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INTRODUCCION

La calidad ha cobrado interés en las entidades prestadoras de servicios de
salud, debido al proceso de habilitacion, acreditacion y mejoramiento. A su
vez la inclusion de politicas de servicio al cliente, como parte integral de la
prestacion del servicio ha hecho que los prestadores sean mas competitivos
y disefien estrategias orientadas a satisfacer necesidades, las cuales son

generalmente medidas a través de percepciones.

Con este estudio se pretendia determinar la percepcién de la calidad de los
usuarios de los servicios de odontologia, en la Clinica Odontoldgica Sonria-
Sede Roma, durante el mes de enero de 2006, mediante la medicién de la
percepcion de la calidad segun los procesos, relacionados con la prestacion
de los servicios de odontologia, estructura y los resultados percibidos por los
usuarios y determinar la importancia relativa de los factores en la repeticion
del servicio.

Mc Keithen en 1966 y Kronfield en 1979, reportaron como ultimo factor critico
para que un odontdlogo sea bueno, la calidad técnica. Honing C. y Massagli
M. en 1979 encontraron que los pacientes casi siempre perciben la calidad
de la atencidén en cuanto a las relaciones humanas y casi nunca estan en
capacidad de valorar objetivamente la competencia técnica del odontélogo.
Los resultados del presente estudio mostraron que todos los usuarios se
sintieron a gusto con el tratamiento, lo que lleva a pensar que los resultados
en el tratamiento no son indicadores de la percepcion, sin embargo; existen
otros factores relacionados con la percepcion de la calidad, tales como: los

tiempos de espera, |la atencion en cada procedimiento y la infraestructura.



I. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICO

1.1 PROBLEMA

En los ultimos afos el tema de calidad ha adquirido considerable importancia
en empresas de servicios de salud colombianas debido en gran parte a la
normatividad impartida. Por otro lado algunas empresas que venden
servicios se han vuelto cada dia mas competitivas disefando politicas de
servicio al cliente, como parte integral de la venta y estrategias orientadas a
satisfacer necesidades, las cuales son generalmente medidas a través de
percepciones.

La Organizacion Sonria, es una empresa que vende servicios odontoldgicos,
con una alta participacion en el mercado colombiano, cuenta con politicas de
servicio al cliente y modelos de atencion integral, los cuales pueden ser
objeto de andlisis. Por lo tanto es necesario preguntarse ;,Cual es |Ia
percepcion de la calidad de los usuarios de los servicios odontoldgicos

prestados en la clinica Sonria-Sede Roma?

1.2 JUSTIFICACION

Las instituciones encargadas de prestar servicios en salud oral han venido
adaptandose a las diferentes exigencias del mercado, en cuanto a la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios, ya que la

calidad del servicio brindado se consideraba antes una estrategia competitiva



para las organizaciones, hoy se concibe como un prerrequisito de
permanencia en el mercado. Por lo tanto es importante identificar como los
usuarios perciben la prestacién de los servicios de salud en odontologia en
cuanto a la calidad, evaluando las relaciones interpersonales entre el usuario
y los profesionales en el area de la salud y personal administrativo; asi como

la permanencia en las instalaciones y la espera.

1.3 PROPOSITO

El propdsito de este estudio es proporcionar desde el mercadeo, una
metodologia de medicién, elementos de analisis y conceptos relacionados
con la atencion del usuario que brinda una clinica privada en cuanto a la
percepcion de la calidad; los cuales seran de utilidad practica en el proceso
de mejoramiento de la calidad de la prestacion de los servicios
odontoloégicos, formulacion y desarrollo de estrategias de ventas y politicas

en las organizaciones.

1.4 MARCO TEORICO

En la odontologia es frecuente suponer que el problema de la desercion de
los pacientes, muchas veces es ocasionado por factores de tipo econémico o
debido a la -educacién odontoldgica- de la poblacién; sin tener en muchos
casos en cuenta los aspectos relacionados con las experiencias y de los
usuarios o sus familiares, ante la atenciéon en tratamientos recibidos (1).

Desde el punto de vista del mercadeo, analizar aquellos factores que
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permiten identificar las expectativas de los usuarios o clientes y lo que
perciben recibir, es de gran importancia, ya que en gran medida estos
factores intervienen en los patrones de uso de los servicios, especialmente
cuando se trata del primer contacto con el servicio, asi como en la
permanencia y fidelizacion. La normatividad colombiana vigente para el
sistema de garantia de calidad en la atencion en salud, se centra en la
atencion al cliente, en la cual los servicios deben identificar con precision
quiénes son sus clientes y cuales son sus necesidades y expectativas de
cuidado y servicio. Es importante |los servicios centrados en el punto de vista
del consumidor, para la medicion de la calidad, puesto que los usuarios
tienen la ventaja de reportar una vision independiente de la que sustentan los

prestadores, reportando los valores y necesidades percibidas (2).

Los pacientes casi siempre reportan la percepcion en cuanto a las relaciones
humanas y casi nunca estan en capacidad de valorar objetivamente |a
competencia técnica del odontdlogo, porque ellos tienen dos objetivos
cuando buscan servicios odontoldgicos, el primero, es obtener un buen
diagnéstico y un apropiado tratamiento y el segundo, es tener confianza en el
odontdlogo, respecto al manejo del miedo y la ansiedad (3). En algunos
estudios en los que se preguntd a pacientes qué era para ellos un buen
odontodlogo, se encontré que en la perspectiva de éstos, el factor critico era la
personalidad, asi como la habilidad para reducir el miedo y la ansiedad:;
seguida a estas caracteristicas, la capacidad técnica (4, 5). Otros estudios
sobre percepciones de la poblacion con los servicios dentales, han
encontrado diferencias entre la valoracion que hace el profesional sobre la
importancia de algunos tratamientos, contra las expectativas de los pacientes

atendidos o potencialmente usuarios.
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Para Donabedian en 1990, una medida, aunque no directa de la calidad de la
atencion, se encuentra en lo que él llama los aspectos psicologicos y
mentales, que involucran las percepciones de |los pacientes quienes son, en
ultima instancia, los receptores del proceso; este tipo de factores se traducen
en sentimientos negativos que pueden incluir malestar, dolor, miedo,
ansiedad, o sus opuestos en términos de satisfaccion (6). La satisfaccion de
los pacientes, esta basada en actitudes y sentimientos acerca del prestador y
la atencion obtenida, esas actitudes se forman como resultado de la
interaccion paciente-profesional o son transmitidas a la persona por otros,

generalmente familiares y amigos (7).

La Universidad de Londres en 1977, exploré la satisfaccion por medio de la
duracion de las citas, el tiempo de espera, la confianza en los operadores,
asi como sus conocimientos y opiniones sobre cuando conviene visitar al
odontélogo y porqué, factores de riesgo odontoldgico percibidos por los
mismos pacientes (8). Los aspectos mencionados se traducen en lo que se

ha llamado el grado de satisfaccién-insatisfaccion de los usuarios.

Segun el estudio sobre satisfaccion de usuarios de servicios odontolégicos,
realizado en septiembre-octubre de 2000 en Tlahuac, Distrito Federal, donde
se buscaba conocer la percepcion sobre la eficacia y calidad humana de la
atencion, a 96 usuarios, se encontré que la percepcion de la calidad final en
el tratamiento fue muy buena en un 34%, buena 48%, regular 7% y no hubo
opinioén de mala calidad (tomada en una escala de mediciéon de: muy buena,
buena, regular y mala), el problema por el cual se acudié al servicio fue
resuelto en promedio en un 83%, la explicacién del tratamiento fue afirmativa

en un 95% y la atencion fue con cortesia y confianza en un 93% (1).
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Hincapié y colaboradores realizaron en el 2001, un estudio con el proposito
de determinar la calidad del servicio desde las relaciones interpersonales, se
indago el grado de satisfaccion del usuario frente a la calidad de la atencion
prestada identificando los factores criticos del servicio; este estudio se realizé
con 320 usuarios del programa del postgrado de odontologia integral del
adolescente y ortodoncia de la facultad de odontologia dé la universidad de
Antioquia, con usuarios en edad promedio de 18.9 afnos, 89% corresponden
a estrato 1,2 y 3; 95.6% se encontraron satisfechos con la atencion al
problema en salud bucal, 96.2% estaban satisfechos con el tratamiento y

98.1% recomendarian el servicio a otras personas (9).

Segun el decreto 1011, el propdsito de la calidad es lograr la adhesién y
satisfaccion de los usuarios a través de la provision de servicios de salud
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos. Dentro de la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencion de Salud —componente del SOGCS-(Grafico No 1), se
establece como proceso minimo y fundamental la atencién al Usuario, donde
se dice que la entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion con
respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios recibidos
(10).
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Grafico No 1. Componentes del SOGCS

Sistema Unico delabilitacion

Para Donabedian en 1992, la calidad es la capacidad esperada de lograr el
mas alto beneficio neto posible de acuerdo con la valoracidon de los
individuos y de la sociedad. Esta pas6 de ser un valor implicito de los
profesionales de la salud a ser un valor explicito para todo el sistema de
salud, en el cual se dan dos dimensiones intimamente relacionadas: 1.la
técnica, con la aplicacion de los conocimientos cientifico-técnicos para
solucién de los problemas de salud importantes para los profesionales y 2.1a
relacién interpersonal, privilegiada por los pacientes o usuarios (11).

En los servicios de salud, el comportamiento de la calidad puede estar
determinado por varios factores, dividido en tres categorias: estructura,
proceso y resultado, como un marco que permite organizar los diversos
componentes de la atencion para identificar indicadores utiles, asi como fijar
estandares para comparar los hallazgos de la investigacion empirica. La
relacion existente entre estas tres categorias permite suponer que las
caracteristicas de la estructura y los procesos mismos de la atencion son
responsables en gran medida de los resultados de la misma en términos de
eficacia e impacto (12),
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La organizacion privada “Clinicas Dentales Sonria” es una institucion
prestadora de servicios de salud, la cual adopto el modelo de Aseguramiento
a la calidad entrando en la primera etapa de habilitacién desde el afio 1990,
donde por medio del modelo de atencién “consultiva’, cuenta con
procedimientos de atencion estandarizados como: la bienvenida al usuario a
la clinica, el ingreso del usuario a la sala de espera, la remision al
odontélogo, la presentacibn al odontélogo, establecer la confianza,
establecer el perfil “NED-Necesidad-Economia-Decisiéon del usuario, realizar
la valoracién, cotizacion, cierre exitoso, el recaudo del tratamiento, la
asignaciéon de la cita y la despedida. Por medio de un libreto cualquier
usuario siempre es atendido de la misma manera, por los diferentes actores
como: portero, asesora, odontdlogo, cajera y la promotora de citas (Grafico
No 2).

Esta atenciéon permite que el componente clinico no sea el aspecto primordial
en la atencién sino que incluye la relacion intersujetiva entre el operador y el
paciente (13).

Grafico No 2. Proceso de Atencion en la Clinica
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Se buscé identificar indicadores para medir la percepcion de la calidad dentro
del marco de la atencién en la Clinica Sonria, de acuerdo a las tres
categorias: estructura, proceso y resultado (Grafico No 3).

Grafico No 3. Modelo de Medicién de la percepcién de la calidad en la

Clinica Sonria

Permanencia Atencién Solucién

D O
2
85
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D T
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ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar la percepcion de la calidad de los usuarios de los servicios de
odontologia prestados en la Clinica Odontoldgica Sonria-Sede Roma durante
el mes de Enero de 2006.

1.5.2 Objetivos especificos

Determinar la percepcion de la calidad de los usuarios de los servicios de
odontologia de la Clinica Sonria-sede Roma, en cuanto al proceso de
Atencion (atencion recibida en los diferentes puntos: porteria, recepcio, caja,
sala de espera, citas, unidades odontologicas; tiempos de espera, atencion
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del odontologo: Diagnostico, tratamiento y remisién y tramites ), la estructura
(Comodidad y Accesibilidad) y los resultados (capacidad resolutiva,
percepcion general de la atencion).

Establecer la importancia de los factores relacionados con la percepcion de
la calidad en la repeticion del servicio y en la percepcion general de la

calidad

1%



Il ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Multi-Método en dos fases
| Fase: Descriptivo — Transversal

Il Fase: Cualitativo

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Percepcion de la calidad.

2.3 POBLACION

| Fase: 140 Usuarios atendidos en la Clinica Sonria - Sede Roma entre el 1
y 30 de enero de 2006.

Il Fase: 60 Usuarios atendidos en la Clinica Sonria - Sede Roma entre el 1y
30 de enero de 2006.

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 Criterios de inclusion:

18



Usuario en un rango de edad entre 9 y 65 afios.

Aceptacion voluntario a la llamada

Disponibilidad de tiempo para la respuesta

Usuarios cuyo tratamiento este finalizados a excepcién de ortodoncia.

2.4.2 Criterios de Exclusion:
Incapacidad de respuesta a la llamada

2.5 MUESTREO

| Fase: Probabilistico, Aleatorio simple

Il Fase: Re-muestreo - Probabilistico, Aleatorio simple

2.5.1 MUESTRA

| Fase: 60 Usuarios atendidos en la Clinica Sonria - Sede Roma entre el 1y
30 de enero de 2006.

Il Fase: 16 Usuarios atendidos en la Clinica Sonria - Sede Roma entre el 1y
30 de enero de 2006.

2.6 VARIABLES

| Fase:

19



2.6.1 Variables Independientes

ESCALA
OPERACIONA-
VARIABLE |DEFINICION DE CATEGORIA|INSTRUMENTO
LIZACION
MEDICION
Tiempo
transcurrido
desde el
Edad o 9 — 65 afnos Discreta Cuantitativo |Hoja de ingreso
nacimiento
hasta la
actualidad
Clasificacion _
Femenino
) biolégica _ _ o
Geénero ) Masculino Nominal Cualitativo Hoja de ingreso
segun la
genitalidad
Nivel al que
pertenece
Estrato 1
una
Estrato 2
persona
Estrato 3
dentro de la ,
Estrato . Estrato 4 Ordinal Cualitativo Hoja de ingreso
sociedad vy
Estrato 5
es
_ Estrato 6
equivalente
a sus
ingresos.
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Prim.Incompleta
Nivel ,
. Prim.Completa
maximo de _
Grado de Secundaria ‘ o _ )
estudios Ordinal Cualitativo | Hoja de ingreso
Escolaridad Técnico
realizados _ o
Universitaria
Otra
Tipo de Soltero
condicion Casado
del individuo | Unién Libre
Estado o . - .
i dentro de un |Divorciado Nominal Cualitativo | Hoja de ingreso
ivi
nucleo Separado
familiar y Viudo
social
Perfil que se
establece
_ segun la _
Perfil NED ) B Nominal Cualitativo Hoja de ingreso
Necesidad- c
Economia-
Decision
2.6.2 Variables Dependientes
ESCALA
OPERACIONA-
VARIABLE |DEFINICION DE CATEGORIA [INSTRUMENT(
LIZACION
MEDICION
Atencion Percepcion Buena
) _ ) o Instrumento de
brindada por |del usuario Regular Ordinal Cualitativo
llamada
el portero sobre la Mala

21



Atencion
brindada por

recepcion

Atencion

brindada por

atencion
recibida por
parte de las
personas

responsables,

No Sabe /No
Respo.

cajera en los
Atencion diferentes
brindada por |partes del
prom. de proceso.
citas
Atencion
brindada por
odontdélogo
Percepcion
del usuario Sencillos
sobre Complicados
Tramites la Nosabe/No |Nominal |Cualitativo Instrumento de
complejidad | respon. lamada
de los
tramites.
Tiempo para | cyantificacisn
obtener una que hace
cita usuario del
Tlempoen | servicio del ; : .. |Instrumento de
recepcion tiempo que 0-240 minutos | Discreta | Cuantitativo s
Tiempoen |debe esperar
caja para ser
Tiempo atendido.
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atencion

Odontélogo
desp. Hora
asignada
Conjunto de
acciones
Claridad en |ofrecidas
la por el
explicaciéon | odontologo
del encaminadas
odontélogo | a explicar =
|
Claramente el
No
plan de _ o Instrumento de
_ No sabe Nominal Cuantitativo
tratamiento. llamada
: / No resp.
. Conjunto de
Acciones de .
. acciones
Valoracion, .
encami
dxy
nadas a
Plan de _
) determinar un
tratamien-
trata-
to '
miento
definitivo.
Permanencia | Percepcion Buena
_ o Instrumento de
en la sala de |sobre el Regular Ordinal Cualitativo
_ llamada
espera conjunto Mala
de servicios |No sabe/
_ | periféricos No resp.
Permanencia

en el area de

ofrecidos, con

trabajo
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odontolégico

Permanencia
en las
demas
instalaciones

el proposito
de brindar un
ambiente
agradable a
los usuarios
en

los diferentes

espacios de
atencion
Facilidady |Percepcion Si
n
Comodidad |sobre la N
0
la lle- Facilidad ‘ o Instrumento de
No sabe/ Nominal Cualitativo
gada ala para el llamada
o No resp.
Clinica acceso ala
clinica.
Solucién en B
Percepcién
el
de la
Problema
Respuesta
por el que
. encuantoala|
Solicito la o Si
. solucion y ‘ . Instrumento de
cita o No Nominal Cualitativo
continuidad llamada
—— enla
Repeticiéon .
prestacion
de
o de los
servicio .
Servicios.
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Il Fase:

PREGUNTAS ABIERTAS

¢ Que aspectos cambiaria para mejorar la atencion?

¢.,Como le pareci6 el tiempo de espera para ser atendido?

.En las instalaciones de la clinica que aspectos cambiaria para mejorar?
. En general como se sintié con el tratamiento y todo los aspectos?

Del siguiente listado, cual le parece mas importante para sentirse bien
atendido?

;. Qué fue lo que le disgusto en la Atencién en la Clinica?

2.7 PROCEDIMIENTO

| Fase:

El estudio consté de cuatro pasos. En la primera, se revisaron las historias
clinicas correspondientes al mes de enero con el objetivo de verificar los
tratamientos finalizados, se recolecto y tabulé el nombre, edad, género,
servicio prestado, ocupacion y teléfonos de los usuarios (residencia — movil -
Laboral), consignados en las hojas de ingreso. Posteriormente se verificé la
ubicacion del usuario para determinar el marco poblacional. Segundo paso:
Se determind el tamario de la muestra con base en una proporcion favorable
a la percepcién de 0.5 y se seleccionaron los usuarios a llamar. En el tercer
paso se realizd6 una prueba piloto del instrumento, donde se determiné la
necesidad de cambiar algunos de los términos debido a que la poblacion a la
cual se accedia correspondia en su mayoria a estratos socioeconémicos dos
y tres. Se capacitaron y estandarizaron a cinco operadoras de llamada las
cuales fueron “las promotoras de citas” de dicha Clinica, se les presento el

estudio, instrumentos y libreto de llamada, donde cada promotora realizé
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dos llamadas de prueba y se seleccionaron dos promotoras de acuerdo al
éxito en la aceptacion del usuario a la respuesta y adicionalmente de
acuerdo a los criterios de los investigadores segun la conduccion de la
llamada (Grafico No 4).

Grafico No 4. Llamada telefénica realizada por las promotoras de citas

—— 1

Para la hora de ejecucion de la llamada se tuvo en cuenta el género, la edad
y la ocupacién del usuario, donde por ejemplo a un usuario del género
femenino con edad adulta y ocupacion ama de casa se le llamaba en horas
de la mafiana al teléfono residencial y a personas empleadas en las horas de
la tarde al teléfono laboral, cada llamada se realiz6 con dos intentos, si no se
lograba éxito, se procedia a marcar al teléfono movil (Gréfico No 5).



Grafico No 5. Diagrama de flujo de la llamada

2 <«—Repeticion
Marcacion o

No contesta Contesta
4 repiques

Remarcacion

!——‘Nola? |Acepta |

- Aplicar instrumento

3 minutos

INo exitoso ] Exitos

La duracion promedio de cada llamada fue de 3 minutos, 5%(3) de los

Ocupacion .
Horario

usuarios pidié ser llamado en otro momento, 15%(9) no se localizaron a la
primera llamada y 13.3%(8) usuarios solo se localizaron por teléfono movil,
El diligenciamiento de | instrumento se realizd de manera escrita y la
recoleccion total dur6 dos semanas. En el cuarto paso se revisaron los
instrumentos y se tabuld la informacién.

Il Fase:

De la muestra seleccionada en la primera fase, se entrevistaron de manera
telefonica a 8 usuarios que percibieron la calidad negativa en alguno de los
aspectos y se realizé un re-muestreo aleatorio simple, de 8 usuarios los
cuales tuvieron una percepcion a la calidad positiva. Las llamadas las
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realizaron los investigadores y las respuestas se grabaron y transcribieron de

acuerdo a la opinion.

2.8 INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

| Fase:

La recoleccidn se realiz6 mediante dos instrumentos estructurados, el
primero (Anexo 1), una ficha técnica donde se consigné la informacion
sociodemografica tomada de la historia clinica, verificada por medio de la
llamada, el segundo instrumento (Anexo 2) es una ficha técnica diligenciada

con base en las respuestas dadas por los usuarios.

Il Fase:

Las respuestas se grabaron y transcribieron de acuerdo a la opinién.

2.9 ANALISIS ESTADISTICO

| Fase

Se tabulo la informacion en Microsoft Excel XP y se proceso en SPSS v 12.
Se realizd: Anélisis de distribucion de frecuencias (absolutas y relativas),
Prueba Chi-Cuadraddo y Tau b de Kendall con una significancia de ( P <=
0.05) y Estimaciéon de medias y sus respectivos intervalos de confianza

(95%) para las variables de tiempo.
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Il Fase

Técnica de triangulacion de datos.
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lll. RESULTADOS

| Fase
Se encuestaron 60 Usuarios atendidos en la Clinica Sonria - Sede Roma

entre el 1 y 30 de enero de 2006. 51.7% (31) de los usuarios correspondian
al género femenino y 48.3% (29) al masculino, la edad de los usuarios vario
entre 9 y 65 afnos promedio + desviacion estandar de 31.63 + 12.3; 63.3%
(38) reportaron ser solteros, 21.7% (13) casados, 10% (10) estar en unién
libre, 3.3% (2) divorciados y 1.7% (1) ser separado. 5%(3) reportaron como
maximo nivel escolar de primaria completa y 63.3%(38) Secundaria (Tabla

No 1).

Tabla No 1. Distribucién de los usuarios segun |la escolaridad
Escolaridad No %
Primaria Completa 3 190
Secundaria 38 B3,3
Técnico 8 [13,3
Universitario 9 15,0
Total 58 96,7
NR* 2 33

*NR Dato no reportado

43.3%(26) pertenecian al estrato 2 y 56.7%(34) al estrato 3, 11.7% (7) se
clasificaron en el perfil NED A, 83.3% (50) perfil B y 5% (3) perfil C.

78.3%(47) de los usuarios tuvieron una percepcion positiva de la calidad, en

todos los aspectos medidos y 21.7%(13) la percibieron de manera negativa

en algun aspecto.
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98.3%(59) de los usuarios reportaron percibir buena atencién por parte del
portero, la cajera y la promotora de citas, respectivamente; 96.7%(58)
percibieron buena atencion por parte del odontblogo y 93.3%(56) buena
atencion por parte de la recepcion, no se presentaron percepciones como
malas (Gréfico No 6). 95%(57) de los usuarios reportaron percibir los
tramites como sencillos y 5%(3) como complicados. 98.3%(59) de los
usuarios reportaron que la explicacion del odontélogo fue clara, todos los
usuarios reportaron que el odontélogo les adelanté acciones de valoracion,
diagnostico y plan de tratamiento,

Grafico No 6. Distribucién de la percepcion de la calidad segun la persona

que atendié
100% - ‘
|
90% ‘
80%
70%
60% o Regular
50% -
40% B Bueno
30%
20%
10%
e Recepcién d Promotora d
ecepcion de . romotora de :
Portero piso Cajera citae Odontélogo
O Regular 1.7 8,7 1.7 1.7 33
@ Bueno 98,3 93,3 98,3 98,3 96,7

Todos los usuarios reportaron como buena la permanencia en el area de
trabajo del odontdlogo y demas instalaciones, respectivamente y 96.3%(58)
como buena en la sala de espera, mientras que 3.3%(2) la reportaron como
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regular; 98.3%(59) de los usuarios reportaron percibir la llegada a la clinica

como facil y comodo.

93.3%(56) de los usuarios sintieron que les fue solucionado el problema por
el cual acudié a la cita odontoldgica, mientras que 6.7%(4) sintieron que no
les fue solucionado y 96.7%(58) repetirian el servicio en esta misma Clinica y
3.4%(2) no repetiria.

No se encontré relacion entre la repeticion del servicio y la atencion percibida
por los usuarios, los tramites, la claridad en la explicacion y las acciones de
valoracion, respectivamente; a diferencia de la atencion de la cajera
(p=0.033-Tau-b-Kendall), (Tabla No 2).

Tabla No 2. Prueba Tau-b de Kendall

Atencién del portero

Atencidn de la Recepcién de piso 0,335
Atencidn de la Cajera 0,033

Atencién de Promotora de citas 0,404
Atencién del Odontélogo 0,301

Los trdmites realizados para ser atendido 0,902*
Claridad en la explicacién dada por el odontélogo 0,967*

Acciones de valoracién, diagnéstico y plan de
tratamiento adelantado por el odontélogo =

* Prueba Chi-Cuadrado

No se encontré relacion entre la repeticion del servicio y la permanencia

percibida por los usuarios y la facilidad y comodidad para llegar a la clinica,

respectivamente (Tabla No 3).

Tabla No 3. Prueba Tau-b de Kendall
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Permanencia en la sala de espera

Permanencia en el drea de trabajo odontoldgico -

Permanencia en las demds instalaciones de la
Clinica -
Facilidad y cémodidad llegar a la clinica 0,967*

Il Fase:

El anédlisis se centré en la comparacion entre los usuarios con percepcion
negativa contra los usuarios que percibieron la calidad positiva. Todos los
usuarios contestaron que mejorarian la puntualidad y en general a la mayor
parte de usuarios el tiempo de espera les parecié malo, en cuanto a la
pregunta sobre ;que aspectos cambiaria en la clinica para mejorar?, la
totalidad respondié nada y algunos agregaron que las instalaciones eran
agradables. En cuanto al tratamiento realizado todos los usuarios reportaron
parecerle “bien” y estar a “gusto” y el aspecto mas importante para sentirse
bien atendido fue la atencion por parte del odontdlogo. La principal razon
para la percepcion negativa fue el tiempo de espera, seguido de la claridad

de explicacion del tratamiento y la resolucion del problema.
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IV. DISCUSION

Mc Keithen en 1966 y Kronfield en 1979, reportaron como ultimo factor critico
para que un odontélogo sea bueno, la calidad técnica. Honing C. y Massagli
M. en 1979 encontraron que los pacientes casi siempre perciben la calidad
de la atencién en cuanto a las relaciones humanas y casi nunca estan en
capacidad de valorar objetivamente la competencia técnica del odontdlogo.
Los resultados del presente estudio muestran que en general todos los
usuarios se sintieron a gusto con el tratamiento, lo que lleva a pensar que los

resultados en el tratamiento no son indicadores de la percepcion.

Se encontré que todos los usuarios percibieron el componente de estructura
como bueno posiblemente ocasionado porque las caracteristicas socio-
culturales, hacen que los niveles de expectativa sean bajos y por tanto la
percepcion sea alta, de acuerdo a lo reportado por Ruelas y Zurita en 1993,
donde se afirmdé que como las personas tienen caracteristicas socio-

culturales distintas, hacen que sus niveles de expectativa sean diferentes.

La mayor parte de los usuarios entrevistados percibieron el tiempo de
espera de manera negativa, corroborando que la percepcion depende del
nivel de expectativas de cada usuario, asi como lo reporto Maceiras en
1996, quien definid la percepcion de la calidad como la diferencia entre lo
que se espera recibir de la atencion en salud (expectativas existentes antes

de utilizarlo) y la satisfaccion recibida.
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Todos los usuarios se sintieron a gusto con el tratamiento. Los factores mas
criticos para la fidelizacion del servicio fueron: la atenciéon del odontélogo y

los resultados del tratamiento,
El porcentaje de los usuarios que repetirian el servicio fue alto, posiblemente
debido a que la percepcion no es un condicionante para este o debido quizas

al factor tarifario.

La principal limitacion del estudio fue el método de abordaje, ya que para

estos casos es ideal realizar un contacto personal
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V. CONCLUSIONES

La atencién en general fue percibida como buena y no esta relacionada con
la repeticion del servicio.

El tiempo de espera fue percibido como malo para la mayor parte de los
usuarios y por tanto fue el motivo mas frecuente por el cual hubo percepcion
negativa.

Otros motivos menos frecuentes por los cuales hubo percepcion negativa
fueron: los materiales usados, la explicacién del tratamiento y resolucion de
la necesidad inicial.

Los resultados en el tratamiento no necesariamente condicionaron la
percepcion en la calidad.

La percepcion de la calidad desde la estructura puede ser positiva debido a
las expectativas orientadas por tipos socio-culturales.

A pesar de que los tiempos de espera dependen del nivel de expectativas,
estan funcionando de manera inadecuada

La re-compra del servicio puede estar condicionada por los resultados en el
tratamiento o por el factor tarifario, pero no por la percepcion de la calidad.

La percepcion de la calidad puede influir en el mercadeo vos a vos.

Con el presente estudio se demostré6 que el servicio al cliente, es una
estrategia de ventas exitosa ya que el 97% de los usuarios repetirian el

servicio.
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VI. RECOMENDACIONES

Ademas del tiempo de espera medido en minutos, se deben tener en cuenta
la percepcién de la calidad del tiempo en términos de si le parecié rapido,
lento o bueno, etc.

Para estudios similares se recomienda realizarlo multi-método donde el
componente cualitativo sea mas relevante.

Incluir variables relacionadas con tarifas.

Realizar este estudio de acuerdo a la especialidad del servicio prestado.
Analizar la razén de los tiempos de espera y tomar medidas preventivas para
mejorar la percepcion de la calidad, llevandolos al minimo nivel de

expectativa presentado en este estudio.
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ANEXO 1

Instrumento No.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION No 1
(Recolectada sobre la historia clinica)

DETERMINACION DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

DE ODONTOLOGIA EN LA CLINICA SONRIA SEDE ROMA

Paciente:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: anos

2. Género: (1) Femenino (2) Masculino

3. Estrato Socioeconémico:

(1) Estrato 1 (2) Estrato 2 (3) Estrato 3
(4) Estrato 4 (5) Estrato 5 (6) Estrato &
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4. Grado de escolaridad:

(1) Primaria incompleta (2) Primaria completa ____ (3) Secundaria
(4) Técnico (5) Universitario

5 Estado civil:

(1) Soltero (2) Casado (3) Unidn libre (4)

divorciado (5) Separado (6) Viudo

6. Perfil Necesidad — Economia — Decision (NED):
(MA
(2)B
@) C
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ANEXC 2

Instrumento No.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION No 2

(Informacidn recolectada sobre la llamada)

DETERMINACION DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE ODONTOLOGIA.EN LA CLINICA SONRIA SEDE ROMA

Paciente;

|. EL PROCESO
Atencion Recibida

1. ;, Cémo le parecié la atencidn brindada por el portero?

(1) Buena__  (2) Regular (3) Mala
2. ;, Como le parecio la atencién brindada por la recepcion de piso?
(1) Buena___  (2) Regular (3) Mala

3. ;,Como le parecid la atencidn brindada por la cajera?

(1) Buena__  (2) Regular (3) Mala
4. ; Como le parecio la atencidn brindada por la promotora de citas?
(1) Buena__  (2) Regular (3) Mala
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5. ; Cémo le parecié la atencion brindada por el odontélogo?
(1)Buena___  (2)Regular __ (3)Mala__

6. ; Los tramites realizados para ser atendido, le parecieron?
(1) Sencillos (2) Complicados
Tiempo de espera

7. ;,Cuanto tiempo se demoro6 para obtener la cita? Minutos:

8. ¢ Cuanto tiempo se demoro en recepcion? Minutos:
9. ¢ Cuanto tiempo se demoré en la caja? Minutos:

10. ;, Cuanto tiempo se demor6 para la atencion del odontdlogo después de

la hora asignada? Minutos:

Servicio prestado por el odontélogo

11. s La explicacién dada por el odontélogo con relacién al tratamiento fue
clara?

(1) Si (2) No
12. ;/Se le adelantaron por parte del odontdlogo acciones de valoracion,

diagnéstico y plan de tratamiento?

(1) Si (2) No

[I. ESTRUCTURA

13. ¢ Le resulté facil y cémodo llegar a la clinica?
(1) Si (2) No

Si su respuesta fue negativa, diga porquée?

14. ; Su permanencia en la sala de espera le parecio?
(1) Buena__  (2) Regular (3) Mala

Si su respuesta fue mala diga porqué?

15. ; Su permanencia en el area de trabajo odontolégico le parecid?
(1) Buena___  (2) Regular (3) Mala
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Si su respuesta fue mala diga porqué?

16. ;,Su permanencia en las demas instalaciones de la Clinica?
(1) Buena__  (2) Regular (3) Mala
Si su respuesta fue mala diga porqué?

lll. RESULTADOS
17. ¢ Siente usted que fue solucionado el problema por el cual acudio a la

cita odontolégica?

(1) Si (2) No
18. ; Volveria a solicitar el servicio odontolégico en esta misma Clinica?
(1 Si____  (2)No

(Si su respuesta fue negativa, diga porque no regresaria?)
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