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El tratamiento odontologico complete y de calidad es un objetivo 

fundamental de cualquier profesional, institucion prestadora y asimismo del 

Colegio Odontologico Colombiano.

Asi es tambien un parametro basico de calidad y satisfaccion de los 

pacientes.

Sin embargo muchos factores atentan contra la continuidad del tratamiento 

Por ejemplo:

Dentro del marco de la ley 100 de 1993 se plantea un Plan obligatorio de 

Salud en Odontologia encaminado a la prevencion y la atencion basica, 

derivando en una restriccion en el acceso a servicios odontolbgicos de mayor 

complejidad.

Del mismo modo la valoracion de la salud oral por parte del paciente hace 

que su necesidad sentida y manifiesta sea un poco alejada del concepto de 

integralidad - calidad- exite.

Asi otro factor influyente es el compromiso con la continuidad del tratamiento, 

entendiendo que a mayor complejidad mayor grado de dedicacion y 

disponibilidad economica.

La satisfaccion y buena comunicacibn con el operador, permiten que el 

paciente sienta que sus necesidades son entendidas, percibidas y valoradas 

dentro del marco de la relacibn paciente operador. Esta relacibn y el miedo 

que en si genera la consulta odontolbgica podrian influir en la desicibn por 

parte del paciente, de abandonar el tratamiento odontologico.

La desercibn como un fenbmeno no deseable en el tratamiento odontologico, 

se deteriora con la falta de seguimiento sistematico por parte de la institucion, 

salvo una revision de historias clinicas guiada por la direccibn, la cual arrojo 

dates de alrededor un 40% de desercibn de pacientes, no permitiendo 
conocer las causas que la provocan.
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Suscitando que esta falta de seguimiento desencadene en demandas y 

reclamaciones por parte de los usuarios, al sentir que no son percibidos por 

parte de la institucion como pieza importante del proceso asistencial.

Es importante tener en cuenta en el caso del Colegio Odontologico 

Colombiano como un escenario docente- asistencial, que existen otros 

factores que hacen mas dificil la continuidad. Por ejemplo:

Los estudiantes no poseen una conciencia clara de la importancia de 

tratamientos terminados y pacientes integrales, vistos por parte del operador 

como factor importante en el cumplimiento de actividades minimas, dejando 
de lado la concepcion del compromise etico.

Derivado de la complejidad de los tratamientos de algunos pacientes, el 

operador percibe este hecho como un problema, que posteriormente 

desencadenaria retrasos en el cumplimiento de actividades academicas.

Ademas la falta de una relation contractual paciente-estudiante, mediada por 

una compensacion economica, permite que no se cree en los usuarios un 

compromiso que permita la consecucion de tratamientos integrales.



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1 Republica de Colombia. Ley 100 de 1993. Art. 162
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El Colegio Odontologico Colombiano, institucion de caracter academico; en 

su filosofia vio la oportunidad de concatenar la necesidad del paciente de 

recibir servicios no cubiertos por el PCS, con la necesidad de los estudiantes 

de realizar su entrenamiento clinico durante el proceso de formacion de 
profesionales en salud oral.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La normatividad legal para la prestacion de servicios en salud oral y que se 

rige por la ley 100 de 1993 obliga a todas las Entidades Promotoras de 

Salud, EPS, a prestar a sus afiliados1 un conjunto de servicios enfocados 

esencialmente a una Odontologia basica que pretende lograr la curacion de 

las enfermedades de la boca, enfatizando la prevencion como requisito 

indispensable para alcanzar una buena salud oral, y deja descubiertos 

muchos procedimientos para lograr una salud oral integral , quedando un 

gran vacio en la prestacion de servicios odontologicos, razon por la cual los 

usuarios deben acudir a la consulta privada buscando tratamientos a bajo 
costo.

Bajo la supervision de docentes, especialistas y con la reglamentacion 

expedida por la secretaria de salud de Bogota, se presta en la clinica de la 

calle 13 un servicio odontologico interdisciplinario. Se ha observado una gran 

demanda de los usuarios por la prestacion de los servicios de forma integral 

que complementan el POS, sin embargo y a pesar del bajo costo en los 

tratamientos y de las opciones que ofrecen los estudiantes, parte de estos
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tratamientos no son terminados debido a la desercion de los pacientes que 

acuden a esta institucion para acceder al servicio, que de acuerdo a la 

informacion obtenida en una revision de historias clinicas de pacientes 

atendidos en el periodo de enero a junio de 2005 fue de 39.5% razon por la 

cual es importante esta investigacion para que los estudiantes y docentes 

del Colegio Odontologico Colombiano detecten el origen del comportamiento 

de desercion al tratamiento odontologico de los pacientes que acuden a la 
clinica de la calle 13 .

Por esta razon cabe preguntarse:

• Cual es el perfil sociodemografico de los pacientes que asisten a la 

clinica intramural del Colegio Odontologico Colombiano sede centro calle 

trece en el segundo semestre de 2005?

• Cuales son los factores que provocan la desercion de pacientes que 

asisten a realizarse tratamiento odontologico en la clinica de la calle 13?

1.2 PROPOSITO

Ofrecer herramientas a la institucion para lograr una mayor adherencia de los 

pacientes al tratamiento odontologico, a partir del conocimiento de los 
factores que provocan dicha desercion.

Dar a conocer cuales son las condiciones sociodemograficas y las 

caracteristicas de la poblacion que asiste a la clinica, para que la institucion 

tenga bases e implemente politicas encaminadas a satisfacer las 
necesidades y expectativas de los pacientes.
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Cuando el paciente se encuentre suficientemente motivado sobre su higiene 

oral y presente un maximo de placa del 15% se debe continuar con 

tratamiento curativo que incluye: Obturaciones con resina de fotocurado, 

Obturaciones con amalgama de plata, Extracciones dentales sencillas y/o 

quirurgicas, Curetaje, alisado radicular y endodoncias.

1.3 MARCO TEORICO
Plan de servicios odontologicos en el pos.
Dentro del marco de la ley 100 en el Capitulo III Artlculo 162, el Sistema 

General de Seguridad Social de Salud crea las condiciones de acceso a un 

Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio nacional 

antes del ano 2001. Este Plan permitira la proteccion integral de las familias a 

la maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y fomento de 

la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para todas 

las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de atencion y 

complejidad que se definan.

Dentro de dichos niveles de atencion en la parte que se refiere a Odontologia 

en la resolucion 5261 de Agosto 5 de 1994, se especifica que dentro de la 

atencion Odontologica que incluye el Plan Obligatorio de Salud estan las 

actividades de educacion, motivacion y prevencion, las cuales seran de 

caracter obligatorio y se brindaran a todo paciente que inicie su atencion. 

Tales actividades seran ofrecidas por el Odontologo y una auxiliar de higiene 

oral de las IPS, con las cuales se tenga contrato o convenio. Las actividades 

del primer nivel de atencion constan de: Examen Cllnico Odontologico, RX en 

caso necesario, Educacion en Salud Oral, Indicaciones y practica de 

cepillado, Indicaciones y practica con hilo dental, Control de placa, Detartraje 

supragingival, Sellantes de fosas y fisuras, Topicacion con fluor, Profilaxis 
final.



Periodoncia:
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Este termino se refiere al tratamiento de todos los problemas de las encias y 

el hueso que sostiene los dientes. Cada diente esta dentro del hueso, unido 

fuertemente por una serie de estructuras que garantizan su fortaleza y 
correcto funcionamiento.

En ocasiones, las estructuras que rodean y soportan al diente (encias y 

hueso), se ven afectadas de forma importante. Esto desencadena un proceso 

degenerativo continue, que progresa lentamente, hasta Hegar a un estado 

avanzado en el que el diente se mueve en exceso y se pierde. Antes de que 

esto suceda, los dientes van pasando por varias etapas bien definidas, desde 

una afectacion leve hasta estados avanzados de perdida dentaria. Este 

proceso se denomina periodontitis.

Causas:

La causa principal es una infeccion producida por diversos tipos de bacterias. 

La mayorla de estas bacterias se encuentran en circunstancias normales en

Manual de procedimientos
En la clinica del Colegio Odontologico Colombiano se maneja la atencion de 

pacientes en el siguiente orden:

Valoracion de pacientes que consiste en examen clinico intraoral, para 

clasificarlo de acuerdo con las necesidades, objetivos y criterios establecidos 

en cada curso clinico como: edad, tratamiento presuntivo, entre otros.

Se clasifican segun el grado de complejidad en:

Grado de complejidad uno: se atiende en la clinica extramural de Chia.

Grado de complejidad dos: el paciente necesita atencion basica en 

Periodoncia, operatoria, cirugla, endodoncia y rehabilitacion oral, casos de 

baja complejidad. Estos pacientes se remiten a los alumnos de septimo y 

octavo semestre.
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la boca de cualquier individuo, pero algunas personas poseen un sistema de 

defensa que no es eficaz contra ellas, es entonces cuando se produce la 

infeccion. Poco a poco, estas bacterias daninas van mermando la encia y el 

hueso, de modo que los dientes se encuentran cada vez mas debilitados.

Diagnostico:
Existen una serie de sintomas que permiten reconocer esta afeccion en 

cualquiera de sus estadios:

1. Estadio de gingivitis: Cualquier afectacion periodontal comienza en la 

encia. Esta pasa de color rosado a rojo intense, aumenta ligeramente de 

tamano, duele levemente y sangra al cepillarse los dientes.

2. Estadio moderado: La encia se retrae, es decir, los dientes parecen mas 

largos. Se pueden apreciar grandes depositos de placa bacteriana en los 

dientes. Existe una ligera movilidad de los dientes. A veces los dientes se 

desplazan y se crean espacios entre ellos. Las encias aparecen enrojecidas 

y sangran con facilidad. La halitosis (mal aliento) y mal sabor de boca son 

caracteristicos. En ocasiones las bebidas o alimentos muy trios o muy 
calientes producen dolor.

3. Estadio avanzado o grave: Todos los sintomas anteriores se acrecientan. 

Los dientes se mueven en exceso hasta que se pierden. La encia sangra 

abundantemente y duele, Io que impide al paciente cepillarse correctamente 
los dientes, hecho que agrava aun mas el problema.
Consecuencias:

La consecuencia fundamental a largo plazo es la perdida de la mayoria o 

todos los dientes. Esta perdida trae consigo las consecuencias propias al 

paciente edentulo: dificultad al masticar, problemas digestives, alteracion 

estetica importante, dolor, halitosis, sangrado de encias, etc
Tratamiento:

El tratamiento basico consiste en eliminar la infeccion existente limpiando a 

fondo toda la boca, bajo anestesia local. Si el estado es muy avanzado o se
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Operatoria:
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Cuando se ha producido una caries, es la operatoria dental, la odontologia 

conservadora o restauradora la que se encarga de eliminar, curar la caries y 
reconstruir la pieza dentaria.

Hoy en dia la operatoria dental actual cuenta con un mejor conocimiento 

histologico y clinico de las diferentes estructuras dentales, que sumado al 

gran adelanto tecnologico y cientifico en la ciencia de los biomateriales, hace 

mas exigente el conocimiento y analisis por parte del profesional, en la 
determinacion de las tecnicas a efectuar.3

requiere regeneracion, se precisa una pequena intervencion quirurgica, 

tambien con anestesia local. El tratamiento puede complementarse con el 

uso de antibioticos.

El paciente debe ser consciente de su problema y asumir que, tras el 

tratamiento inicial, al menos una vez al aho debe acudir al odontologo 

realizarse limpiezas de mantenimiento, durante el resto de su vida. La 

higiene oral es fundamental para tratar este tipo de problemas.

Ciudados y mantenimiento:

Importante la higiene bucal, la periodontitis esta causada por una infeccion 

generalizada de la boca, por Io tanto, es fundamental mantener unos niveles 

optimos de higiene que impidan el desarrollo bacteriano.2

2
“ Institute Dr. E. Lalinde, Cirugia plastica y estetica, isla de Nelson 2, Madrid, Espana

3 guias basicas de protocolo clinico en operatoria dental, sociedad colombiana de 
operatoria dental y biomateriales revista de la sociedad colombiana de operatoria 
dental y biomateriales volumen 1
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La endodoncia o tratamiento de conductos es el procedimiento por el cual se 

elimina la pulpa afectada de un diente y se sella el conducto. La pulpa es la 

parte profunda del diente y contiene vasos sanguineos y nervios, situandose 

en la parte central de la raiz y comunicando el diente con el hueso maxilar.

La endodoncia puede clasificarse en tres tipos:

• Es unirradicular cuando afecta a un diente que tiene una sola raiz y 
por ello un solo conducto pulpar.

Tratamiento:
La obturacion de un diente, se basa en eliminar el tejido careado, desinfectar 

los tejidos sanos que pueden estar contaminados de bacterias y restaurar la 
forma anatomica dicho diente. 4

La extraccion dentaria es el acto quirurgico que se realiza con mas 

frecuencia dentro de la cirugia oral, en las ultimas decadas han disminuido 

mucho el numero de exodoncias, debido a la mayor prevalecia de la 

Odontologia conservadora, aunque en la actualidad aun se realizan muchas 

exodoncias de dientes, que podrian ser recuperados. La extraccion dentaria 

debe ser un acto quirurgico con un estudio previo, no todas las exodoncias 

son iguales y las situaciones cambian en cada paciente.5

4
http://www.odontocat.com/cartratrest.htm

5 http.7/www.odontocat.com/cartratrest.htm

http://www.odontocat.com/cartratrest.htm
http://www.odontocat.com/cartratrest.htm
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Luego de la clasificacion es recibido por el operador y se inicia la evolucion 

de la historia clinica del Colegio Odontologico Colombiano.

Grado de complejidad tres: El paciente requiere tratamientos odontologicos 
con mediano grado de complejidad.

la especialidad encargada de reconstruir y devolver 

estructuras dentarias perdidas o danadas, reestableciendo su forma, color y 

funcion. De acuerdo a la necesidad del paciente, el odontologo elige el tipo 
de protesis.7

La historia clinica odontologica:
Que es la historia clinica:
Es la recopilacion de la enfermedad, su inicio y su curso. 

Se consignan los antecedentes medicos, quirurgicos, psicologicos, sociales, 
ocupacionales y familiares.8

• Es birradicular cuando afecta a un diente que tiene dos raices y por 

ello dos conductos pulpares.

• Es multiradicular cuando afecta a un diente que tiene mas de dos 

raices y por ello varies conductos pulpares. 6

Rehabilitacion es

6 tuotro,medico.com

7 Revista De La Sociedad Colombiana De Prostodoncia
o

Facultad de odontologia, universidad de Antioquia, historia clinica

medico.com
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Utilidad Y necesidad:
• El objetivo primordial es servir como ayuda diagnostica para mejorar la 

calidad de la atencion brindada.

• Servir como ayuda de “memoria” al clinico.

• Es un instrumento de comunicacion entre los miembros del equipo de 

salud y de las instituciones que intervienen en la atencion del paciente.

• Documento medico-legal que proporciona informacion en los casos 
previstos por la ley.

• Presencia de otros trastornos subyacentes que estan afectando la 

salud del paciente sin que este se haya percatado.

• Proteger la salud del paciente y las personas relacionadas con el.

• Fuente de datos para estudios epidemiologicos y estadisticos, de 
investigacion y docencia.

• Fuente primaria para obtener informacion de morbi-mortalidad.

• Brinda informacion administrativa para fines internos de la institucion.

• Facilita el control y evaluacion de la calidad de la atencion brindada al 
paciente.8

Generalmente el desarrollo de un sistema que pueda capturar toda la 

informacion sobre el estado de salud de nuestro paciente, mejorara la 

eficacia en la atencion dental y Io mas importante evitara un daho no 

deseado, esto generara a futuro una mayor confianza del paciente. 

Sistematizar una tarea repetitiva, como es ingresar los datos de salud del 

paciente en una historia clinica, evitara olvidos de informacion necesaria para 
realizar un tratamiento dental eficaz.

La legislation dice que la historia clinica dental es un documento, y por Io 

tanto tiene un valor importante en la defensa de nuestra labor. Una historia
g

Facuitad de odontologia, universidad de Antioquia, historia clinica
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dental incompleta puede definir en nuestra situacion en un juicio por mala 
praxis

Partes de la historia clinica del colegio odontologico colombiano:
Identificacion del paciente:

En este aparte deben anotarse todos los datos que identifican al paciente: 

Nombre complete: Se anotan los dos apellidos y nombres completes del 
paciente.

Aspecto legal de la historia clinica dental:
En las facultades se impone a los docentes la responsabilidad de ver por el 

correcto desempeno de los practicantes y de reponder por sus errores 

culposos, con exclusion en aquellos casos en que pese a su cuidado y 

autoridad no hubieran podido evitar el hecho (Codigo Civil, art. 2347), como 

ocurriria frente a una conducta inapropiada de un estudiante que 

desatendiendo las normas y haciendo caso omiso de los procedimientos que 

debe conocer, aprovecha la ausencia del docente para realizar un acto 
abiertamente contrario a la etica o al derecho.

La Historia Clinica odontologica, esta regida por normas legales, entre ellas 

la ley 23 de 1981 y la ley 38 de 1993. 

Estas normas definen la historia clinica como un documento privado, 
obligatorio y sometido a reserva.

Como caracteristicas fundamentales de la historia clinica, estan el valor 

probatorio y las obligaciones derivadas del registro. 

La reserva de la historia clinica protege los derechos de la intimidad, del 

buen nombre, la honra, y el acceso a los documentos publicos.8

g
Facultad de odontologia. universidad de Antioquia, historia clinica
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Numero de identificacion: Anotar en forma clara el numero de la cedula de 

ciudadania o tarjeta de identidad. Si es menor de edad y no tiene tarjeta de 

identidad, se coloca el numero del registro civil o el numero de la cedula de 

uno de los padres haciendo la especificacion.

Lugar y fecha de nacimiento: Anotar con letra clara el lugar y fecha de 
nacimiento.

Edad y sexo: Anotar la edad del paciente en ahos cumplidos y anotar la 

inicial del sexo M = Masculino y F = Femenino, segun el formato que se este 

diligenciando.

Tipo de vinculacion al sistema nacional de salud:

• Paciente cubierto por el regimen subsidiado

• Paciente cubierto por el regimen subsidiado como beneficiario

• Paciente perteneciente al regimen contributivo

Entidad: Anotar el nombre de la APS (administradora del regimen 

subsidiado) o EPS (entidad promotora de salud) o ESS a la cual pertenece el 

paciente. Si no esta afiliado a ninguna entidad, debe clasificarse como 
particular.

Estado civil: Marcar en la casilla

Soltero (S) Casado (C) Union libre (UL) Viudo (V)

Nombre del acudiente: En pacientes menores de edad y ancianos.

Telefono de residencia y telefono de oficina: Anotar los numeros en la 

respectiva casilla, el numero telefonico del sitio donde vive el paciente y el de 
su lugar de trabajo.

Ocupacion: Anotar con letra clara la profesion u oficio al cual se dedica el 
paciente.

Grado de escolaridad: Se debe anotar en forma clara el ultimo nivel de 

educacion formal cursado y aprobado por el paciente.
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Historial medica del paciente (Anamnesis):
Este tiene por objeto recabar datos importantes suministrados por el propio 

paciente o sus familiares, sobre la enfermedad:

Motivo de consulta: Es la causa que llevo al paciente a asistir al servicio 

odontologico. Ejemplo: “Me duele una muela”, “tengo este diente partido”, 

“vengo para una revision”.

Enfermedad actual y revision por sistemas: En este numeral se hace una 

descripcion detallada sobre el inicio y curso de la enfermedad que aqueja al 
paciente, sin entrar a examinar.

Antecedentes medicos personales: Se interroga sobre enfermedades 

sistemicas que haya padecido 6 padezca el paciente.

Antecedentes odontologicos personales: Incluye aspectos relacionados con 

la salud oral del paciente, debe preguntarse por la ultima visita al odontologo, 

tratamientos y experiencias anteriores, presencia de aparatos en boca, 

educacion en salud oral, frecuencia de cepillado y uso de la seda dental, 
aplicacion previa de fluor y sellantes

Antecedentes odontologicos personales - habitos orales: Registra habitos 

tales como: higiene, respiracion bucal, bruxismo, apretamiento, succion 

digital, queliosfagia, lengua protractica, onicofagia, alcohol, tabaco, empuje 
lingual, morder lapices, hilos entre otros.

Antecedentes familiares: Constituye la historia de enfermedades familiares 

en las que se incluyen entidades con tendencia a ser hereditarias (hemofilia, 

diabetes, cancer, alergias, trastornos mentales y nerviosos entre otros), o 

que tienen la posibilidad de contagio infeccioso (tuberculosis, sida y sifilis, 
entre otros).

Estudio de tejidos blandos y duros:

• Craneo mandibular

• Estudio radiografico
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• Odontograma

• Periodontograma

Diagnostico: Juicio medico sobre la naturaleza de la enfermedad o lesion de 

un paciente basado en la valoracion de sus sintomas y signos. Proceso de 

seleccion entre dichas enfermedades.

Pronostico: Juicio medico con respecto a la importancia, duracion y 

consecuencias finales de un proceso patologico.

Plan de tratamiento: Aplicacion de medidas tecnicas encaminadas a la 
recuperacion de la salud.9

9 El mundo.es diccionarios

Consentimiento informado: Del documento publicado por la doctora Maria 

Teresa Escobar Lopez, Odontologa Universidad Nacional. Magister en 

Bioetica Universidad El Bosque, Conferencia realizada en el IX Encuentro de 

Tribunales de Etica Odontologica. Se concluye que:

El consentimiento informado en odontologia se aborda casi exclusivamente 

desde Io legal y como documento escrito. Pero el consentimiento informado 

es realmente un proceso, resultado de un trabajo permanente de 

comunicacion entre el equipo de salud y el paciente. Es una exigencia legal y 

un asunto etico a traves del cual se busca respetar y defender los derechos 

de los pacientes y los principios bioeticos de autonomia, beneficencia, no- 

maleficencia y justicia. No es un elemento aislado de la relacion clinica que 

pueda ser cumplido mediante el diligenciamiento de un formato impreso, pero 

si debe apoyarse en el. Es necesario tener ese soporte documental a fin de 

verificar que el paciente ha recibido informacion, la ha entendido luego de ser 

ofrecida por el profesional y ha aceptado el procedimiento. Busca la 

participacion activa del paciente en la toma de decisiones respecto a su

mundo.es
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tratamiento y legalmente es un documento que ampara tanto al paciente 

como al profesional.

Manual de Procesos para acceder al tratamiento dodontologico en la clinica 

de la calle trece del colegio ododntologico colombiano:

Registro en Admision de Pacientes: Reclaman ficha que le permite la 
entrada a la institucion

y aplicacion de ayudas 

radiografias y examenes de

Adquirir una boleta de valoracion que es canjeable por una historia 

clinica o una urgencia.

Valoracion en la Unidad de admision y atencion prioritaria: las 

personas que soliciten la atencion en la Unidad de admision y atencion 

prioritaria, deben inscribirse, diligenciar un formato con los datos basicos 

personales y se remite segun el grade de complejidad.

Si es un tratamiento es de urgencia, la atencion se da de inmediato

Si requiere tratamiento integral se le asigna un operador quien se 

encarga de la evolucion de la historia clinica 

6. Diligenciamiento de historia clinica 

diagnosticas (Modelos de diagnostico, 
laboratorio si se requieren)

Presentacion de la historia clinica al docente para discutir la viabilidad 
del tratamiento a seguir.

El tratamiento odontologico se realiza en el siguiente orden: 

Tratamiento periodontal, eliminacion de focos de infecciones (Cirugia, 

tratamiento de conductos, operatoria), rehabilitacion oral y tratamiento con 
especialista si Io requiere

9. Terapia de mantenimiento.
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Principales causas de desercion
Descripicion de articulos de desercion de pacientes

Autor: Arrithi, Perla.

Titulo: Actitud del paciente frente al tratamlento protesico que acude a la 

Facultad de Odontologla de la Universidad Central de Venezuela /Attitude to 

prosthetic treatment of patients attending the School of Dentistry, University 
of Venezuela

Fuente: Acta odontol. Venez; 36(2):62-9, 1998. Tab, graf.

Resumen: En el presente trabajo se destaca la importancia de conocer la 

actitud del paciente frente al tratamiento protesico, asi como las causas que 

le producen malestar, y que gravitan negativamente para controlarlos y poder 

configurar la subjetividad del paciente en cuanto a la necesidad protesica del 

mismo. Se revisaron los terminos miedo, ansiedad, estres; se determinaron 

los principales motives de consulta, necesidades protesicas, fracases 

anteriores en protesis y posibles factores de desercion que crean miedo y 

fobia ante el tratamiento protesico. Se realizaron dos encuestas, una antes 

de iniciar el tratamiento y otra despues, para recoger las impresiones de los 

60 pacientes entrevistados en cuanto a la satisfaccion y exito del tratamiento 

realizado, ademas de sus miedos y temores antes el mismo. Los resultados 

arrojaron que el principal motivo de consulta por Io que los pacientes 

acudieron a recibir tratamiento odontologico fue la necesidad de restauracion 

protesica, seguida de las caries y el dolor dental. En cuanto a la realizacion 

de las protesis, la causa de mayor frecuencia fue la necesidad de recuperar 

la salud bucal y la masticacion, seguida de la estetica. Se determino que los 

principales temores de los pacientes se originan debido al dolor y cuando 

este puede ser superado, el exito del tratamiento esta mayormente 

garantizado. La desercion tambien se atribuye a veces a dicha causa, y 

dependera de la relacion que se establezca entre odontologo-paciente (AU). 

Responsable: AR29. 1 - Asoc. Odont. Arg. /Biblioteca
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Autor: Moreira, Suzana Gomes.

Titulo: An alisis de la clientela que consulta en 1973 en la Faculdad de 

Odontologia de la Universidad Federal de Rio Grande dek sur y que dejo de 

reconsultar en 1974 / Analysis of patients who came for visits at UFRGS 

Dental School in 1973 and did not return in 1974

Fuente: Rev. Fac. Odontol. Porto Alegre;21/24:53-65, 1979-82. ilus, tab.

Resumen: Se entrevistaron trescientos quince paciente que consultaron en la 

Universidad de Cirugia dental de UFRGS por el aho base de 1973 y en ellos 

fueron identificadas las causas principales devolver a la consulta, en 1974. 

Los factores pertinentes se analizaron como: la caracterizacion de la clientela 

en los datos personales y socio-economicos, factores que influyeron en la 

utilizacion de los servicios ambulatories de la Universidad, la opinion en el 

tratamiento recibido y en cuanto a reconsultar en un future en la Universidad. 

Varies de los cruces hechos para el cliente estudian entre los factores. Las 

razones principales presentadas para dar marcha atras en la consulta eran: 

falte del tiempo del paciente, ausencia de necesidades de odontologico del 
tratamiento y la busqueda de otro dentista (AU) 

Segun el documento del Dr. Jose Freyre (Peru)

Por que el paciente elige y cambia su dentista?

Seccion: Marketing Dental

Palabras Clave: Marketing dental, Eleccion y cambio de dentista 

Resumen: Se presentan los resultados de un sondeo de opinion enfocado en 

responder las siguientes preguntas de investigacion: 

consideraciones tiene el paciente al elegir un dentista? y por que?

Practicas en otras universidades, que el paciente cambia su dentista?

Con el proposito de saber las causas por las que el paciente no vuelve al 

tratamiento Odontologico se realize un sondeo de opinion en Lima en el mes 

de Febrero del 2000. El objetivo fue establecer la importancia que le asignan
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a diversos aspectos del servicio odontologico y que criterios los llevan a 

seleccionar un determinado dentista, a traves de una unica pregunta con 

diversas alternativas de respuesta. Los pacientes de nivel alto son mas 

exigentes en cuanto a la calidad por el servicio recibido, que pagan sin 

mayores problemas (11%). Los de nivel bajo, en cambio, estan mas 

preocupados por el factor economico (29%) y estan dispuestos a sacrificar 

una mejor calidad profesional del servicio odontologico en favor de un 
honorario bajo.

Si observamos las respuestas del nivel socioeconomico mas alto (Camacho), 

la mayor importancia se le asigna a la calidad de la atencion

Tambien efectuamos una segunda pregunta a la misma muestra de 

pacientes en ambos lugares para determinar las razones que los impulsarian 

a cambiar de odontologo, cuyos resultados los transcribimos.

En estas respuestas se aprecia nuevamente una tendencia similar. Tanto 

para el nivel alto como para el bajo, Io mas importante se refiere a la 

competencia profesional y si la evaluacion del dentista en este sentido es 

negativa, simplemente el paciente no vuelve y selecciona otro profesional. En 

este aspecto, los puntos mas mencionados que llevan a la decision de 

cambiar de odontologo se refieren a un mal trabajo de cosmetica dental y al 
dolor experimentado.

En el caso del nivel alto es aun mas clara su respuesta. Si surnames la 

deficiente atencion profesional recibida, la antiguedad del equipo 

odontologico y la falta de especialistas (65% en total), no cabe duda que el 

paciente de buena posicion econdmica es exigente en la calidad del servicio 

y no le afecta de una manera importante un cambio en el nivel de honorarios 
(11%).

Sin embargo, tambien es importante considerar las respuestas relacionadas 

con el trato recibido (22%). Uno de cada cinco pacientes cambia al dentista 

porque recibio un trato inadecuado, generalmente atribuido a una pobre
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Ley que faculta a la institucion para prestar servicios odontologicos:
Decreto 2566 de Septiembre 10 de 2003

Por el cual se establecen las condiciones mlnimas de calidad y demas 

requisites para el ofrecimiento y desarrollo de programas academicos de 

educacion superior y se dictan otras disposiciones

comunicacion del profesional, una actitud indiferente, frialdad en la relacion, 

mal manejo en el asunto de honorarios o a una atencion deficiente en la 

recepcion o en la sala de espera.

Para el paciente de menor condicion economica, el 40% Io ha cambiado 

debido a una insuficiente calidad en la competencia profesional (sumando 

deficiente atencion profesional, equipamiento antiguo y falta de 

especialistas), mientras que el aumento en el nivel de los honorarios fue la 

causa de cambio para el 31% de los pacientes, Io cual es muy importante 
para este tipo de pacientes.

Tambien al nivel bajo le afecta un cambio en la ubicacion del consultorio y asi 

Io refleja el 10% de las encuestadas indicando que no estan dispuestas a 

movilizarse muy lejos de la zona donde viven por su carencia de movilidad 

propia. Este nivel manifesto que decidio cambiar al dentista en el 19% de los 

casos, debido al trato inadecuado que recibieron de parte del odontologo y/o 
de su personal.

Si bien es cierto que la mayoria de pacientes le atribuye mayor importancia a 

la competencia profesional en cuanto a la calidad del servicio, el aspecto del 

trato al paciente es tambien fundamental. Esto se refiere a la manera como 

es recibido en el consultorio, el tiempo de espera, el estilo de comunicacion 

del profesional, la calidez y confianza que despierta el dentista. Asi Io 

manifiestan en forma bastante parecida ambos grupos socio-economicos.
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Las caracteristicas especificas de calidad para cada programa seran fijadas 

por el Ministerio de Educacion Nacional con el apoyo de las instituciones de 

educacion superior, las asociaciones de facultades o profesionales o de 

pares academicos, siguiendo los parametros establecidos por el Gobierno 
Nacional en el presente decreto.

Para obtener el registro calificado, las instituciones de educacion superior 

deberan demostrar el cumplimiento de condiciones minimas de calidad y de 

las caracteristicas especificas de calidad.

Las condiciones minimas de calidad son las siguientes:

1. Denominacion academica del programa.

2. Justificacion del programa.

3. Aspectos curriculares.

4. Organizacion de las actividades de formacion por creditos academicos.

5. Formacion investigativa.

6. Proyeccion social.

7. Seleccion y evaluacion de estudiantes.

8. Personal academico.

11. Estructura academico administrativa.

12. Autoevaluacion.

13. Politicas y estrategias de seguimiento a egresados.
14. Bienestar Universitario.

15. Recursos financieros.

CAPITULO I CONDICIONES MINIMAS DE CALIDAD

ARTICULO 1. Condiciones minimas de calidad.
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Decreto 1011 de 2006
Per el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la 

atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud

Articulo 1°. Campo de aplicacion. Las disposiciones del presente decreto 

se aplicaran a los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades 

Promotoras de Salud, las Administradoras del Regimen Subsidiado, las 

Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las 

Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la aplicacion del presente 

decreto se establecen las siguientes definiciones:

Atencion de salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan 

al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, as! como 

de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases 

de promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacibn que se 
prestan a toda la poblacion.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud. Es el 

mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la 

calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud 
que reciben los usuarios.

Calidad de la atencion de salud. Se entiende como la provision de 

servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera 

accesible y equitativa, a traves de un nivel profesional optimo, teniendo en 

cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de 
lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Condiciones de capacidad tecnologica y cientifica. Son los requisites 

basicos de estructura y de procesos que deben cumplir los Prestadores de 

Servicios de Salud por cada uno de los servicios que prestan y que se 

consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que
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amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del 

servicio de salud

Prestadores de Servicios de Salud. Se consideran como tales, las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales 

Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de 

Pacientes.

Para los efectos del presente decreto se consideran como instituciones 

prestadoras de servicios de salud a los grupos de practica profesional que 

cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de salud.

Profesional independiente. Es toda persona natural egresada de un 

programa de educacion superior de ciencias de la salud de conformidad con 

la Ley 30 de 1992 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, 

con facultades para actuar de manera autonoma en la prestacion del servicio 

de salud para Io cual podra contar con personal de apoyo de I os niveles de 

formacion tecnico y/o auxiliar.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud, SOGCS. Es el conjunto de 

instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y 

sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar 

la calidad de los servicios de salud en el pais.

Unidad sectorial de normalizacion en salud. Es una instancia tecnica para 
la investigacion, definicion, analisis y concertacion de normas tecnicas y 

estandares de calidad de la atencion de salud, autorizada por el Ministerio de 
Comercio, Industria y Turismo.

Los estandares de calidad propuestos por esta Unidad se consideraran 

recomendaciones tecnicas de voluntaria aplicacion por los actores del 

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud, los cuales podran
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adoptados mediante acto administrativo por el Ministerio de la Proteccion 

Social, en cuyo caso tendran el grade de obligatoriedad que este defina.

TITULO III

CAPITULO I

Sistema Unico de Habilitacion

Articulo 6°. Sistema Unico de Habilitacion. Es el conjunto de normas, 

requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, 

verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad 

tecnologica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad 

tecnico-administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el 

Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los 

potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de 

obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y 
las EAPB.

CAPITULO II

Habilitcion de prestadores de servicios de salud

Articulo 7°. Condiciones de capacidad tecnologica y cientifica. Las 

condiciones de capacidad tecnologica y cientifica del Sistema Unico de 

Habilitacion para Prestadores de Servicios de Salud seran los estandares de 

habilitacion establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social.

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en sus 

correspondientes jurisdicciones, podran someter a consideracion del 

Ministerio de la Proteccion Social propuestas para la aplicacion de 

condiciones de capacidad tecnologica y cientifica superiores a las que se 

establezcan para el ambito nacional. En todo caso, la aplicacion de estas 

exigencias debera contar con la aprobacion previa de este Ministerio.

Paragrafo. Los profesionales independientes que prestan servicios de 

salud, solo estaran obligados a cumplir con las normas relatives a la 
capacidad tecnologica y cientifica.
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De conformidad con Io sehalado por el articulo 56 de la Ley 715 de 2001, 

las Entidades Departamentales y Distritales de Salud realizaran el proceso 

de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Articulo 11. Formulario de inscripcion en el registro especial de 

prestadores de servicios de salud. Los Prestadores de Servicios de Salud

Articulo 8°. Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera. Es el 

cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de 

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en el mediano plazo, su 

competitividad dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus 

obligaciones en el corto plazo.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social establecera los requisites y 

los procedimientos para que las Entidades Departamentales y Distritales de 

Salud puedan valorar la suficiencia patrimonial de las Instituciones 

Prestadoras de Servicios de Salud.

para una

Articulo 9°. Condiciones de capacidad tecnico-administrativa. 

condiciones de capacidad tecnico-administrativa para una Institucion 

Prestadora de Servicios de Salud, las siguientes:

1. El cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas 

vigentes con respecto a su existencia y representacion legal, de acuerdo con 

su naturaleza juridica.

2. El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que 

permitan demostrar que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud 

cuenta con un sistema contable para generar estados financieros segun las 

normas contables vigentes.

Articulo 10. Registro especial de prestadores de servicios de salud. Es la 

base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la 

cual se efectua el registro de los Prestadores de Servicios de Salud que se 

encuentren habilitados y es consolidada por parte del Ministerio de la 
Proteccion Social.
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presentaran el formulario de inscripcion en el Registro Especial de 

Prestadores de Servicios de Salud ante las Entidades Departamentales y 

Distritales de Salud correspondientes para efectos de su inscripcion en el 

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. A traves de dicho 

formulario, se declarara el cumplimiento de las condiciones de habilitacion 

contempladas en el presente decreto. El Ministerio de la Proteccion Social 

establecera las caracteristicas del formulario.

Articulo 12. Autoevaluacion del cumplimiento de las condiciones para la 

habilitacion. De manera previa a la presentacion del formulario de inscripcion 

de que trata el articulo 11 del presente decreto, los Prestadores de Servicios 

de Salud deberan realizar una autoevaluacion de las condiciones exigidas 

para la habilitacion, con el fin de verificar su pleno cumplimiento. En caso de 

identificar deficiencias en el cumplimiento de tales condiciones, los 

Prestadores de Servicios de Salud deberan abstenerse de prestar el servicio 

hasta tanto realicen los ajustes necesarios para el cumplimiento de los 
requisites.

El prestador que declare un servicio, es el responsable del cumplimiento 

de todos los estandares aplicables al servicio que inscribe, 

independientemente de que para su funcionamiento concurran diferentes 

organizaciones o personas para aportar en el cumplimiento de los 
estandares.

Cuando un Prestador de Servicios de Salud se encuentre en imposibilidad 

de cumplir con las condiciones para la habilitacion, debera abstenerse de 

ofrecer o prestar los servicios en los cuales se presente esta situacibn.

Articulo 13. Inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios 

de salud. Es el procedimiento mediante el cual el Prestador de Servicios de 

Salud, luego de efectuar la autoevaluacion y habiendo constatado el 

cumplimiento de las condiciones para la habilitacion, radica el formulario de 

inscripcion de que trata el articulo 11 del presente decreto y los soportes que
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para el efecto establezca el Ministerio de la Proteccion Social, ante la Entidad 

Departamental o Distrital de Salud correspondiente, para efectos de su 

incorporacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud efectuara el tramite de 

inscripcion de manera inmediata, previa revision del diligenciamiento del 

formulario de inscripcion. La revision detallada de los soportes entregados 

sera posterior al registro especial de prestadores de servicios de salud, de 

conformidad con Io dispuesto en el articulo 19 del presente decreto.

A partir de la radicacibn de la inscripcion en la Entidad Departamental o 

Distrital de Salud, el Prestador de Servicios de Salud se considera habilitado 

para ofertar y prestar los servicios declarados.

Paragrafo 1°. Cuando un Prestador de Servicios de Salud preste sus 

servicios a traves de dos (2) o mas sedes dentro de la misma jurisdiccion 

Departamental o Distrital, debera diligenciar un solo formulario de inscripcion.

Cuando un Prestador de Servicios de Salud preste sus servicios a traves 

de dos o mas sedes dentro de dos (2) o mas Departamentos o Distritos, 
debera presentar el formulario de inscripcion en cada una de las 

jurisdicciones Departamentales o Distritales de Salud en las cuales presta los 

servicios, declarando en cada una, una sede como principal.

Paragrafo 2°. El Prestador de Servicios de Salud debera declarar en el 

formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios 

de Salud, los servicios que se prestan en forma permanente. La 

inobservancia de esta disposicibn se considera equivalente a la prestacibn de 

servicios no declarados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios 

de Salud y dara lugar a la aplicacibn de las sanciones establecidas en los 

articulos 577 de la Ley 09 de 1979, 49 de la Ley 10 de 1990 y 5 del Decreto 

1259 de 1994 y las normas que las modifiquen o sustituyan.

Para el caso de los servicios prestados en forma esporadica, el Prestador 

de Servicios de Salud debera informar de esta situacibn a la Entidad
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Departamental o Distrital de Salud correspondiente, la cual realizara visitas 

en fecha y lugar acordados con el prestador, con el fin de verificar el 

cumplimiento de las condiciones establecidas para dichos servicios, 

ordenando su suspension si los mismos no cumplen con los estandares 

establecidos, de conformidad con Io previsto en el articulo 576 de la Ley 09 

de 1979 y las normas que las modifiquen o sustituyan.

Articulo 14. Termino de vigencia de la inscripcion en el registro especial de 

prestadores de servicios de salud. La inscripcion de cada Prestador en el 

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, tendra un termino 

de vigencia de cuatro (4) anos, contados a partir de la fecha de su radicacibn 

ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente.

Los prestadores de servicios de salud una vez se cumpla la vigencia de su 

habilitacion podran renovarla, de acuerdo con los lineamientos que defina el 

Ministerio de Proteccion Social.

Articulo 15. Obligaciones de los prestadores de servicios de salud 

respecto de la inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios 

de salud. Los Prestadores de Servicios de Salud son responsables por la 

veracidad de la informacion contenida en el formulario de inscripcion y 

estaran obligados a mantener las condiciones de habilitacion declaradas 

durante el termino de su vigencia, a permitir el ingreso de la autoridad 

competente para llevar a cabo la respectiva verificacion, a facilitar la 

verificacion, a renovar la Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores 

de Servicios de Salud cuando este pierda su vigencia o cuando haya 

cambios en Io declarado, conforme a Io dispuesto en el articulo 14 del 

presente decreto y a presentar las novedades correspondientes, en los casos 
previstos en el articulo siguiente.

Articulo 16. Reporte de novedades. Con el proposito de mantener 

actualizado el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, el 

Ministerio de la Proteccion Social establecera el “Formulario de Reporte de
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Novedades”, a traves del cual se efectuara la actualizacion de dicho registro 

por parte de la Entidad Departamental o Distrital de Salud en su respectiva 

jurisdiccion.

Paragrafo. Dentro de los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al 

vencimiento de cada trimestre, las Entidades Departamentales y Distritales 

de Salud remitiran al Ministerio de la Proteccion Social, la informacion 

correspondiente a las novedades presentadas en el Registro Especial de 

Prestadores de Servicios de Salud durante cada trimestre. La informacion 

remitida debe incluir las sanciones impuestas de conformidad con las normas 

legales vigentes, asi como los procesos de investigacion en curso y las 

medidas de seguridad impuestas y levantadas.

Es responsabilidad de las Entidades Departamentales de Salud remitir 

trimestralmente a los municipios de su jurisdiccion, la informacion relacionada 
con el estado de habilitacion de los Prestadores de Servicios de Salud, de 

sus correspondientes areas de influencia.

Las Direcciones Municipales de Salud deben realizar de manera 

permanente una busqueda activa de los Prestadores de Servicios de Salud 

que operan en sus respectivas jurisdicciones, con el proposito de informar a 

las Entidades Departamentales y ellas verificaran que la informacion 

contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud 

responda a la realidad de su inscripcion, garantizando asi el cumplimiento 
permanente de las condiciones de habilitacion.

Articulo 17. Administracion del registro especial de prestadores de 

servicios de salud. De conformidad con las disposiciones consagradas en el 

presente decreto y de acuerdo con las directrices que imparta el Ministerio de 

la Proteccion Social, las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, 

en sus respectivas jurisdicc iones, seran responsables de la administracion 

de la base de datos que contenga el Registro Especial de Prestadores de 
Servicios de Salud.
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Articulo 18. Consolidacion del registro especial de prestadores de 

servicios de salud. Corresponde al Ministerio de la Proteccion Social 

conformar y mantener actualizada para el ambito nacional, la base de datos 

del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, consolidada a 

partir de los reportes que envien las Entidades Departamentales y Distritales 

de Salud, de conformidad con Io establecido en el presente decreto.

Articulo 19. Verificacion del cumplimiento de las condiciones para la 

habilitacion. Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud seran las 

responsables de verificar el cumplimiento de las condiciones exigibles a los 

Prestadores de Servicios de Salud en Io relative a las condiciones de 

capacidad tecnico-administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera, las 

cuales se evaluaran mediante el analisis de los soportes aportados por la 

Institucion Prestadora de Servicios de Salud, de conformidad con los 
articulos 8° y 9° del presente decreto.

En relacion con las condiciones de capacidad tecnologica y cientifica, la 

verificacion del cumplimiento de los estandares de habilitacion establecidos 

por el Ministerio de la Proteccion Social, se realizara conforme al plan de 

visitas que para el efecto establezcan las Entidades Departamentales y 

Distritales de Salud, de acuerdo con Io dispuesto en el articulo 21 del 
presente decreto.

Articulo 20. Equipos de verificacion. Las Entidades Departamentales y 

Distritales de Salud deben contar con un equipo humano de caracter 

interdisciplinario, responsable de la administracion del Registro Especial de 

Prestadores de Servicios de Salud y de la verificacion del cumplimiento de 

las condiciones para la habilitacion, asi como de las demas actividades 

relacionadas con este proceso, de conformidad con los lineamientos, perfiles 

y experiencia contenidos en el Manual o instrumento de Procedimientos para 

Habilitacion definido por el Ministerio de la Proteccion Social.
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Todos los verificadores deberan recibir previamente la capacitacion y el 

entrenamiento tecnico necesarios por parte del Ministerio de la Proteccion 

Social o de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud en convenio 

con alguna entidad educativa la cual sera la responsable de garantizar la 

calidad de dicho entrenamiento.

Articulo 21. Plan de visitas. Las Entidades Departamentales y Distritales 

de Salud deben elaborar y ejecutar un plan de visitas para verificar que todos 

los Prestadores de Servicios de Salud de su jurisdiccion, cumplan con las 

condiciones tecnologicas y cientificas, tecnico-administrativas y suficiencia 

patrimonial y financiera de habilitacion, que les son exigibles. De tales visitas, 

se levantaran las actas respectivas y los demas soportes documentales 
adoptados para este proceso.

Paragrafo. Las visitas de verificacion podran ser realizadas mediante 

contratacion externa, acompanadas por un funcionario capacitado de la 

Entidad Departamental o Distrital de Salud, previo cumplimiento de las 

condiciones establecidas en el articulo 20 del presente Decreto y las metas 

periodicas de visitas que determine el Ministerio de la Proteccion Social.

Las Entidades Territoriales deberan realizar al menos una visita de 

verificacion de cumplimiento de los requisites de habilitacion a cada 

prestador, durante los cuatro (4) anos de vigencia del registro de habilitacion.

Articulo 22. Planes de cumplimiento. Los Prestadores de Servicios de 

Salud deben cumplir con los estandares de habilitacion y no se aceptara la 

suscripcion de planes de c umplimiento para dichos efectos.

Articulo 23. Certificacion de cumplimiento de las condiciones para la 

habilitacion. La Entidad Departamental o Distrital de Salud, una vez 

efectuada la verificacion del cumplimiento de todas las condiciones de 

habilitacion aplicables al Prestador de Servicios de Salud, enviara en un 

plazo de quince (15) dias habiles contados a partir de la fecha de la visita, la 

“Certificacion de Cumplimiento de las Condiciones para la Habilitacion”, en la



38

que informa a dicho Prestador de Servicios de Salud que existe verificacion 

de conformidad de las condiciones.

Paragrafo. Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud no 

podran negar la certificacion por el incumplimiento de normas distintas a las 

que se exigen para la habilitacion.

Articulo 24. Revocatoria de la habilitacion. La Entidad Departamental o 

Distrital de Salud podra revocar la habilitacion obtenida, mediante la 

inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, 

cuando se incumpla cualquiera de las condiciones o requisites previstos para 

su otorgamiento, respetando el debido proceso.

Articulo 25. Informacion a los usuarios. Los prestadores de servicios de 

salud fijaran en lugares visibles al publico, el distintivo que defina el Ministerio 

de la Proteccion Social, mediante el cual se identifique que los servicios que 

ofrece se encuentren habilitados. Igualmente mantendran en lugar visible al 

publico el certificado de habilitacion una vez haya sido expedido.

Articulo 26. Responsabilidades para contratar. Para efectos de contratar la 

prestacion de servicios de salud el contratante verificara que el prestador 

este inscrito en el registro especial de prestadores de servicios de salud. 

Para tai efecto la Entidad Departamental y Distrital establecera los 
mecanismos para suministrar esta informacion.

Si durante la ejecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las 

condiciones de habilitacion, el Contratante debera informar a la Direccion 

Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta 

(60) dias calendario para adoptar las medidas correspondientes. En el evento 

en que no se pueda mantener la habilitacion la Entidad Departamental o 

Distrital de Salud Io informara al contratante, quien debera abstenerse de 

prestar los servicios de salud con entidades no habilitadas.



1.3.1 MARCO CONCEPTUAL

CLIENTE: solicita servicio.un
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Persona que

(www.dentalmarketingcenter.com)

ACEPTABILIDAD: Cumplir las expectativas de los clientes. (Mercadeo 

aplicado a los servicios, Camilo Torres Serna 2000)

CALIDAD: Es un elemento estrategico en que se fundamenta y mejora la 

produccion. La calidad es la satisfaccion del cliente. (Mercadeo aplicado a los 

servicios, Camilo Torres Serna 2000)

CALIDAD DE ATENCION: conjunto de caracteristicas tecnico- cientifico, 

material y humanas que debe tener la atencion en salud que se provea a los 

beneficiaries, Sus caracteristicas son: oportunidad, agilidad, accesibilidad, 

continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad e integridad, racionalidad 

logico-cientifica, costo - efectividad, eficiencia, humanidad, informacion, 

transparencia, consentimiento y grade de satisfaccion de los usuarios. 
(Resolucion 5261 Agosto 5/94)

CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD: Resultado de las politicas sanitarias 

de la organizacion que reciben los prestadores y receptores del servicio. 

(Mercadeo aplicado a los servicios, Camilo Torres Serna 2000)

ADHERENCIA: Se define como el cumplimiento continue del regimen 

terapeutico descrito. (La salud publica hoy, enfoques y dilemas 

contemporaneos en salud publica, Saul franco Agudelo 2002)

http://www.dentalmarketingcenter.com


un servicio con

necesarias para prestar un servicio. (Mercadotecnia
Phillip).

CONTINUIDAD: Es la permanencia sin interrupciones

DESERCION: Abandono de ideal.una causa, grupo o
(www.elmundo.es.diccionarios)

DEMANDA:

FOMENTO O PROMOCION:
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Es el conjunto de acciones especificas 
tendientes a estimular estados de vida saludable, que generen una cultura 

de salud. (Resolucion Minsalud 000813.Feb.23/89)

OFERTA: Servicios que se ofrecen a una comunidad para satisfacer sus 

necesidades. (Mercadeo aplicado a los servicios, Camilo Torres Serna 2000)

COBERTURA: El porcentaje de poblacion que recibe 

relacion a la poblacion que la requiere. (Mercadeo aplicado a los servicios, 

Camilo Torres Serna 2000)

y las habilidades 

y Sociedad, Kotler

especializada.
2000)

para satisfacer las 

necesidades en salud, (Resolucion Minsalud 000813.Feb.23/89)

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD: Todos los servicios que se ofrecen a 

una comunidad para cubrir sus necesidades de salud general y 

(Mercadeo aplicado a los servicios, Camilo Torres Serna

Consiste en desear productos especificos que esten 

respaldados por la capacidad o voluntad de adquirirlos. (Mercadeo aplicado a 
los servicios, Camilo Torres Serna 2000)

COMPETENCIA: se define como el conocimiento

http://www.elmundo.es.diccionarios
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SERVICIO: Es la organizacion y el personal destinados a cuidar intereses o 

satisfacer necesidades del publico. (Gerencia del Servicio, Kart Albrecht - 
Ron Zemke)

OPORTUNIDAD: Es la existencia y utilizacion de recursos (especialmente 

equipo humano) en el momento de la necesidad de salud. (Resolucion 

Minsalud 2309/2002)

SERVICIO DE SALUD ORAL: Encargado de programar, organizar y ejecutar 

los planes establecidos para garantizar la salud del sistema 

estomatognatico. (Gerencia del Servicio, Kart Albrecht - Ron Zemke)

SERVICIO DE SALUD: Es el encargado de programar, organizar y ejecutar 

todos los planes de salud general dirigido a una poblacion determinada. 
(Gerencia del Servicio, Kart Albrecht - Ron Zemke)

PREVENCION: Es el conjunto de acciones especificas encaminadas a 

controlar los factores de riesgo a proteger al usuario contra una patologia. 

(Resolucion Minsalud 000813.Feb.23/89)

SATISFACCION: Es la percepcion del usuario, de la solucion 

necesidad en salud (Resolucion Minsalud 000813.feb. 23/89)

TRATAMIENTO: Es el conjunto de acciones asistenciales pendientes a 

recuperar la salud del usuario. (Resolucion Minsalud 000813. feb.23/89)

PRODUCTO: Resultado de un proceso y se clasifica en tres categorias: 

Bienes, Software y Servicios. (Mercadeo aplicado a los servicios, Camilo 

Torres Serna 2000)



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 General

II. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.2 Poblacion:

no
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Asistentes a la Clinica Intramural del Colegio Odontologico que 

concluyeron su tratamiento durante el II Semestre de 2005

2.1 Tipo de estudio
Es un estudio descriptive, restrospectivo.

USUARIO: Es el demandante individual y colectivo de un servicio de salud.

(Resolucion Minsalud 000813.Feb.23/89)

1.4.2.2 Identificar los principales factores de desercion de pacientes al 

tratamiento en la clinica del Colegio Odontologico Colombiano -II 

Semestre de 2005.

Conocer el comportamiento y las causas asociadas a la desercion del 

tratamiento, en la clinica del Colegio Odontologico Colombiano durante el 

segundo semestre de 2005

1.4.2 Especificos
1.4.2.1 Conocer el perfil sociodemografico de los pacientes que 

asistieron a la clinica, durante el segundo semestre de 2005
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III. RESULTADOS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO: Resultado del analisis de la base de dates 

de la oficina de atencion al cliente. (Anexo 7, 8, 9,10,11)
• El 55.6% de los pacientes que asistieron a la cllnica del Colegio 

Odontologico Colombiano en el segundo semestre de 2005 fueron 
mujeres y el 44.4% fueron hombres.

• El 41 % de los pacientes son del estrato 3 y el 36% al estrato 2.

• El 23% de los pacientes pertenecen a la zona centro y en igual 

proporcion a la zona sur, el 15% a la zona oriental y el 12% a la zona 
occidental.

• El 55.6% de los pacientes que asistieron a la clinica del Colegio 

Odontologico Colombiano en el segundo semestre de 2005 fueron 
mujeres y el 44.4% fueron hombres.

• El 41 % de los pacientes son del estrato 3 y el 36% al estrato 2.

2.3 Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion:

Pacientes que asistieron a la Clinica Intramural durante el segundo semestre 
de 2005.

Pacientes que desertaron del tratamiento (Inasistencia por 3 citas 
consecutivas).

2.4 Variables (Anexo 1)
2.5 Instrumento para recoleccion de datos (Anexo 2)
2.6 Procedimiento
2.6.1 Proceso Llamada Telefonica (Anexo 3)
2.6.2 Proceso de Encuesta (Anexo 4)
2.6.3 Proceso de Encuesta Telefonica (Anexo 5)
2.6.4 Proceso de Tabulacion de Datos (Anexo 6)
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Con el objetivo de cubrir este vacio, han encontrado cabida en el mercado 

instituciones privadas que ofrecen servicios en odontologia especializada. En 

este mercado se pueden encontrar variedad en precios, acorde con la

de la encuesta telefonica. (Anexo 12)
• El 28.8% de los pacientes que desertaron al tratamiento Io hicieron por 

incompatibilidad de horarios entre el paciente y el operador.

• El 21.3% Io hicieron por escasos recursos economicos
• El 12.5% debido a que decidio realizarse el tratamiento en su EPS.

• El 12.5% por que el motive de consulta por el cual asistio, no fue 

atendido.

• El 23% de los pacientes pertenecen a la zona centre y en igual 

proporcibn a la zona sur, el 15% a la zona oriental y el 12% a la zona 

occidental.

IV. DISCUSON
Dentro del Sistema de Seguridad Social dispuesto en la Ley 100 de 1993 se 

propone la prestacidn de un servicio Odontologico basico, que no incluye 

tratamientos de mayor complejidad y que representan un costo adicional para 

los pacientes; Io que hace que ellos busquen dichas opciones en 

instituciones diferentes a su EPS. De igual forma, la complejidad de algunos 

tratamientos, la falta de concientizacion de los pacientes ante la continuidad 

al tratamiento odontologico, la ansiedad y miedo al odontdlogo se convierten 

en barreras de acceso al servicio Odontologico reflejandose en el paciente 

como una justificacion para subvalorar la importancia de un tratamiento 

odontologico completo como parte de su salud integral.
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categoria de la institucion, su ubicacion, su tecnologla y su reconocimiento 

en el mercado.

El Colegio Odontologico Colombiano como escenario docente asistencial y 

partiendo de su trayectoria de mas de veinte ahos, ofrece a los pacientes la 

posibilidad de realizarse un tratamiento integral, con calidad y a bajo costo, 

orientado a cumplir las necesidades de los pacientes y de igual forma, 

permitiendo que los estudiantes adelanten su practica clinica.

Al analizar, mediante el presente estudio, la composicion sociodemografica 

de los usuarios que acuden a la clinica del Colegio Odontologico, COC, se 

observa que el 41% de los pacientes pertenecen al estrato 3, el 36% al 

estrato 2 y escasamente el 3% pertenecen al estrato 5. De otro lado, en Io 

referente a las zonas geograficas de Bogota, el 23% de los pacientes residen 

en la zona centro, igual porcentaje en la zona sur, mientras que el 1,5% 

procede de la zona node. La anterior composicion sociodemografica muestra 

al COC, que cualquier estrategia de fidelizacibn de pacientes puede 

encaminarse, principalmente, a usuarios de estrato 3 residentes en el centro 
y sur de la ciudad.

Los Factores de desercion mas relevantes de los pacientes que asistieron a 

la Clinica del Colegio Odontologico en el segundo periodo del 2005, 

conforme los resultados del presente estudio, son en un 28.8% debido a la 

incompatibilidad de horarios entre el paciente y el operador asignado, un 

21.2% debido al factor econbmico; es de resaltar que un 17,5% de los 

pacientes reportaron la opcion “Otros”, dentro de los cuales se encuentran 

distractores como un 5% referido a la concepcion de un tratamiento mal 

realizado y en un mismo porcentaje a que la institucion les resultaba lejos de 

su area de desempeno.
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Con el fin de disminuir el grado de desercion de los usuarios, seria prudente, 

entonces, disenar estrategias para el manejo adecuado de la agenda de 

atencion a los mismos, de tai manera que se adapte a la disponibilidad de 

tiempo tanto del usuario como de su operador asignado, permitiendo asi que 

el paciente pueda asistir a la institucion en el memento que requiera, previo 

acuerdo con el operador.

Asi mismo, estrategias que ofrezcan diferentes opciones de pago al usuario, 

acordando junto con este el tratamiento a realizar, podrian apuntar a 

disminuir la desercion y coadyuvarian a crear conciencia en el usuario de la 

necesidad de un tratamiento integral, factor determinante en el exito del 
mismo.

Llama la atencion, que la planta fisica de la clinica no se cuente entre los 

factores de desercion manifestado por los usuarios, Io que, evidentemente, 

difiere de la hipotesis formulada por las directivas de la misma. De igual 

manera, el miedo y la ansiedad que genera la consulta odontologica que, 

conforme se expuso en la revision bibliografica, se esperaba representara un 

factor de desercion, no se corrobora por los usuarios.

Es importante, al momento de tomar medidas correctivas, crear en 

estudiantes, a traves de sus docentes, conciencia de la importancia de 

realizar tratamientos integrales y completes, que permitan cumplir con 

expectativas del paciente, evitando asi complicaciones en los pacientes y en 
la institucion.

De igual forma es importante anotar que a pesar de no existir una relation 

contractual paciente - operador, mediada por una compensation economica, 

se debe enfatizar en el compromiso etico de la atencion a personas
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integrates, que requieren de un tratamiento en las mejores condiciones bajo 

parametros de calidad y responsabilidad.

V. CONCLUSIONES
Perfil Sociodemografico

■ El trabajo permitio establecer el perfil sociodemografico de los 

pacientes que asistieron a la Clinica del Colegio Odontologico 

Colombiano en el segundo semestre de 2005.

■ Cerca de la mitad de los pacientes residen en la zona centro y sur.

■ Las tres cuartas partes de los pacientes pertenecen al estrato 2 y 3.

Factores de desertion

■ El estudio permitio identificar los principales factores de desercion de 

los pacientes al tratamiento en la Clinica del Colegio Odontologico 
Colombiano en el segundo semestre de 2005.

■ Los principales factores de desercion al tratamiento son:

■ Incompatibilidad de horarios entre el paciente y el operador

■ Escasos recursos economicos

■ Decidio realizarse el tratamiento en su EPS

■ El motivo de consulta por el cual asiitio no fue atendido

Para finalizar y debido a inconsistencias encontradas en la base datos, 

fuente secundaria para el presente estudio, se recomienda capacitar al 

personal administrative del COC en el correcto diligenciamiento de la 

informacion relative al usuario. La informacion suficiente y veraz permite un 

adecuado control y seguimiento del tratamiento del usuario y puede ser 

utilizada como fuente de datos para el desarrollo posterior de todo tipo de 

programas y estudios tanto a nivel clinico como administrative.
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■ Cerca de la mitad de los pacientes desertaron por Incompatibilidad de 

horarios entre el paciente y el operador y por escasos recursos 

economicos.

■ Brindar al paciente la posibilidad de elegir un nuevo operador con 
horario compatible.

■ Disenar e implementar un programa a nivel institucional que permita 

obtener informacion acerca de la evolucion del tratamiento del 
paciente.

■ Explicar al paciente las ventajas economicas derivadas de la atencion 

recibida en el Colegio Odontologico Vs otras entidades

■ Disenar un plan de tratamiento acorde con la disponibilidad economica 
del paciente.

■ Resolver el motive de consulta del paciente en el marco de un 
tratamiento integral

■ Capacitacion

Docente
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PREGUNTAFUENTE INSTRUMENTOID1 OBJETIVO PREGUNTA VARIABLES DEFINICION T1PO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION

Econdmico Oflcultades para costear & tratamiento odontoldgco.

RelaciOn paciente-operador Empaba generada entre el odontolQQO y su paciente

Demasiados trannies acaderm cos para a reahzaciOn de ur 2 El rnotivo de consulta por el cuai usted asisto no fue atendido

3 Tuvo dificuitades con la persona oue Io atendia
Horanos de atencion Los hocarios de atencion no son necDies para la atencidn del paciente Entrevista telefomcaCauses de DeseraCn Cuahtabva PoHOmica

Ptanta Fisica La satisfaccidn del pacierte con la planta flsica de la clnca

5. El horario no le tevorecio

6 Las mstalaciones de la Climca no son comodas

7 La atencidn fue realizada por estud»antes

8 Otros CuaP
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1 El dinero que tenia desbnado para $u tratamiento no fue 
suficiente

Causas que deterrmnan que un paciente no asista a tres 
citas consecutivas. una vez iraciado su tratamiento

Complex dad proc e so 
tratamiento

Atencion por estudiantes Ei tratamiento ocontoiogico es reafczado por estudiantes de la 
clnca

De las siguientes causas que voy a nombrar Cu3 fue el pnncipa 
mobvo per el cuai usted no pudo segu>r asitendo a la dlnica'7

4 Demasiados tramites y tempo para la realzaciPn de su 
tratamiento

incumphmento de moOvo de consults Tratamiento que no cumple con las expectabvas de 
paciente de acuerco a sus pnondades

Paciente con Segundad Social El paciente prefiere reai>zarse el tratamiento oastco en si 
entidad de Segundad Social y vofver a que le realcen to que no le cubre el Plan OWigatono 
de Saiud

tCuaies son las causas determnante' 
de la deserciOn al tratamiertc

asisberon a la climca intramural do
Colegio Odontoiogico Coiombiano.
durante el segundo semestre de 2005'’

Pacie'-tes que oesertaron a 
tr at a me nt o odontologicc 
durante el segundc 
semestre del 2005

tdenoficar y pnonzar las causas
deterrnmantes de la deserciOn al tratamientc
odontolOgico de los pacientes que asisberor odontoJOgico de los pacientes que 
a la climca intramural cel Coiegic
OdontolOgico CoiomDiano durante e
segundo semestre de 2005



Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de Dates.

OPCION DE RESPUESTA
#

OBSERVACIONESEPS OTROSBUROCRACIA ECONOMICO HORARIO PLANTA FISICA ESTUDIANTESEMPATIA
1 207

X2 52
3 199 X

X4 303
X5 359

6 171
7 89

X8 12
9 273

10 135

X
X Trabajo mal realizado

X
X
X22 19

X23 461
X24 515

25 255 X
X26 50

X27 483
X28 11

29 333
30 448

52

Viajo a Espana Y no vulve mas al 
pais

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

500 
191 
449 
416 
243 
25 
268 
507 
242
524 
200

>< x

x x

x 
x

x 
x
X

X
X

X
X

Muy Lejos_______
Trabajo mal realizado

MOTIVO DE 
CONSULTA

X



#
OBSERVACIONESESTUDIANTES EPS OTROSPLANTA FISICAECONOMICO HORARIOEMPATIA BUROCRACIA

10831
X

X
X

X
X

X
Cambio de CiudadX

X
X
X41 155

X42 285
X36343

X44 37
X45 378
X51046
X47 329
X48 290

X49 467
X50 121

Trabajo mal realizadoX51 111
X52 25

X Por viaje12853
X41754

X55 425
X43456

X1657

53

Se cambio de casa y le quedaba 
muy lejos

32
33
34
35
36
37
38
39
40

441
158
51
443
330
306
88
509
29

MOTIVO DE 
CONSULTA

X



OPCION DE RESPUESTA
#

OBSERVACIONESEMPATIA BUROCRACIA ECONOMICO HORARIO PLANTA FISICA ESTUDIANTES EPS OTROS

X

58 401
X Mai tratamiento

X
X

X

X
X

X
X

X

X
X

X
X

X
X Se fue para la EPS

54

MOTIVO DE 
CONSULTA

Que se le perdieron los papeles, 
entre esos el came y 
un recibo de una plata que abono, 
pero que vuelve

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
7223
74
75
76
77
78
79
80

364
499
174
476

X
X

_X 
X

><
)( x

Trabajo mal realizado
Muy Lejos_________
Se fue de la Ciudad

Va a Volver,______________
Se cambio de cuidad_______
se cambio de casa, muy lejos

se le acabop el dinero, vuelve 
Motive de Consulta

Muy costoso el too 
se le acabo la plata

Por Trabajo/ Tiempo 
Muy demorados

3__
266 
57 
446 
495 
450
34 
296 
156 
114 
102 
337 
469 
187 
332 
355 
400



Anexo 3. PROCESO LLAMADA TELEFONICA

Realizar la encuesta

Inicio Autorizacidn

Fin

55

Reintentar marcacidn segun 
“pautas”, si no hay dafto en 

la linea teiefdnica

Respondieron el 
Teldfono

Se encuentra la 
persona solicitada



Anexo 4. PROCESO DE ENCUESTA

SALUDO E INTRODUCCION

Saludo Autorizacidn

SALUDO E INTRODUCCION

56

Contesta la Personas 
Solicitada



Anexo 5. PROCESO ENCUESTA TELEFONICA

Inicio

Fin

J
57

^Se escogid una opcidn 
de respuesta?

Enunciar la 
metodologfa

Estabiecer la razdn 
de desercidn del 

interlocutor

Verificar si 
entendid la 

metodologfa

iSe entendid la 
metodologfa de la 

Encuesta?

Enumerar la 
Opciones de 
Respuesta



Anexo 6.PROCESO TABULACION DE DATOS

Initio

FIN

58

Detenrinar la 
distribution 

porcentual de las 
respuestas 
obtenidas.

Totaiizarel 
numerode 

respuestas por 
cada option

Estabiecer y priorizar 
causas de desertion 

delos usuarios



Anexo 7. DISTRIBUCION POR GENERO

GENERO

MASCULINO 3305 44,4%

FEMENINO 4142 55,6%

TOTAL 7447 44,38%

59



Anexo 8. DISTRIBUCION FOR ESTRATO SOCIOECONOMICO

60

ESTRATO 2
36%

ESTRATO 3
41%

ESTRATO 1
3%

ESTRATO 4 
11%

SIN ESTRATO
6%

ESTRATO 5
3%



Anexo 9. DISTRIBUCION FOR ESTADO CIVIL

80,00%-i

70,00%-

60,00%-

40,00%-
□ CAS ADOS
□ UNION UBRE

30,00%- ■ SEPARADOS
□ VIUDOS

20,00%-

10,00%-
7,0%

4,7%
0,00°/

o,

ESTADO CIVIL

61

■ NULOS
□ SOLTEROS

 50,00%-

2 z 
LU o a o 
Q.



Anexo 10. DISTRIBUCION POR REGIMENES

62

REGIMENES ESPECIALES 
0%

NO RESPONDE 
82%

SUBSIDIADO
5%
I CONTRIBUTIVO
\ --------- 13%

V ’



Anexo 11. DISTRIBUCION POR ZONAS

63

Sur
23%

Centro 
23%

Norte 
1%

Oriental 
15%

Nororiental
3%

Occidental 
12%

Noroccidenta 
8%

Invalidas 
4%

Suroccidente 
4%

Suroriental 
7%



Anexo 12. FACTORES DE DESERCION

—

Burocracia

64

Trabajo ma I realizado 
5,0%

Cambio de ciud
3,8%

Empatia 
2,5%

Estudiantes
0,0%

Perdida de docuemnt 
1,3%

Por viaje 
2,5%

Muy lejos 
5,0%

-ionomico
21,3%

Motive de consulta 
12,5%

Horario 
28,8%

Otros
17,5%

Eps 
12,5%"

Planta Fisica
0,0%


