; entre

los semestres IX y X en el cual claramente se observa que el mayor numero de historias

terminadas corresponden a X semestre y las historias sin terminar de mayor incidencia

pertenecen a IX semestre en un total de 678 historias clinicas sin concluir el tratamiento.

(ver cuadro #2)

(cuadro #3)

total

Femeninos 3 14 1 18

Masculines 0 19 3 22

Total 3 33 4 40
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(cuadro #2) ______________________________________________
HISTORIAS SIN TERMINAR EN EL PERIODO ACADEMICO DE 1998 

(IXyX) 
Sin Terminar

Numero de encuestados segun el sexo y edad 
Entre 14-17 anos 20-44anos Mayores 44 anos



El numero de encuestados segun el sexo, es mayor en masculino en un total de 22 hombres

que asisten a consulta odontologica, siguiendo las mujeres en un total de 18; segun las

edades las mas frecuentes en visitar al odontologo estan entre las edades de 20-44 anos

siguiendo los mayores de 44 anos y por ultimo entre los 14 y 17 anos.

(ver cuadro #3)

67FEMENINO

7 8MASCULINO

La disponibilidad tanto del paciente como del alumno, no varia o no sufre cambios

radicales ya que observamos que corresponden ambas variables a un 34.6% de pacientes y

alumnos que no disponen de su tiempo. (ver cuadro #4)

(cuadro #5)

PERSEPCION DE LA CALIDAD TOTAL DEL TRATAMIENTO

POSGRADO
Bueno Malo Bueno Malo Malo Bueno Malo Malo Bueno Malo

0 10 3 0 4 0 2 0 4 0 2

2.5% 4.9% 9.9% 4.9%
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TOTAL
7.4%

REMISIONES 
ALUMNO

DISPONIBILIDAD
DEL PACIENTED

14
34.6%

JORNADA
CLINICA

DISPONIBILIDAD
DEL ALUMNO

14
34.6%

DURACION 
DE TTO

Total 
69.2%

TIEMPO EMPLEADO EN EL TRATAMIENTO Y/O PARA CADA CITA 
(cuadro #4)

9.9%

TRABAJO 
(PACIENTE) 
Bueno

DELIGENCIA
___ HC
Bueno



En la calidad total del tratamiento observamos que las razones mas frecuentes para que el

usuario no asista a consulta odontologica es por motivos de trabajo del paciente y el

deligenciamiento de historia clinica en un 9.9%, asi mismo siguiendole las remisiones del

alumno - alumno en un 7.4%, jornada clinica y duracion del tratamiento en un 4.9%; y por

ultimo las remisiones a postgrado en un 2.5%.Esto de muestra que el motivo mas alto

corresponde al trabajo del paciente y el deligenciamiento de historias clinicas. (ver cuadro

#5)

Bueno malo NS/NR
Femeninos

2 1

Masculines

4

Total

en un 62.5%, en donde las mujeres frecuentan mas que los hombres entre las edades de 20

24 anos. Es regular en un 15% entre pacientes de 20 - 44 anos, no habiendo diferencias

entre hombres y mujeres. No sabe / No responde en un 12.5% siendo mas frecuente en

hombres entre 20 - 44 anos, y malo en un 10% sin diferencia alguna de edad y sexo. (ver

cuadro #6)
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2
2

1 
1

Menores de 20 
20-44 
mayores de 44

2
10

1

11 
1

1 
1

Menores de 20 
20-44
Mayores de 44

25 6 4 5
62.5% 15% 10%___________ 12.5%________

Se observa que en la actividad tecnica odontologica, los pacientes informan que es buena

(cuadro #6)
Percepcion de la actividad tecnica odontologica realizada segun el

Sexo y edad_______________________
regular



(cuadro #7)

Percepcion de servicios generales, segiin el sexo

FEMENINO

9 6 7 22MASCULINO

40

Los servicios generales de la institucion fue buena en un 40%, mala en un 32.5% y regular

en un 27.5% respondieron mas a esta encuesta los hombres que las mujer.

(ver cuadro #7)

CUADRO COMPARATIVO

BUENO 62.5% 40%
REGULAR 15% 27.5%

MALO 10% 32.5%

NO SABE 12.5%

NO RESPONDE

Total % 100% 100%
Si hacemos un cuadro comparative entre la percepcion de actividades realizadas y la

percepcion de servicios generales observamos que en un 62.5% es buena para la actividad

menor para los servicios generales en un 40%, siendo este el

porcentaje mas elevado y mas significative.(ver cuadro #8)
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Total
%

PERSEPCION DE
SERVICIOS GENERALES

16 
40%

11
27.5%

13
32.5%

TOTAL
18

BUENO
7

REGULAR
5

MALO
6

(cuadro #8)
PERCEPCION DE

ACTIVIDADES REAL1SADAS

odontologica realizada y es



(cuadro #9)

PERCEPCION DE COSTOS, DE LOS QUE NO TERMINARON TRATAMIENTO

ECONOMICO COSTOSO TOTAL

29 11 40

% 71.7% 27.2%

El 71.7% de los pacientes encuestados opino que el tratamiento a realizar era economico,

con relation a otras instituciones prestadoras de salud oral, y el 27.2% dijo que era costosa.

Lo cual nos demuestra que en cuestion de costos es muy buena para el paciente . (ver

cuadro #9)

(cuadro #10)

FEMENINO 9 9

MASCULINO 13 9

Cuando se les pregunto a los pacientes si desearian volver y continuar con su tratamiento

un 54.4% respondieron que si volverian y un 44.5% que no lo harian. De esta forma

confirmamos una vez mas que la calidad de atencion es buena, sin pasar por alto algunos

errores cometidos tanto por el alumno como por la institucion que hay que corregir para
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Total
%

22 
54.4%

18
44.5%

NUMERO DE ENCUESTADOS QUE ESTAN 
DISPUESTOS A CONTINUAR CON SU PLAN DE TRATAMIENTO

SI NO



TIEMPO CALIDAD DE TRATAMIENTO

REMISIONESSEXO EDAD PAR
VOLVERAPOSTAA P

SIF 17 X B R
NOF 18 M M X
SIF 18 X B B

F X NO20 B M
SIM 20 X B B X

NOF 22 X B M
M 24 R NOB X
M NS NO25 X X X X R X

NOF 25 X X X B M

SIF 26 X B R
M SI27 X M M
M NO27 X NS R

NOF 27 X B R
M 27 X NOB M
M SI28 X X X X R R

M X SI28 X B B

SIF 29 X B B
X NS NOF 30 X R

NOF 32 M M X
SIF 32 X B R
SIM 32 X B B

M NS NO35 R
M 35 SIX B B
M SI36 X R M

X SIF 38 B M

TRABAJ 
O

JORNAD 
A 

CLINICA

DURA 
-CION 
TTO

DELIGE
NCIIA 
HC

PERCEPCIO 
NDE 
SEVICIOS 
GENERALES

PERSEPCION DE 
SEVICIOS DE 

BIOSEGURIDAD

PERCEPCION
DE COSTOS



TIEMPO CALIDAD DE TRATAMIENTO
REMISIONES PAREDADSEXO

VOLVERAPOSTAPA
B BF 38 X

XR B39F
B BM 39 X

SIB BXM 40
SIXR BF 40

NS MM 40 X
XB BF 42

SIXB BM 42
B B43 X
B B44
B RXM
R MXM X

NOR MM 50 X
NOXBBF 52
NOMMM 64 X X

TRABAJ 
O

DURA 
-CION
TTO

DELIGE
NCIIA
HC

PERCEPCIO
NDE
SEVICIOS
GENERALES

PERSEPCION DE 
SEVICIOS DE 

BIOSEGURIDAD
PERCEPCION 
DE COSTOSJORNAD 

A 
CLINICA

SI
SI

M
M

46
50

P
X

X
X

NO
SI

SI
NO

SI

SI



que no solo sea buena, si no excelente en cuanto nivel de atencion que se le brinda al

usuario. (ver cuadro #10)

4. CONCLUC1ONES

-La mayoria de pacientes terminados correspondieron al grupo de X semestre, ya que el

estudiante tiene la suficiente practica y habilidad para lograr la culminacion del tratamiento,

teniendo en cuenta que ademas se le exige al estudiante la culminacion de todo tratamiento.

con el objetivo de evitar algun problema despues de haberse graduado el estudiante.

-Los pacientes correspondientes al grupo “sin terminar”, se encontro en IX semestre, ya sea

porque el paciente abandono el tratamiento por las causas ya mencionadas, o porque el

alumno y el paciente se comprometieron a terminar el tratamiento en X semestre por

razones de tiempo y otros.

-La poca y mala informacion que obtiene el paciente nos lleva a concluir la ineficacia en el

tratamiento, logicamente se vera afectado tanto el paciente, el alumno y la institucion

-Para nosotras es importante que los estudiantes, tomen conciencia de la responsabilidad

social y profesional que se tiene al brindar bienestar y satisfaccion a los pacientes atendidos

en la clinica integrada, motivandolos y logrando asi la culminacion de todo tratamiento.

En los resultados obtenidos la mayor causa de desercion esta implicada en la percepcion

de servicios generales ya que el paciente reporta la imneligencia por la falta de
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informacion ya sea desde que ingresa a la institucion, o en algunas de las dependencias

de la misma, o la mas importante la del alumno

Otro factor de mayor incidencia es el tiempo del alumno como del paciente, ya sea por

razones de trabajo del paciente, cambio de jornada clinica del alumno, duracion del

tratamiento, factores que el paciente no esta dispuesto a aceptar y por lo tanto prefiere

dar porterminado el tratamiento o simplemente abandonarlo.

5. RECOMENDACIONES

de la informacion necesaria al paciente acerca del plan del tratamiento ideal y asi

remitirlo al estudiante que le pueda realizar el tratamiento, por lo tanto dignificar la

atencion.

Si localizamos la causa de la inexistencia de los pacientes que asisten a las clinicas del

C.U.C., podemos elaborar planillas y programas encaminados a optimizar el proceso de

presenta este problema.

Dentro del marco socioeconomico actual podemos reevaluar la capacidad economica de

nuestros pacientes para realizar tratamientos eficaces, funcionales y analizando la forma

de pago del paciente de la misma forma dandole posibilidades para ser cancelado.
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Se podria pensar en la necesidad de crear una area de recepcion de pacientes donde se

atencion en nuestra institucion, de la misma forma controlar la frecuencia con que se



Debemos concientizar al paciente que su salud oral es muy importante, de esta depende;

su cuidado y prevencion de otras enfermedades que tendran la misma importancia o que

se veran relacionados con el resto del cuerpo humano.

Hacer concientizar al alumno que el tiempo de cita del paciente sea justo y de gran

valor, y que este a la vez sea consiente de cumplir las citas.

Capacitar al personal de informacion al cliente ( celadores, zona de informacion.

cafeteria, radiologia, ascensoristas, auxiliares de piso ) para lograr obtener una buena

atencion en el momento que el paciente solicita la informacion y que este a la vez quede

satisfecho.

- Instruir al alumno para que este sea especifico en el momento de dar a conocer el plan de

tratamiento “ideal” y que el paciente de acuerdo a los factores mencionados ya quede

conforme en todos los aspectos.
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