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GLOSARIO

IMPSCO: Instrumento de medicion de la percepcion de calidad en odontologia
ESCA_AC: Ambito clinico

ESCA_AA: Atencién administrativa

ESCA_AP: Atencion profesional

ESCA_C:Confiabilidad
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INTRODUCCION

Es importante reconocer que cada vez es mas comun escuchar o leer sobre
términos como calidad en el servicio, calidad total, mejora continua de la calidad,
entre otros.

El sistema actual estd conformado por pacientes mas exigentes, con mayor
conocimiento y comprension de sus derechos; dichas exigencias han provocado
que exista mayor competitividad en los prestadores de servicios para asi poder
mantenerse vigentes en un mercado que cada vez supera sus propios estandares
de calidad.

La cantidad y calidad de informacion, asi como el desarrollo tan acelerado de la
tecnologia, hacen que el mismo sea altamente cambiante, en el que uno de los
factores de mayor competitividad, ya no es el precio, sino la calidad; adicionalmente
se ha incrementado el nimero de organismos que regulan y controlan de manera
legal y obligatoria el quehacer de los odontélogos; exigiendo que dicho servicio sea
brindado con estandares preestablecidos de calidad. (1)

En Colombia la organizacién que se encarga de regular el servicio prestado en salud
a sus residentes es el Sistema General de Seguridad Social en Salud; el cual tiene
como propdsito generar condiciones que protejan la salud de los colombianos,
siendo el bienestar del usuario el eje central y nucleo articulador de

las politicas en salud, asi, uno de los objetivos del sistema es mejorar la salud de la
poblacion mediante un servicio de calidad, pertinente y oportuno; descrito en el

articulo 2 Ley 1438 de 2011. De esta manera los estudios de percepcion de usuarios



sobre la calidad de los servicios de salud cobran relevancia para el presente
estudio.(2)

En nuestro pais existen diferentes procedimientos para evaluar la percepcion en la
calidad de los servicios odontoldgicos, siendo la encuesta y la entrevista los
métodos utilizados cominmente. Al revisar los estudios realizados en el territorio
nacional acerca de la percepcion de calidad del servicio ofrecido, es posible
visualizar que la mayoria de instituciones no ha logrado presentar un “de acuerdo”
que podria traducirse a un “estoy satisfecho” con la atencion en salud oral.

El principal objetivo de la Red de Clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano
de UNICOC es prestar a los pacientes atencién personalizada, ofreciendo siempre
un servicio de alta calidad en sus tratamientos dentales. Estos servicios se prestan
con responsabilidad social la cual esta abierta al publico en general. (3)

Sin embargo, a lo largo de los afios han evolucionado las definiciones en cuanto a
la calidad, en 1995 Juran defini¢ la Calidad de Servicio como la capacidad de
satisfacer al paciente en sus necesidades, expectativas y requerimientos, siendo la
satisfaccion que se le proporciona al paciente a través del servicio.

Debido a lo anteriormente mencionado los profesionales en salud se encuentran en
constante busqueda del mejoramiento de la calidad de los servicios para lograr
cumplir los requerimientos del paciente y de esta manera obtener una mayor
adherencia a los tratamientos propuestos.

1.ASPECTO TEORICO-CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través de los afios se han realizado diversos estudios tanto en Colombia como en

otros paises, para medir la calidad del servicio prestado en los pacientes en el area
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de Odontologia con el fin de atender los requerimientos que tiene el paciente.
(Espejo, 2018 Peru; Wide, 2017 Gotemburgo; Mamani, 2017 Peru; Vargas, 2016
Colombia; Gelponi, 2016; Lora, 2016Colombia; Araya, 2014 Chile; Chungara, 2014
Bolivia; Araya, 2012 Chile; Hurtado, 2012 Colombia; Jacinto, 2008).

En el area de Periodoncia el objetivo es priorizar los criterios de promocion y
prevencién en salud oral, conservar e integrar la asistencia de los pacientes, dando
a conocer los diferentes tratamientos integrales que presta el postgrado de
periodoncia de Unicoc, y permitir una prestacion de servicio en calidad y de esta
manera lograr adherencia de los pacientes; esto ultimo debido a que se realizé un
estudio donde tenia como objetivo Identificar las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de la poblacion atendida entre el 2011 y 2016, por el postgrado de
periodoncia en la clinica Unicoc Bogota logrando identificar la tasa de adherencia
de los pacientes; en cuanto a los resultados se demostré que del afo 2011 al 2016
iniciaron 1200 historias clinicas de las cuales solo continuaron 236 (4); este
resultado nos genera cierta incertidumbre y algunas preguntas del por qué los
pacientes no retornan una vez inician el tratamiento periodontal; por estas razones
se quiere llevar a cabo este estudio sobre la medicién de la percepcion de la calidad
de los servicios prestados en la clinica del posgrado de periodoncia Unicoc Bogota
2018; donde se tendra en cuenta como objetivos describir las falencias en la
prestacion del servicio con base en la percepcion de calidad hecha por los pacientes
en las clinicas odontoldgicas del postgrado de periodoncia en Unicoc, de igual
manera identificar las fortalezas en la prestacion del servicio con base a los
aspectos de la percepcion de la calidad por los pacientes en las clinicas

odontoldgicas del postgrado de periodoncia en Unicoc y analizar la percepcion de
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la calidad de servicio en la clinica del posgrado de periodoncia segun las
dimensiones; ambiente clinico, atenciéon profesional, atencién administrativa y
confiabilidad; de acuerdo a lo anterior nos planteamos la pregunta ¢, Determinar cual
es la percepcion sobre calidad de los servicios prestados en la clinica del posgrado
de periodoncia Unicoc Bogota 2018.
1.2 JUSTIFICACION
Colombia es un pais que presenta un alto nivel de prevalencia correspondiente a
las enfermedades periodontales, cuyo estudio nacional de salud Buco Dental
(ENSABIV), demuestra que la mayor parte de la poblacion (61.8%) evidencia
periodontitis en sus diferentes grados de severidad, siendo la mas frecuente la
periodontitis moderada, presente en el 43.46% de los sujetos, seguida por 10.62%
con periodontitis avanzada y 38,20% de los sujetos que no presentan la
enfermedad (5).
Es de vital importancia lograr la adherencia de los pacientes a las instituciones
prestadoras de servicio odontoldgico con especialidad en periodoncia, dicha accion
esta ligada a la percepcion de la calidad del paciente que es atendido en este
programa. Debido a esta problematica, a nivel nacional se han realizado diversos
estudios para medir la percepcion de la calidad de los servicios prestados en el area
de odontologia, algunos de estos estudios son:
e La Medicion de la Percepcion de la Calidad de los Servicios Odontolégicos como
Herramienta para su Mejoramiento. Aplicacion en las Clinicas Odontologicas
Integradas de Bogota.2016. Resultado: se delimitaron 4 ambitos que son

ambiente clinico puntuado por los pacientes con 4,6 , atencion profesional con



4,6, atencion administrativa con 4,2 y confiabilidad con 4,5 donde arrojo una alta
calidad para todos los ambitos estudiados.(6)

e Percepcion de satisfaccion y calidad de servicios odontolégicos en una clinica
universitaria de Cartagena, Colombia.2016. Resultado: 95 % de los sujetos
manifestd estar satisfecho con los servicios, y 97,8 % percibié que la atencién

se presta con calidad. (7)

La Institucion Universitaria Colegios de Colombia Unicoc, encargada de formar
profesionales idoneos, integrales, con disciplina, ética y trabajo, emprendedores,
con conciencia social y de apertura multicultural, se constituye en agente de
transformacién de la sociedad y factor de desarrollo cultural, econémico y politico a

nivel local, regional, nacional e internacional.

Unicoc promueve la practica profesional basada en la evidencia, el desarrollo de
procesos investigativos pertinentes que generen nuevo conocimiento y la cultura de
autoevaluacion, a partir de consolidacion de su sistema de aseguramiento de la

calidad.

Es asi como en la Institucion Universitaria Colegios de Colombia-Unicoc se realizd
un estudio el cual se titula Caracterizacion de la poblacion atendida durante el
periodo comprendido entre 2011 a 2016, por el posgrado de periodoncia en la clinica
Unicoc Bogotd que tenia como objetivo Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de la poblaciéon atendida entre el 2011 y 2016, por el
postgrado de periodoncia en la clinica UNICOC Bogota logrando identificar la tasa

de adherencia de los pacientes; en cuanto a los resultados se demostro que del afio



2011 al 2016 iniciaron 1200 historias clinicas de las cuales solo continuaron 236.
(4)

Son varias las razones por las cuales se ha considerado que la calidad en los
servicios de salud hacen parte de un componente importante al evaluarlos ya que
se puede contribuir al conocimiento cientifico del profesional ya sea odontélogo
general o especialista, debido a que ayuda a identificar de una manera mas
especifica la causa que reduce la percepcion de la calidad en los servicios de la
atencion en las clinicas del posgrado de periodoncia, de igual manera los factores
que actuan en la complejidad del manejo del paciente, causa o fundamento por el
cual los pacientes desisten del tratamiento.

Desde otra perspectiva facilita informar a los profesionales de las diferentes
especialidades de odontologia sobre la importancia y lo esencial que es la
percepcion de la calidad del servicio en los pacientes, de esta manera poder cumplir
sus requerimientos y lograr una mayor adherencia de estos a la institucion para
lograr iniciar el tratamiento, finalizarlo y continuar con las terapias de mantenimiento
como parte importante de la salud integral del paciente.

1.3 PROPOSITO

Las instituciones con base a los resultados del estudio permitan formular politicas
que puedan fortalecer la atencion en los pacientes del posgrado de periodoncia y
asegurar calidad en la prestacion del servicio.

Contribuir con la linea de investigacion de calidad del servicio de Periodoncia y
generar conocimientos sobre la percepcion de los pacientes que permita a la
universidad realizar los correctivos necesarios que faciliten lograr la excelencia en

el servicio de periodoncia.



1.4 ANTECEDENTES

Los antecedentes de investigacion sobre la calidad de los servicios odontolégicos

parten de las encuestas de satisfaccion ya descritas y estudiadas como lo son las

siguientes:

Grado de satisfaccion de los pacientes respecto a la calidad de atencién
odontolégica brindada por el establecimiento de salud salcedo, Minsa, puno
2017. Armando Wilston Mamani Mamani. 2-junio-207. El objetivo de este estudio
fue determinar el grado de satisfaccion de los pacientes respecto a la calidad de
atencion odontolégica brindada por el establecimiento de salud Salcedo, Minsa,
puno-2017. Los resultados en relacion al grado de satisfaccion de los pacientes
respecto a la calidad de atencion odontolégica brindada por el establecimiento
de salud Salcedo, Minsa, puno- 2017, nos muestra un grado de satisfaccion alto
81.7 %, medio 18.3 % respecto a la calidad de atencion odontolégica. no
existiendo bajo nivel. (8)

Caracterizacion de la poblacion atendida durante el periodo comprendido entre
2011 a 2016, por el postgrado de periodoncia en la clinica Unicoc Bogota. Pinto
J, Suarez M , Suarez L. El objetivo general: Identificar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la poblacion atendida entre el 2011 y 2016, por
el postgrado de periodoncia en la clinica UNICOC Bogota. Resultados: De las
291 historias clinicas que cumplian los criterios de inclusion, 163 pertenecian a
mujeres (56%) y 128 hombres (44%). El rango de edad fue desde los 18 anos
hasta 84 anos. De los diagnosticos observados, la periodontitis crénica severa
localizada equivale al 34%; en siguiente lugar; periodontitis crénica severa

generalizada con 33%, seguido de la periodontitis cronica moderada localizada
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con el 10%; en tercer lugar, la gingivitis con pérdida de insercion preexistente
localizada con el 8% de los casos. De los 291 pacientes con diagndstico, el 91%
se realizaron el tratamiento en la Clinica y el 9% acudieron solo a las citas de
diagnéstico. (4)

La Medicion de la Percepcion de la Calidad de los Servicios Odontolégicos como
Herramienta para su Mejoramiento. Aplicacién en las Clinicas Odontolégicas
Integradas de Bogota. Osman Benjamin Giovanny Vargas Rozo. 2016. El
objetivo general: Conocer la percepcién de la calidad del servicio de los
pacientes de las Clinicas Odontolégicas Integradas de Bogota.. Resultado:
Creacion de un instrumento verificado con pruebas estadisticas, luego se
realizaron las encuestas en las clinicas integradas de Bogota donde se
delimitaron 4 ambitos que son ambiente clinico puntuado por los pacientes con
4,6 , atencion profesional con 4,6, atencién administrativa con 4,2 y confiabilidad
con 4,5 donde arrojo una alta calidad para todos los ambitos estudiados.(6)
Determinacién de la calidad de servicio en la clinica odontolégica UNAB Vina del
Mar, Chile. 2016. Objetivo general: Determinar la percepcion de los pacientes,
acerca de la calidad de atencion de los estudiantes de pregrado, en la Clinica de
la Facultad de Odontologia UNAB Vina del Mar, mediante la encuesta
SERVPEREF. Resultados: La percepcion de los pacientes acerca de la calidad
de atencion otorgada por los estudiantes de pregrado en la clinica de la Facultad
de Odontologia de la UNAB, Vifa del Mar, es superior a otros estudios realizados

en Chile, alcanzando un 94% de satisfaccion usuaria. (9)



Percepcion de satisfaccion y calidad de servicios odontolégicos en una clinica
universitaria de Cartagena, Colombia. 16 de marzo del 2016. El objetivo de esta
investigacion fue describir el nivel de calidad y satisfaccion percibido por
usuarios de los servicios odontologicos de una clinica universitaria en
Cartagena, Colombia. En cuanto a los resultados mas de la mitad de los usuarios
de los servicios odontoldgicos fueron mujeres; la edad promedio de los
participantes fue de 39 afos (de: 12,48); 99,3 % (ic 95 %: 98,2-100) de los
sujetos manifesto estar satisfecho con los servicios, y 97,8 % (ic 95 %: 96,1 99,5)
percibié que la atencién se presta con calidad. Al relacionar las variables
sociodemograficas con el nivel de calidad y satisfaccion percibido, no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables
estudiadas. (7)

Satisfaccion del usuario con la calidad de atencién odontolégica, Centro de
Salud Pacasa Red 4 gestion 2010. Dr. Carlos Chungara Castro. 2014. La
investigacion tuvo como proposito conocer la percepcion del usuario sobre la
satisfaccion en la atencion odontoldgica, en el Centro de Salud Pacasa, Red 4
Este perteneciente al Sistema Publico de salud durante la gestion 2010. Estudio
de corte transversal y descriptivo tuvo como instrumento la Encuesta
SERVQUAL simplificada y adaptada para Consulta Externa, elaborado con
escala tipo Likert con niveles de opinion malo, bueno y muy bueno. Los
resultados en la dimension empatia, confiabilidad y capacidad de respuesta
alcanzaron los maximos puntajes en contraposicion con la dimension tangibles.
En conclusion, los usuarios encuentran satisfaccion con el trato, soluciéon de su

problema y capacidad técnica del profesional y no asi con la infraestructura
9



(tangibles) ni con el tiempo de espera que es inversamente proporcional a la
satisfaccion, a mayor espera menos satisfaccion. (10)

1.5 MARCO TEORICO

Cuando se habla de la prestacion de servicios en salud debe enlazarse con la
percepcién que tiene el paciente desde el momento que ingresa a las instalaciones
de la institucion encargada de los servicios hasta que termina su atencion
asistencial, lo cual incluye los conceptos de satisfaccion, percepcion y calidad, de
este punto parte el valor que tiene la satisfaccion del usuario ya que es la accion
con que se responde a una queja o razén contraria. Por ello y teniendo en cuenta
que segun Galen, Dean y Janet en el 2005 “la satisfaccion es una prediccion de las
intenciones futuras de volver a adquirir un servicio o producto’,es de vital
importancia determinar cuales son los atributos que anteceden a este constructo.
(11) Adicionalmente Oliver en 1993 plantea que un paciente para definir su grado

de satisfaccion necesita una experiencia. (12)

A diferencia del concepto de satisfaccion; la teoria de Gestalt define la percepcion
como un proceso de extraccion y seleccion de informacion relevante encargado de
generar un estado de claridad y lucidez consiente, que permita el desempefio dentro

del mayor grado de racionalidad y coherencia posible con el mundo circundante (13)

Con respecto al término de calidad deriva de la palabra latina “qualitas”, que indica
cualidad, manera de ser; su significado en castellano lo describe como: propiedades
inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las

restantes de su especie (14).
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Teniendo en cuenta este concepto Crosby en 1979 realiza la siguiente declaracion:
“Calidad es conformidad con los requisitos, los cuales deben estar establecidos
previamente y se deben realizar mediciones permanentes para asegurar la
conformidad con los mismos”. Este autor aclara que la calidad no es la suma de
atributos o cualidades. Crosby 1979, (15)

Sin embargo Juran en 1995 definié la Calidad de Servicio como la capacidad de
satisfacer al paciente en sus necesidades, expectativas y requerimientos, siendo la

satisfaccion que se le proporciona al paciente a través del servicio (16).

Adicionalmente dicho concepto es una medida sobre que tanto se acerca un bien o
servicio a los estandares especificados. Los estandares pueden relacionarse con
tiempo, materiales, eficiencia, confiabilidad, o cualquier caracteristica cuantificable

como lo menciona Monks en 1998. (16)

Hay dos formas de calidad que son relevantes para las organizaciones proveedoras
de servicios: calidad técnica y calidad funcional. En el entorno de la atencion en
salud, la calidad técnica se define sobre la base de la precision técnica de los
diagnésticos y el procedimiento, y esta informacion es generalmente solo accesible
para los proveedores de atencion en salud. La calidad funcional se refiere a la forma
en que el servicio de atencion de salud que se entrega al paciente y este se
convierte en el principal determinante de la percepcion de calidad de los pacientes,

sugerido asi por Donabedian en 1982. (17)

Debido a la necesidad del mejoramiento de la calidad del servicio brindado a los

pacientes se requiere de la evaluacion de la misma convirtiendo dicho aspecto en
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un area de conocimiento, apoyada en métodos y técnicas de las ciencias sociales,
las estrategias para su evaluacion se han apoyado basicamente en dos modelos:
El de la satisfaccion del usuario a partir del concepto de calidad propuesto por
Avedis Donabedian en 1990 y desde el modelo de la discrepancia o de confirmacién

propuesto por Parasuraman en 1988.

Donabedian en 1966 establece un método para evaluar la calidad en los servicios

de salud el cual comprenden las siguientes dimensiones:

a) Indicadores de estructura. Son todos los atributos materiales y
organizacionales relativamente estables, asi como los recursos humanos y
financieros disponibles en los sitios en los que se proporciona atencion.

Como: Cantidad y calidad del personal, equipos e instrumentos, recursos
financieros, instalaciones fisicas, normas, reglamentos y procedimientos, sistema
de informacioén.

b) Indicadores de proceso. Se refieren a lo que los médicos y proveedores son
capaces de hacer por los pacientes, la interrelacién con las actividades de apoyo
diagnosticas ademas de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se
llevan a cabo como : Acciones del personal, acciones de los pacientes, precision,
oportunidad, el proceso de comunicacion, la aplicacién de los procedimientos.

c) Los indicadores de resultado. Referidos a la variacion de los niveles de salud
y a la satisfaccion del paciente por la atencion recibida, la cual le otorga una
importancia mayor por la necesidad de satisfacer las expectativas del usuario
mediante un servicio de mayor calidad; como: Cumplimiento de los indicadores,

gastos efectuados, acreditacion institucional, mejoramiento de la salud del paciente,
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conocimiento que tiene el paciente sobre el servicio, satisfaccion de los usuarios
con la atencion recibida.

Sin embargo, con respecto al area de odontologia la satisfaccion y la insatisfaccion
sobre la percepcion de calidad de los servicios estan determinadas por variables
como la buena relacién odontélogo-paciente (18), si se logra el propésito de una
conexion adecuada, sera posible evidenciarlo en el cumplimiento del paciente a las
citas y en el uso de los servicios dentales, disminuyendo sus niveles de ansiedad
en el momento de ser atendidos por especialistas de la salud oral, lo que también
estd asociado con los resultados en el estado de salud, y el retorno a las
instalaciones para la continuacién y finalizacion del tratamiento (19); todas las
acciones deben ir encaminadas hacia los mismos objetivos de calidad que son:
Garantizar la salud oral, satisfacer los deseos de los pacientes, satisfacer sus
necesidades, y proporcionar soluciones Optimas con respecto a la funcién, la
estética y el mantenimiento en un procedimiento aceptable que cause los menores
inconveniente a los pacientes. Para garantizar estas metas se debe sostener la
disponibilidad de infraestructura basica, el tiempo adecuado dedicado a la consulta,

la informacion brindada durante la consulta, el tiempo de espera, entre otras. (20)

Cabe resaltar que existe cierta discrepancia entre las expectativas y las
percepciones de los pacientes; siendo que las percepciones son el proceso
mediante el cual las personas seleccionan, organizan e interpretan la informacion,

para formar una imagen significativa del servicio recibido.

En este sentido, viene a ser la interpretacion que hace una persona acerca de algun
estimulo que recibe de su entorno mediante sus sentidos. Cuando una persona
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recibe un servicio, éste lo califica de bueno o malo, segun la impresién que tenga al
momento de recibirlo en funcién del trato recibido de parte del prestador del servicio.
Las percepciones de calidad funcional pueden influir en las decisiones futuras para

regresar a una instalacion para el servicio.

En el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud identifico la capacidad de
respuesta a las expectativas del paciente como una medida clave del desempefio
del sistema de salud para lograr mejores resultados, ya que los pacientes

satisfechos tienden a utilizar este tipo de servicios. (21)

Por consiguiente, son necesarios los seguimientos y las evaluaciones continuas de
los puntos de vista de los pacientes para mejorar la calidad y proporcionar
retroalimentacion a los profesionales de la salud y a los responsables de la

formulacién de politicas.

En el ejercicio de prestar los servicios odontologicos es imprescindible estar bajo el
seguimiento de una entidad reguladora de dichas acciones; es asi como en
Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el Proyecto de Decreto
reglamentario de la Ley 35 de 1989, presentado por los presidentes de instituciones
como: Asociacion Colombiana de Facultades de Odontologia o Federacion
Odontoldgica Colombiana, Colegio Colombiano de Odontdélogos y Tribunal Nacional
de Etica Odontolégica se encargan de reglamentar normas de ética reguladoras del
ejercicio de la odontologia en Colombia y se dictan otras disposiciones necesarias
para la aplicacion del procedimiento disciplinario previsto en la misma, todo esto se

realiza con la finalidad de brindar un servicio 6éptimo a los ciudadanos colombianos.
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De esta forma surge la necesidad de medir la percepcion de la calidad de los
pacientes sobre el servicio en salud prestado haciendo de los cuestionarios
instrumentos de medida que se utilizan con bastante frecuencia en este ambito de
las ciencias de la salud ya que cuenta con gran variedad de finalidades, conocer el
estado general de los pacientes, salud auto percibida, satisfaccion de pacientes o

de profesionales, entre otros. (22)

Suele ser frecuente que sea necesario combinarlos con los datos proporcionados
por otras fuentes, como es el caso de los indicadores de satisfaccion de una
institucion determinada, donde se valoran tanto los datos proporcionados por las
encuestas de satisfaccion de pacientes y profesionales, con otros como puede ser
el numero y clasificacion de quejas y reclamaciones de los diferentes servicios de

la institucidon examinada.

En este contexto, para ofrecer servicios de mayor calidad, favoreciendo la creacion
de instituciones de excelencia, se debe tener instrumentos que constantemente
estén aportando datos que muestren la situacion actual y, a su vez, que denoten las
falencias existentes en el sistema. De esta forma es posible realizar las
modificaciones a distintos procesos de los distintos ambitos que involucra la
atencion, obteniendo una prestacion de servicio de mayor calidad que con lleva en
la obtencién de satisfaccion de la percepcion de calidad del paciente usuario del

servicio.

Una vez realizada la evaluaciéon de calidad, esta debe ser analizada, proceso el

cual se inicia formalmente con el articulo de tres Estadounidenses; Parasuraman,
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Zeithaml y Berry (1985), catedraticos de marketing que realizaron una investigacion
de la calidad de los servicios, creando una escala para calificar a las empresas de

servicios de acuerdo a cinco dimensiones.

Tangibles: Instalaciones fisicas, equipamiento y apariencia del personal.

e Fiabilidad: Capacidad de realizar un servicio de manera confiable y precisa.

e Capacidad de respuesta: Voluntad de ayudar a los clientes y brindar un servicio
rapido.

e Aseguramiento: Conocimiento y cortesia de los empleados y su capacidad para
inspirar confianza.

e Empatia: Cuidado de la atencion individualizada brindada por la empresa a sus

clientes. (23)

SERVQUAL (instrumento de investigacion multidimensional; es decir, un
cuestionario o una escala de medicion) es una herramienta construida por los
autores anteriormente mencionados para las organizaciones que se dedican a la
prestacion de servicios. Este instrumento permite identificar elementos que generan
valor para el cliente y a partir de esa informacion, concentrarse en los procesos con
el fin de que la organizacion puede realizar cambios positivos en las areas criticas,
para obtener un nivel éptimo de calidad e igualar o superar las expectativas del

cliente.
SERVQUAL trata tres temas claves:

¢ Qué es la calidad del servicio?
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. Cudles son las causas de los problemas en la calidad de los servicios?
¢ Qué pueden hacer las organizaciones para resolver estos problemas y mejorar sus

servicios ?.

La investigacién de SERVQUAL se basa en un cuestionario que distingue dos

partes:

« La primera dedicada a las expectativas, donde se preguntan 22 afirmaciones
que tratan de identificar las expectativas generales de los clientes sobre un
servicio concreto.

« La segunda dedicada a las percepciones, formada por las mismas 22
afirmaciones anteriores donde la Unica diferencia es que no hacen referencia a
un servicio especifico sino a lo que reciben de una empresa concreta que

pertenece a dicho servicio (24).

El instrumento esta conformado por una escala de respuestas muiltiple disenfada
para comprender las expectativas de los pacientes respecto a un servicio. Permite
evaluar, pero a su vez es un instrumento de mejora y de comparacion con otras
organizaciones. Es decir, mide lo que el paciente espera de la organizacion que
presta el servicio en las cinco dimensiones citadas, contrastando esa medida con la

estimacion de lo que el paciente percibe de ese servicio en esas dimensiones.

Tanto en expectativas como en percepciones, se procede generalmente al siguiente

analisis cuantitativo:
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1. Se calculan las puntuaciones medias (P-E) para cada dimension, a partir de
los items que la integran. En este apartado se recomienda calcular la mediana
y no la media aritmética por no ser ésta ultima una medida adecuada para la

valoracion cualitativa.

2. Pueden incluirse en el cuestionario una pregunta para que el encuestado

reparta 100 o 10 puntos entre las diferentes dimensiones segun la importancia
que les asigne, o bien valorar de una escala 0-10 6 0-100 cada una de las
dimensiones por separado. El cual considera que la calidad del servicio es
una nocién abstracta, debido a las caracteristicas fundamentales del mismo,

pues es intangible, heterogéneo e inseparable.

Dichos autores, consideran a la calidad del servicio como el resultado de la

discrepancia entre las expectativas y la calidad percibida.

El modelo SERVQUAL destaca que los servicios presentan una mayor problematica

para su estudio y suponen que:

Al paciente le es mas dificil evaluar la calidad del servicio que la calidad de los
productos.

La percepcion de la calidad del servicio es el resultado de una comparacion del
paciente con el desempef6 actual del servicio.

Las evaluaciones del servicio no se hacen solamente a la entrega de éste, sino
también en el proceso de realizacion de este.
El SERVQUAL esta basado en un modelo de evaluacion del paciente sobre la

calidad de servicio en el que:
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1. Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas y
percepciones de los clientes. De este modo, un balance ventajoso para las
percepciones, de manera que, si estas superaran a las expectativas, implicaria
una elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfaccién con el mismo.

2. Senala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los usuarios:

« Comunicacion “boca a boca’, u opiniones y recomendaciones de amigos y
familiares sobre el servicio.

o Necesidades personales.

« Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido previamente.

o Comunicaciones externas, que la propia institucién realice sobre las
prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas que el

ciudadano tiene sobre las mismas.

3. lIdentifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion que

utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio.

Cronin y Taylor (1992) a partir de la escala SERVQUAL, idearon lo que ellos
llamaron una escala mas consistente llamada SERVPERF, esta se basaba
exclusivamente en la valoracion de las percepciones, intentando superar las
limitaciones de utilizar las expectativas en la medicion de la calidad percibida que
no definen concretamente el nivel y tipo de expectativas a utilizar (expectativas de

desempefi6 experienciales, predictivas, normativas etc.).

Instrumento IMPSCO
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Para la realizacion de cualquier estudio en calidad es necesario la utilizacion de un
instrumento el cual describa su puntuacién a calificar por medio de una escala; en
la presente investigacion se empleé como instrumento validado en COIB (6) el cual
se puntué por medio de la escala de Likert, se utilizé 6 posibilidades de respuesta
correspondientes a totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en

desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo, no sabe/ no responde/ no aplica.

Este instrumento fue sometido al andlisis factorial exploratorio dando como
resultado confirmatorio para su utilizaciéon en poblaciones similares a su primera

aplicacion. A continuacion, se muestra el modelo AFE.

Modelo obtenido AFE
Dimension Nombre items
1 Confiabilidad 7,8,17,18, 22, 25, 26
2 Atencion Administrativa 10, 11,12
3 Atencion Profesional 13, 14, 15, 23
4 Ambiente Clinico 1,2,3,5
Tabla 1

Fuente: Vargas Rozo

Teniendo en cuenta el modelo seleccionado del andlisis factorial exploratorio, se

calcula el Alpha de Crobach como indicador de la fiabilidad del instrumento. El valor
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de referencia del mismo es que deberia ser mayor a 0,7 (Hair et al., 1999, p. 105),
en la Tabla 2 se presentan los resultados.

Tabla 2. Alfa de Crobach

Dimension Alfa de Cronbach

Confiabilidad 0,92

Atencién administrativa | 0,91

Atencion profesional 0,90

Ambiente clinico 0,82

Instrumento total 0,94
Tabla 2

Fuente: Elaboracién propia
El instrumento IMPSCO consta de 30 preguntas, el cual se aplica en forma de
encuesta de manera individual y solo se debe seleccionar una respuesta a cada
pregunta, en seguida se presentara el instrumento de medicién de la percepcion
de la calidad en el servicio en el posgrado de periodoncia UNICOC Bogota.

A continuacién, se prestara el instrumento.

nien

desacuerdo
acuerdo

N | Declaraciones

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de
No sabe /
no responde /
no aplica

Las instalaciones de la clinica se
1 encuentran en buen estado
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N | Declaraciones 82| § |383| 3 |25 588
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58| = |2 8| 8|5°%e"
- w 4 - c
Las instalaciones de la clinica
2 | permanecen limpias
En el consultorio donde lo atienden
3 | todo esta limpio
Los equipos y herramientas utilizados
4 | en la clinica son modernos
La presentacion fisica del personal es
5 |impecable
Los tramites administrativos (solicitud
6 |de citas, pagos, certificados) en la
clinica son faciles de realizar
En esta clinica se consiguen citas en
7 | las fechas en las que usted necesita
En esta clinica se consiguen citas en
8 | los horarios en los que usted necesita
Las citas en la clinica inician maximo
9 |cinco minutos después de la hora
programada
El personal administrativo de la clinica
10 | es respetuoso con los pacientes
El personal administrativo de la clinica
11 | es amable con los pacientes
El personal administrativo de la clinica
12 | muestra interés en ayudar a los
pacientes
Los auxiliares y odontdlogos de la
13 |clinica son respetuosos con los
pacientes
Los auxiliares y odontélogos de la
14 | clinica son amables con los pacientes
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Declaraciones

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo
nien
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo

No sabe /
no responde /

no aplica

15

Los auxiliares y odontdélogos de la
clinica muestran interés en ayudar a
los pacientes

16

Los odontélogos de la clinica le
explican claramente su problema de
salud oral (si es acudiente, el de su
hijo)

17

Los odontélogos de la clinica le
explican claramente las condiciones,
costos y riesgos del tratamiento

18

Los odontdlogos de la clinica le
explican claramente los cuidados de
mantenimiento que requiere su
tratamiento (si es acudiente, el de su
hijo)

19

El odontdlogo hace todo lo posible para
evitar o reducir el dolor durante las
consultas

20

El odontdlogo le hace
recomendaciones  explicitas  para
manejar el dolor después de las
consultas

21

Usted (si es acudiente, su hijo) nunca
ha sentido miedo de asistir a las
consultas en la clinica

22

Usted (si es acudiente, su hijo)
presenta mejoria en su salud oral
después de ser atendido en la clinica

23

Usted nunca ha identificado errores o
defectos en los tratamientos que le han
realizado en la clinica (si es acudiente,
los de su hijo)

24

Usted (si es acudiente, su hijo) ha
completado el o los tratamientos
iniciados en la clinica

25

Usted confia en la clinica

26

Usted considera que la clinica esta
plenamente habilitada para curar todos
sus problemas de salud oral (si es
acudiente, los de su hijo)
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nien
desacuerdo

N Declaraciones

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo
No sabe /
no responde /
no aplica

Los precios que wusted paga
corresponden  a los  beneficios

2F adquiridos

Usted considera que el servicio que
28 |presta la clinica en general es de
excelente calidad

Usted se siente completamente
29 | satisfecho con los servicios recibidos
en la clinica

30. De los siguientes atributos escoja los tres que considere los méas importantes
para determinar la calidad de los servicios odontolégicos. (Leerlos despacio y
releerlos preguntando cuél es el mas importante, cudl le sigue como segundo y
cual como tercero)

Aseo y estética de las instalaciones

Atencion puntual y oportuna
Trato cortés, amable y respetuoso por parte de los trabajadores de la

clinica

Informacién clara y completa sobre el problema y tratamiento de salud
oral

Mejoria en su problema de salud oral

Atencion especializada para el manejo del dolor

Fuente: Modelo de medicidon de calidad IMPSCO

1.6 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la medicion de la percepcion de calidad de los servicios en la clinica del
posgrado de periodoncia. Unicoc- Bogota

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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Describir las falencias en la prestacion del servicio con base en la percepcion
de calidad hecha por los pacientes en las clinicas odontologicas del postgrado
de periodoncia en UNICOC.

Identificar las fortalezas en la prestacion del servicio con base a los aspectos
de la percepcion de la calidad por los pacientes en las clinicas odontolégicas
del postgrado de periodoncia en UNICOC.

Diferenciar la percepcién de la calidad de servicio en la clinica del posgrado

de periodoncia segun el sexo y rango de edad.

Analizar la percepcion de la calidad de servicio en la clinica del posgrado de

periodoncia segun las dimensiones; ambiente clinico, atencién profesional, atencién

administrativa y confiabilidad.

2. Aspectos metodologicos

2.1 Tipo de estudio: Observacional de corte transversal

2.2 Objeto de estudio: Pacientes atendidos en el posgrado de Periodoncia Unicoc-

Bogota, enero 2018 a Julio 2018

2.3 Material Objeto de estudio: Pacientes atendidos en el posgrado de Periodoncia

Unicoc- Bogota Enero 2018-Julio 2018

2.4 Unidad de observacion: Pacientes atendidos en el posgrado de periodoncia en las

clinicas de Unicoc-Bogota
2.5 Muestra: 80 Pacientes atendidos en el posgrado de periodoncia en las clinicas

Unicoc-Bogota

de

Para el presente estudio se realizé un muestreo por medio del programa EPIDAT

version 3.1; inicialmente se indago la cantidad de pacientes que ingresaban al

servicio de periodoncia por semestre los cuales fueron 121; posteriormente en el
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programa en la opcion de Métodos se despliega un listado de herramientas en la
cual se selecciona la opcion de “tamarios de muestra y precisién para estimacion
de una media poblacional’ y arroja la imagen 1. Se observa alli el nivel de confianza
del estudio el cual es 95%, la poblacién minima para que el resultado sea confiable
es 62 pacientes encuestados.

Archive Edicion Meétodos Utilidades Ayuda

o|=|a «|>[ale] -|-| 0] B[s] o]
{ 1| Datos y resultados I i
}d| " Nivel de confianza (%) 95.0 }
- Tamaiio poblacional 121 || rCelcvlar———— errocisidn absoluta-
: @ Tamaiio de muestra | | Minimo [7.000 j
Desviacion estandar I 80,000 || J Maximo I 7,000
| esperada  Precision | | Incremento 0,000
| j |
|
Efecto de disefio [0
25 Tamafic poblacional: == 151 i ; ~
i Desviacidon estdndar esperada: 80,000
R Nivel de confiamza: 95,0%
) Efecto de disefio: 1,0
d i Precisiodn Tamafio de muestra
R - S
2 7,000 €2
i v
e ————————— vl
Imagen 1.

2.6 Criterios de seleccion

2.6.1 Criterios de inclusion:

Pacientes mayores a 18 afios de ambos sexos, que asistan al servicio del posgrado
de periodoncia Unicoc- Bogota.

Pacientes que acepten voluntariamente participar en la investigacién y que firmen
el consentimiento informado.

2.6.2 Criterios de exclusion:
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Pacientes con compromiso psiquiatrico.

Pacientes sistémicamente comprometidos no controlados.

2.6 Procedimiento:

El tipo de estudio es observacional de corte transversal, el objeto de estudio son
pacientes atendidos en el posgrado de Periodoncia Unicoc-Bogota, en cuanto a la
muestra son 80 Pacientes atendidos en el posgrado de periodoncia en las clinicas
de Unicoc-Bogota enero 2018-Julio 2018.

La investigacion se realiz6 basada en el estudio de Vargas B. donde reporta una
encuesta validada en la Universidad Nacional evaluando la Medicion de la
Percepcion de la Calidad de los Servicios Odontolégicos como Herramienta para su
Mejoramiento. Aplicacion en las Clinicas Odontoldgicas Integradas de Bogota.
Finalmente se procedi6é a encuestar a los pacientes que acudieron a la Clinica de
UNICOC-Bogota del posgrado de Periodoncia con previa calibracion del
encuestador, se inicia con firma del consentimiento informado, el cual fue explicado
por el investigador, donde se enfatiza que el estudio no tiene ningun riesgo ni
complicaciones.

Se seleccioné a los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion; pacientes
mayores a 18 afios de edad, hombres y mujeres, atendidos en las clinicas del
posgrado de periodoncia Unicoc-Bogotd, pacientes que acepten voluntariamente
participar en la investigacion y que firmen el consentimiento informado, en cuanto a
los criterios de exclusion se tuvieron en cuenta los pacientes con compromiso
psiquiatrico y pacientes sistémicamente comprometidos no controlados; se leyo

cada pregunta al paciente y se fue marcando con una “x” cada respuesta.
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En cuanto al encuestador estaba previamente calibrado para la realizacion de la
encuesta, siendo residente del posgrado de periodoncia UNICOC-Bogota y
perteneciente a esta investigacion; se realizaron las encuestas en el periodo donde
ya se habia iniciado el tratamiento pero sin terminar. Ningin encuestado fue
sometido a tratamientos odontolégicos realizados por el encuestador.

El encuestador siempre utilizé el uniforme de la institucién, todas las encuestas se
realizaron en las instalaciones del posgrado de periodoncia.

La encuesta consta en la primera parte de datos socio demografico como nombre,
edad, numero de documento, nimero de teléfono. La segunda parte esta
compuesta por 30 preguntas que mediran las 4 dimensiones del instrumento
IMPSCO: elementos tangibles, empatia, fiabilidad y capacidad de respuesta.

La interpretacion de resultados de las 30 preguntas se realizé a través de la escala
ordinal Likert.

Se elabor6 una escala de puntaje para cada item cuyos rangos son: 1: Totalmente
en desacuerdo 2: Desacuerdo, 3: Ni de acuerdo ,ni desacuerdo, 4: Desacuerdo, 5:
Totalmente de acuerdo, 6: no sabe/ no responde/ no aplica. En cada item: se evalué
la media (promedio) del total de respuestas de ese item. Sin embargo, las
puntuaciones obtenidas con el valor de 3 perteneciente a “Ni de acuerdo, ni
desacuerdo” y las puntuaciones correspondientes al puntaje 6 “no sabe/ no
responde/ no aplica” se tomaron como una sola opcioén de respuesta, es asi como
en el analisis de resultados se sumaron las puntuaciones de los dos tipos de
respuesta anteriormente mencionada y se ubicaron en la casilla de “Ni de acuerdo,

ni desacuerdo” para su posterior consideracion.
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Se obtuvo la frecuencia y porcentaje de las variables sexo y edad. El analisis
univariado se realizé con la obtencion de los puntajes totales de las escalas tipo
ordinal likert y de intervalo como herramienta complementaria para cada uno de las
4 dimensiones evaluadas, calculandose posteriormente la media aritmética
promedio) siendo esta la prueba estadistica de mayor importancia. Se cre6 ademas
una ficha de recoleccion de datos en la hoja de calculo de Excel donde se vaciaron
los datos de las medias que se evaluaron bajo escala ordinal.
2.7 Aspectos éticos:

Consideraciones éticas:

Este estudio cumple con los condicionamientos éticos de la Declaracién de Helsinki
y de la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud (hoy Ministerio de Salud
y Proteccion Social) que contempla los requerimientos de la norma técnica de
investigacion de salud en Colombia; por lo que se considera una investigacion sin
riesgo para la salud fisica, psiquica o social de la poblacion participante. Se tendra
en cuenta la confidencialidad de los datos obtenidos y consentimiento informado
para participar en éste : se informa al sujeto de estudio los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios a que sera sometido durante el desarrollo de
la investigacion; asi como, la capacidad que tiene de elegir libremente, sin coaccion
alguna, su participacion o permanencia, la confidencialidad de la informacién
obtenida y la disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a la que
legalmente tendria derecho, en caso de dafos directamente causados por la
investigacion. Sera aprobado como ejercicio académico en el curso de investigacion
del postgrado de periodoncia en la Universidad UNICOC (Bogota, Colombia) para

los autores de la investigacion
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Seguridad:

La investigacion es aprobada por el Comité de Etica Humana de la Universidad del
UNICOC, para lo cual es necesario diligenciar un formato de consentimiento
informado.

Las consideraciones éticas determinadas en este estudio estan sujetas a la norma
vigente segun la resolucién 00843 segun la cual no existe riesgo en la realizacion
del presente estudio debido a que se resguarda la privacidad de los Individuos,
sujeto de investigacion, con la autorizacion del mismo

Confidencialidad:

Todos los registros fotograficos, radiograficos y en general toda la informacion que
se recoja durante este estudio seran mantenidos bajo custodia por parte del
investigador y su identificacion no se divulgara a personas no relacionadas con este
proyecto de investigacion, sin que se realice una autorizacion por escrito.

La recopilacion y presentacion de informacion médica y odontolégica respetara

estrictamente los estandares profesionales de confidencialidad. Esta informacion podra ser

usada con fines de ensefianza e investigacion respetando dicha confidencialidad.

3. Resultados:
Los pacientes determinados como poblacién del estudio fueron atendidos en la
clinica del posgrado de periodoncia Unicoc Bogota en el periodo referido al primer
semestre de 2018.
Con el objetivo de describir de manera mas clara a los pacientes presentes en el
estudio, a continuacién, se presenta sus principales datos de identificacion, los
cuales se encuentran en la (figura 1) la distribuciéon por edades y en la (figura 2) la
distribucioén por sexo.
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Distribucién por grupos de edad de los pacientes encuestados
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Figura1 Fuente: elaboracién propia.

Como se puede evidenciar en la (Figura 1) los pacientes de UNICOC se concentran
principalmente en el rango de edades de 41 a 60 afos, representando el 43,8%
respecto al total de los pacientes encuestados en la Clinica, en los otros rangos de
edades se identifica similitud en la cantidad de sujetos de la poblacion referida.
Respecto a la distribucion por sexo como se presenta en la (Figura 2), existe una
diferencia significativa, teniendo una proporcion del 65% para las mujeres y el 35%

para los hombres.
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Distribucion segun sexo de los pacientes encuestados
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Figura2 Fuente: elaboracion propia.

Se realizé una encuesta a los pacientes la cual consta en la primera parte de datos
socio demografico como nombre, edad, nimero de documento, nimero de teléfono.
La segunda parte estd compuesta por 30 preguntas que miden los 4 dimensiones
pertenecientes a ambientes clinico, atencién profesional, atencién administrativa y

confiabilidad (tabla 3).

Dimensién item Descripcion

AmbC 1 | Instalaciones en buen estado

AmbC 2| Instalaciones limpias
Ambiente Clinico

AmbC 3| Consultorio limpio

AmbC 4 | Presentacién personal impecable

Conf 1 |Oportunidad de las citas

Confiabilidad Conf 2 |Horarios adecuados

Conf 3 | Comunicacién sobre el tratamiento
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Calificacion

Conf4 | Comunicacién cuidados del tratamiento
Conf 5 |Mejoria en el estado de salud
Conf 6 |Confianza en la clinica
Capacidad para curar todos los problemas de
Conf7
salud oral
Aadm 1 | Respeto personal administrativo
Atencion
Aadm 2 | Amabilidad personal administrativo
Administrativa
Aadm 3 | Interés personal administrativo
Apro 1 |Respeto personal odontolégico
Apro 2 | Amabilidad personal odontolégico
Atencion Profesional
Apro 3 |Interés personal odontologico
Apro 4 | Tratamientos libres de errores

Tabla3 Fuente: instrumento de Osman Benjamin Giovanny Vargas

Percepcion de calidad segun sexo

& PH
“PM

Sexo

Figura3 Fuente: elaboracion propia.
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Calificacién

Como se puede evidenciar en la (Figura 3) los pacientes de UNICOC presentan una
percepcion de la calidad en los servicios del posgrado de periodoncia similar, ya
que la barra azul que indica el promedio de los pacientes hombres presentando un
resultado de 4.1y la barra roja se concentra en las mujeres la cual tiene un resultado
de 4.0 esto quiere decir que hombres y mujeres presentaron un resultado de “buena
calidad”.

Percepcion de calidad segun rango de edad

50
4,5
4,0 -
35 7
3,0
2,5 1
2,0
1,5 |
1,0 A
0,5 1
0,0 -

& 18-40 anos
W 41-60 afios

« >60 afios

Rango de edad

Figura4 Fuente: elaboracién propia.

Como se puede evidenciar en la (Figura 4) los pacientes de UNICOC presentan una
percepcion de la calidad en los servicios del posgrado de periodoncia similar, la
barra azul indica el promedio de los pacientes de 18-40 afios presentan un
resultado de 4.1 de igual manera con la barra de color verde donde se encuentran
ubicados los pacientes mayores a 60 afios y la barra roja donde se encuentran los
pacientes de 41-60 afios tiene un resultado de 4.0 esto quiere decir que en general

todos los pacientes presentaron un resultado de “buena calidad’.
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Para iniciar se presentan los resultados para la Clinica por cada uno de los dominios
de manera individual, esto es incluyendo a todos los pacientes, sin realizar ningan
tipo de segmentacion.

Existen 5 posibilidades de calificacion de respuesta correspondiente a cada
pregunta las cuales estan descritas en la (tabla 4); solo es posible escoger una de
las opciones por cada pregunta, posteriormente se agrupan las respuestas
pertenecientes a cada dominio (tabla 3) para determinar el nivel de satisfaccion de
la clinica en cada dominio de manera independiente y de esta manera siendo
posible visualizar las fortalezas y falencias en el servicio; finalmente se determina
la percepcion en general de la atencion brindada a los pacientes de la Clinica Unicoc
Bogota en el posgrado de periodoncia promediando los niveles de satisfaccion de
todos los dominios.

Tabla 4. Ponderacion Reactivos Medicion Calidad Percibida

Calificacion Alternativas de Respuestas

1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

Fuente: Tomado de Castellano (2010) citado en Castellano (2013), pagina 31.
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Figura 5: Escala Medicién de Calidad

Sin Calidad Baja Calidad  |EEEVENIEVEXEIINED Buena Calidad Alta Calidad

: 1,8 2,6 3,4 4,2 5
Fuente: Tomado de Castellano (2010) citado en Castellano (2013), pagina 31.

En primer lugar, se presenta la valoracion general de los dominios identificadas en
la (tabla 3) para lo cual se utilizé una escala visual (Tabla 4); seguidamente ubicara
el valor resultante en la escala de medicion de calidad (Figura 5).

La forma de interpretar la (Figura 5 ) de frecuencias es que las oportunidades de
mejora se encuentran en los items en los que se identifique el color amarillo y/o el
color rojo, esto quiere decir que existe una proporcién de la poblacién que tiene una
percepcion de baja o deficiente calidad en ese atributo particular del servicio de la
Clinica.

Comportamiento total de los dominios evaluados

S0

45

40

Calificacion

3§

30

T
Total
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Figura6 Fuente: elaboracion propia

Para iniciar en la (Figura 6) se presentan los resultados para la Clinica Unicoc
Bogota en el posgrado de Periodoncia. Esta grafica proporciona la posibilidad de
identificar la necesidad de realizar mejoras en el servicio prestado a los pacientes
que asisten a la institucion, ya que es posible evidenciar que los resultados se
encuentran entre 3,2 y 5 en los diferentes dominios con una mediana de 4,1. Dando
como resultado una Buena Calidad representado con la franja de color azul del
servicio segun la (figura 6).

Es importante analizar de manera individual la evaluacién efectuada por los
pacientes para cada uno de los dominios y de esta manera generar propuestas de
mejoramiento en la prestacion del servicio indicadas para cada caso en particular.

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos por cada dominio (Figura

7)
Comportamiento de cada dominio evaluado
N - Toun =
| B
=
=
() TR~}
- 3
®
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*
i 54
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ESCA_AC ESCA_AA ESCA_AP ESCAC

Dominios evaluados

(Figura 7) Fuente: elaboracion propia.
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ESCA_AC: Ambito clinico; ESCA_AA: Atencién administrativa; ESCA_AP: Atencion

profesional; ESCA_C: Confiabilidad.

En la (Figura 7) se puede analizar que todos los dominios a excepto del ESCA_AP,

la percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio es de “buena calidad”

indicando que es posible ejecutar reformas en la metodologia de la prestacién del

servicio para cambiar el estado de percepcion de calidad a uno superior traducido

a “alta calidad”.

ESCA_AC: Hace referencia al ambito clinico; denota un rango de respuestas
entre 3,1 a 5 con una mediana de 4 efectuando un resultado de “buena calidad”
, €s posible identificar que la clinica presenta las instalaciones en buen estado,
limpias, consultorios con higiene adecuada y un personal con buena
presentacion personal, sin embargo el aspecto en el cual se debe de esforzar en
mayor proporcion es que sus instalaciones permanezcan en buen estado ya que
los pacientes atendidos en el periodo descrito anteriormente la calificaron con
menor puntuacién en este ambito. La institucion podria realizar un
mantenimiento mas minucioso y frecuente a sus instalaciones mejorando la
calidad percibida por sus usuarios.

ESCA_AA: La atencion profesional evaluada por medio de items como: respecto
por parte del personal administrativo, amabilidad e interés del mismo, fue
valorado con respuestas entre 3,5 y 4,5 con una mediana de 4 aunque presentas
puntuaciones muy disconformes por parte de 8 pacientes de los 80. La institucion
podria fortalecer el interés del personal hacia sus pacientes mejorando la
comunicacion con los mismos lo que facilitaria una relacion mas amena entre

funcionarios- pacientes.
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ESCA_AP: El ambito de atencion profesional se enfocé en el respeto del
personal odontolégico, amabilidad e interés del personal odontolégico y
tratamientos libres de errores; los pacientes puntuaron con una nota de 3,1 a 5
y una mediana de 4,35 equivalente a una “alta calidad” es posible resaltar que
en este dominio Unicoc presenta la mayor cantidad de fortalezas en sus servicios
ofrecidos.

ESCA_C: La confiabilidad fue el ultimo dominio evaluado pero con mas aspectos
examinados pertenecientes a las oportunidades para solicitar las citas, horarios
adecuados, comunicacion sobre el tratamiento, comunicacién de cuidados del
tratamiento, mejoria en el estado de salud, confianza en la clinica y capacidad
para curar todos los problemas de salud oral, su calificacion fue de 3,1 a 5 con
una mediana de 4,1 otorgandole una “buena calidad”; sin embargo la clinica
presenta falencias en la oportunidad de la citas y en el momento de escoger los
horarios puntuandolo con 3,7 para ambos enfoques por lo cual la universidad
podria conceder una mayor agenda de atencion donde los pacientes puedan
escoger que dias desean ser atendidos y en el horario que mas se les facilite
para cambiar su percepcion de “buena calidad” a alta calidad”.

4. Discusion:

En el presente estudio se optd por la utilizacion del instrumento propuesto en la

universidad Nacional de Colombia nombrado como IMPSCO y elaborado por el

doctor Vargas debido a que el instrumento fue sometido al andlisis factorial

exploratorio donde tuvo un resultado favorable para su aplicacion, adicionalmente

la poblacion en la cual se implementd la encuesta presentaba similitudes

demograficas, culturales, régimen de seguridad social del cual pertenecian los
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pacientes, siendo este de caracter privado, entre otras, asimismo la metodologia de
formulacion de las preguntas se ajustaba a los requerimientos del estudio del
Colegio Odontoldgico Colombiano.

A continuacion, se estaran discutiendo los principales hallazgos de este estudio, en
el cual se utiliz6 un instrumento validado que presenta 4 dominios; se puede
describir la percepcion de la calidad de los pacientes en general como “buena
calidad” pero si se discrimina por dominios el Ambiente clinico junto con la atencion
administrativa y confiabilidad se encuentran en el nivel de “buena calidad” sin
embargo como fortaleza de UNICOC en la Clinica de Bogota en el posgrado de
periodoncia se aprecia la atencion profesional calificada con “alta calidad” donde la
mayor proporcion de poblacion encuestada fueron mujeres, comparando estos
resultados con los del estudio de Osman Benjamin Giovanny Vargas Rozo del cual
se tom6 como referencia su instrumento validado para la realizacion de las
encuesta(2016). En el estudio realizado por Vargas Rozo los dominios arrojaron
resultados de “alta calidad” (basado en la escala de medicién de Castellano (2010)
citado en Castellano (2013), con una muestra de 149 usuarios denotando que
principalmente los encuestados eran mujeres(6), no solo en este estudio si no en
los anteriormente revisados (7)(8)(9)(10).

En definitiva, de este analisis comparativo, las poblaciones atendidas en las clinicas
privadas es una poblacién que dependiendo la necesidad odontolégica varia la edad
con mayor prevalencia del sexo femenino y los estudios realizados en otros paises
latinoamericanos no muestran diferencias significativas en los resultados con el

presente estudio.
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Para la realizacion de cualquier estudio en calidad es necesario la utilizacion de un
instrumento el cual podria ser una encuesta; y la sumatoria de las respuesta arroja
un resultado. La respuesta que prevalece en los pacientes encuestados en UNICOC
fue “de acuerdo” con la calidad del servicio ofrecido, es posible considerar otra
manera de evaluar las respuestas como se denota en el estudio realizado por Lora
y cols (2016) en la ciudad de Cartagena, Colombia donde optaron por encuestar a
sus pacientes con 16 preguntas, aunque se aplico la escala de Likert los valores de
respuesta variaron a completamente insatisfecho, medianamente insatisfecho, me
da igual, medianamente satisfecho, completamente satisfecho, estos autores
reportan que los pacientes encuestados estan satisfechos con la calidad de los
servicios considerando los indicadores como: recurso humano, infraestructura,
bioseguridad (7); sin embargo Mamani (2017) especifica una encuesta de 40
preguntas que hacen referencia a : atenciéon técnica, relacion interpersonal,
accesibilidad y ambiente de atencion. Luego se dividi6 en 2 variables para su
calificacion: Satisfaccion respecto a la calidad de atencién que se categorizo en
(alto, medio y bajo). Resultado que se obtuvo de la sumatoria de la puntuacion de
la categorizacion de cada atributo/ dimensién. Y se ordené en (muy satisfecho,
satisfecho, medianamente satisfecho, poco satisfecho y no satisfecho); los
resultaron arrojaron un grado de satisfaccién predominante en alto (8). Debido a la
similitud de escala y resultados utilizados en el instrumento de Mamani es posible
compararlos con los hallazgos de esta investigacion sugiriendo que es posible la
implementacion de nuevas estrategias administrativas para mejorar la percepcion
de satisfaccion de calidad del servicio prestados en los pacientes, y de esta manera

alcanzar resultados semejantes a los de Mamani.
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Otro modelo clasico SERVPERF aplicado por Gelponi y Gonzales (2016) los cuales
utilizaron los mismos items que Servqual pero adicionaron la capacidad de
respuesta de la institucion; para la obtencidén de un resultado en general de “alta
calidad’(9); en el estudio de Bermudez y Delgado obtuvieron una respuesta en
general de “buena calidad”, con una poblacién de 119 encuestas.

Se observa que en general todos los estudios anteriormente realizados presentan
resultados similares al presente estudio ya que generan repuesta de “muy
satisfecho”, “alta satisfaccion”, “buena calidad” y alta calidad.

5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este acercamiento a la medicion de la percepcion de
calidad en los servicios de periodoncia, se encuentran relacionados con los
hallazgos de otros estudios similares en cuanto a los pacientes que requieren
servicios odontoldgicos, la calidad esta asociada con conseguir resultados para la
obtencioén de la resolucion de sus problemas de salud oral, siendo tratados por parte
del personal con amabilidad y respeto recibiendo explicacion completa, sencilla y
clara sobre promocion, prevencion, diagnésticos, tratamientos y mantenimientos. El
objetivo general del estudio es determinar la medicion de la percepcién de calidad
de los servicios en la clinica del posgrado de periodoncia. Unicoc- Bogota; respecto
a los resultados se observa que el dominio con mayor cantidad de fortalezas en los
servicios ofrecidos fue el dominio del ambito profesional ya que dio como resultado
“alta calidad” a diferencia de los dominios de ambito clinico, atencién administrativa
y confiabilidad los cuales dieron como resultados “buena calidad”.

Otro aspecto importante a tratar respecto a los objetivos especificos son las

fortalezas y falencias que presenta la institucion, se evidencia que el ambito
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profesional es la mayor fortaleza que presenta las clinicas del posgrado de
periodoncia Unicoc-Bogota, adjuntando todas las caracteristicas que el cuerpo
docente y estudiantes presentan; se resalta que los dominios restantes (ambiente
clinico, atenciéon administrativa, confiabilidad) se clasifican con un resultado de
“‘buena calidad”. En el presente estudio no se presentaron falencias.
Esto determina que en general los pacientes se encuentran “de acuerdo” en cuanto
a la percepcion de la calidad de los servicios de periodoncia-Unicoc.
La realizacion del presente estudio denota la complejidad que requiere la medicion
de la percepcion de calidad en los servicios de salud y mas aun cuando su enfoque
es hacia la atencion prestada en los servicios odontoldgicos debido a la poca
bibliografia encontrada . Sin embargo este estudio permite identificar oportunidades
de cambios positivos en las clinicas, gracias a las evaluaciones que se le realizan a
sus usuarios con un instrumento propuesto y aplicado en otra institucion.
Como fortaleza en el presente estudio se resalta que se pudo aplicar la encuesta
IMSPCO ya que es una encuesta validada para nuestro tipo de poblacién ya que se
encuentra con una alta similitud en la poblacién, demogréficas, culturales y de igual
manera se aplicé en una clinica odontoldgica de ente privado.
Asimismo, el modelo que se aplique de calidad en la institucién debe cumplir los
estandares minimos que exige la ley Colombiana, pero siempre con miras para la
realizacion de acciones que proporcionen el mejoramiento de la calidad.

2.8 Limitaciones
Es posible visualizar algunas limitaciones para la obtencién, comprension y analisis

de los datos obtenidos; a continuacion se describira la principal limitacion hallada
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en la investigacion sobre la percepcion de calidad de los servicios prestados en la

clinica de UNICOC Bogota en el posgrado de periodoncia:

Poca evidencia respecto a estudios previos sobre la percepcion de calidad enfocado

al ambito de la odontologia, debido a que en general este tipo de estudio se realiza

mas comunmente en entidad publicas especificamente en el ambito médico; por

esta razon es mas complejo poder llevar a cabo una discusién mas extensa y poder

comparar los resultados de este estudio con otros similares.

6. Recomendaciones

Se recomienda generar propuestas a la universidad para el fortalecimiento del
servicio prestado a los hombres y mujeres atendidos en la especialidad de
periodoncia con respecto a la percepcion en la calidad para de esta manera
favorecer su continuidad en la utilizacion del servicio.

Es posible ejecutar reformas en la metodologia del servicio para de esta manera
mejorar la percepcion de calidad del paciente ya que se encuentra en “buena
calidad” y se puede lograr en todos las dimensiones obtener “alta calidad’,
especificamente en el dominio de ambiente clinico en el item de “buen estado
de las instalaciones de la clinica” arrojo un resultado de 3.9 de acuerdo a esto
se sugiere realizar un mejoramiento en el mantenimiento de las instalaciones :
respecto al dominio de atenciéon administrativa en los items de “oportunidad de
cita” y “escogencia de horarios” arrojo un resultado de 3,7 para los dos items se
recomienda a la universidad ampliar los horarios de atencién y de esta manera
los pacientes tendran mas opciones para escoger los dias y los horarios en que

puedan ser atendidos.
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En cuanto al dominio de atencién administrativa la queja principal de este
dominio fue la “falta de puntualidad” en relacién a la hora citada con el momento
en que el paciente ingresa el consultorio con un resultado de 3.7 teniendo en
cuenta lo anterior es posible implementar actividades en los procesos
administrativos en las clinicas del posgrado de periodoncia Unicoc como meta
para alcanzar la excelencia.

Se desea contribuir con la linea de investigacion de calidad del servicio de
Periodoncia y proporcionar conocimientos sobre la percepcién de calidad de los
pacientes que permita a la universidad realizar los correctivos necesarios que

faciliten lograr la excelencia en el servicio del posgrado.
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