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GLOSARIO

ATENCION: Es la atencién, teniendo en cuenta los negocios y obligaciones

CALIDAD: Es la satisfaccion de las necesidades del cliente y sus expectativas, de igual manera es
lograr disefar, producir y entregar un servicio de satisfaccion total con un minimo de errores. Sus
factores son : un alto nivel profesional, curso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el
paciente alto grado de satisfaccion e impacto final en la salud promoviendo el mejoramiento
continuo.

BENEFICIOS: Es algo provechoso, algo util.

CALIDAD HUMANA: Cuando el personal medico y administrativo muestra respeto y consideracion

para los pacientes.

CLIENTE. Personas a quienes la empresa vende sus mercancias o presta sus Servicios .

CLINICA: Departamento del hospital, destinada a dar esta ensefianza, parte practica de la rama

de la medicina.

COBERTURA: Es la proporcion de personas con necesidad de servicio de salud que reciben

atencion para tales necesidades, dependen de la necesidad y de los servicios

COMPETITIVIDAD: Capacidad de competir o de soportar la competencia econémica.



COMUNIDAD: Reunion de personas que viven bajo ciertas reglas.

CONTROL: Comprobacion de que un bien de consumo se halla dentro de los margenes de

tolerancia y calidad establecidos

CONTINUIDAD: Es la caracteristicas del servicio a realizar las actividades debidas en la secuencia

apropiada y sin interrupcion del proceso de atencion del usuario desde el ingreso hasta que se le

de alta.

DESEMPENO: Accion de desempeiiar o desempefiarse

EFECTIVIDAD: Es el resultado de las acciones de salud sobre la poblacion objeto de los mismos

EFICACIA: Es el logro del objetivo del servicio sobre los usuarios del mismo

EFICIENCIA: Accion que se logra de un efecto o trabajo

ESTANDARES: Es un tipo o patrén determinado de algo.

EXCELENCIA: Es algo superior, con un alto contenido de calidad.

GARANTIA: Es algo que asegura y protege contra riesgos, se lo toma como un compromiso.

LIDERAZGO: Accibn de liderato, dirigir.

INSTITUCION: Es una ley u organizacion fundamental.

xi



INTEGRIDAD: Es la caracteristica del servicio que lo capacita para identificar todas las
necesidades clinicas del usuario y procurar los medios para tratarlas con acciones preventivas
curativas y de rehabilitacion.

NECESIDAD. Es algo imprescindible para uno o para la vida.

NIVEL: Grado de bienestar , componente de una clase social, nivel en profesion que ejercen los

individuos.

OPORTUNIDAD: Es la caracteristica en el servicio de intervenir con sus acciones a su debido

tiempo en el proceso de atencion al usuario.

ORGANIZACIONES: De define como una agrupacion, o asociacion.

PACIENTE: Persona que padece una enfermedad.

PERSONAL: Conjunto de personas pertenecientes a determinada clase, corporacion o

dependencia.

PLANIFICACION: Elaboracion de un plan general, organizado para obtener un objetivo

determinado.

PRESTACION: Servicio exigido que sé da o promete a una persona.

RENTABILIDAD: Porcentaje de utilidad, beneficio o ganancia producido por un bien o servicio.

RESPONSABILIDAD: Cargo o obligacién moral, obligacién de responder por algo.
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SALUD: Estado de un ser organico para ejercer todas las funciones psiquicas y fisicas en un

individuo.

SATISFACCION: Realizacion de un deseo o gusto.

SERVICIO: Personal destinado a cuidar y satisfacer las necesidades del publico.

TECNOLOGIA. Conjunto de conocimientos técnicos, terminologia exclusiva de una ciencia o arte.

TRATAMIENTO: Sistema de curacién en enfermedades.

TRATO: Accion de tratar o tratarse, manera de tratar a una persona.

USUARIO: Que tiene derecho de usar ordinariamente una cosa o algo.

VENTAJA: Provecho , beneficio que da superioridad en cualquier cosa.

xiii



1. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO

¢Estan los pacientes satisfechos con la atencién recibida en las instalaciones del Colegio

Odontoldgico Colombiano, sede norte (Cali)?

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El tema que a diario preocupa, cuando se analiza la actual situacién de trabajo del odontélogo y en
que medida sera acaso necesario replantear los sistemas para satisfacer las necesidades de
atencion de la poblacion, modificando elementos que intervienen en la practica odontolégica y poder
enfrentar situaciones generadas por las variables de un mundo globalizado con sus propias
caracteristicas, en donde las politicas econoémicas liberales chocan con lo humanistico, que es el
campo especial e invariable, necesario de conservar y respetar, pues marca el ambito en donde se
desarrolia el ejercicio profesional que involucra la relacion personal odontélogo — paciente, que

exige determinados niveles de ética, calidad, respeto y responsabilidad en el cuidado de |a salud.

En la modernidad, la masificacion de la atencion medica y la mercadotecnia han provocado que la

practica odontolégica, (privada, publica) se incremente en cantidad y decrezca en calidad’.

En los servicios publicos, la clientela es practicamente cautiva, de escasos recursos, menos

exigentes, posiblemente con mayores problemas dentales; por falta de cuidados personales; los



odontdlogos no tienen ademas horarios de trabajo fijo y sin incentivos para mejorar la calidad de
)

atencion”.

"Calidad en salud no significa atencion exclusiva 6 sofisticada, pero esta relacionada con la

satisfaccion total de necesidades de aquellos que mas necesitan el servicio, al menor costo de la

organizacion y dentro de los limites fijados por las autoridades superiores.

La garantia de calidad promueve la confianza, mejora las comunicaciones y permite entender en

una forma mas clara las necesidades y expectativas de la comunidad’.



2. JUSTIFICACION

-

Se vive en un entorno comercial, que se supone es de competencia perfecta, tan imprevisible,
competitivo y variable que ha convertido la satisfaccion del cliente en el objetivo final de cualquier

empresa que desee hacerse un hueco en el mercado cada vez mas agresivo“.

La calidad en la atencion odontolégica se ha convertido actualmente en una necesidad para todo
profesional de la salud, ya sea de practica privada o publica; el concepto de calidad en salud se
basa en la excelencia, uso eficiente de los recursos, minino riesgo para el paciente, y alto grado de
satisfaccion, los cuales unidos tienen como resultado la eficiencia de la institucion y la satisfaccion
del usuario, el nivel de esta calidad se mide segin la opinion individual, subjetiva y personal de los

usuarios.

La calidad en general ha sido objeto de multiples analisis: es sinénimo de excelencia, la cual se
logra cuando esta responde a normas, procedimientos y técnicas prescritas y actualizadas para
dispensar servicios que satisfagan las necesidades de una comunidad determinada. La calidad de la
interaccion entre medico y paciente depende de varios elementos como son la calidad de su
comunicacion, la capacidad del medico de mantener la confianza de su paciente y la capacidad de

tratar al paciente con preocupacion, empatia, honestidad, tacto y sensibilidad.

Calidad es hacer las cosas bien desde la primera vez, cumplir con las necesidades de la

comunidad en forma continua y mejorar dia a dia hasta lograr un estilo satisfactorio de vida.



La calidad en la prestacion de los servicios, mas que un derecho de los usuarios, es un deber y una
obligacion técnica y moral de las organizaciones y de sus colaboradores por lo mismo que se esta

trabajando con el bien mas preciado que hay sobre la tierra, como son la salud y la vida.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la satisfaccion de los pacientes con la atencién recibida en las clinicas de adultos del

Colegio Odontoldgico Colombiano, sede norte (Cali).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Describir como se siente el paciente con la atencién que recibe del personal del Colegio

Odontolégico Colombiano, sede norte (Cali).

3.2.2 Analizar los resultados de la entrevista realizada del grado de satisfaccion de los pacientes

con la atencion prestada en el Colegio Odontologico Colombiano, sede norte (Cali)

3.2.3 Realizar sugerencias al personal asistencial del Colegio Odontolégico Colombiano.

n



4. MARCO TEORICO

Seguin el Dr. Roldan®, para las personas en el mundo actual, la palabra calidad la consideran como
productos libres de defectos; hoy en dia, alta calidad significa clientes satisfechos. Esto lo aplicamos
un poco a la odontologia y podemos dar un ejemplo: como el laser, este método moderno que
reemplaza a la fresa trae muchos beneficios para el cliente como: no hay dolor, ni el ruido molesto y

disminucion de tiempo.

Asi mismo, se da la competencia de las empresas que elaboran los materiales. Lo importante es
encontrar un material que sea compatible, resistente con el medio oral, todo esto conlleva a prestar

un mejor servicio y a dar una satisfaccion al cliente.

El grado de satisfaccion de un comprador con un productor es la consecuencia de la comparacion
que un comprador hace entre su desempeiio real que este esperaba antes de su uso o consumo.
Cuando mayores sean las promesas hechas por el fabricante a favor de un producto, mayor sera el
nivel de desemperio real esperado por el cliente, al dar satisfaccion al cliente una organizacion debe

comprender la importancia de la calidad.

En Colombia, la implementacion de sistemas de garantia de calidad ya se han establecido
normativamente y es obligatoria para los prestadores de servicios de salud, sin embargo la "Cultura
de Calidad" promedio de los profesionales de la salud, todavia se encuentra muy baja, dificultando

su desarrollo ademas por la resistencia a la participacion individualizada dentro de ésta.
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Se estudiaron algunos conceptos que segtn el Dr. Pabon® son necesarios par analizar la calidad

desde el proceso de la atencion:

- Calidad: es el conjunto de caracteristicas que deben tener los servicios de salud, en el proceso
de atencion a los usuarios, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos

deseados, tanto por los proveedores como por los usuarios.

- Integralidad: Es la caracteristica del servicio que los capacita para identificar todas las
necesidades clinicas del usuario y de procurar los medios para tratarlas con las acciones

preventivas, curativas y de rehabilitacion prioritarias.

- Oportunidad: Es la caracteristica del servicio de intervenir con sus acciones a su debido tiempo

en el proceso de atencion al usuario.

- Continuidad: Es la caracteristica del servicio al realizar las actividades debidas en la secuencia
apropiada y sin interrupcion o ruptura del proceso de atencion del usuario desde el ingreso

hasta que se le da de alta.

- Contenidos técnicos: Se refiere a la serie de criterios, conocimientos tedricos y practicos,
actitudes, habilidades, destrezas y elementos de trabajo que es necesario aplicar para el
diagnoéstico y tratamiento de las necesidades del usuario, en todas y cada una de las

actividades requeridas en el proceso de atencion de un servicio.

- Calidad humana: Es buena cuando todos los aspectos del servicio, el trato del personal médico
y administrativo, el orden, la limpieza, el decoro, etc., muestra respeto y consideracion para los

pacientes.



Otro concepto necesario para entender el servicio al cliente es el “ Momento de Verdad “; que
corresponde a cualquier contacto del cliente con algin aspecto de la compaiiia’. Asi como el

término Servuccion, que designa el proceso de creacion del servicio®.

"El significado de la calidad en la atencion de salud depende de quienes estan involucrados con el
proceso: Las comunidades y pacientes, los profesionales que proveen los  servicios vy
administradores y gerentes que los supervisang. Si se mejora la calidad de los servicios de salud en
las instituciones, tanto los clientes como los trabajadores estaran mas satisfechos, desearan utilizar
los servicios, se lograra mejorar la imagen de las instituciones en la prestacion de servicios de
buena calidad, se recaudaran mayores ingresos para invertir en las instalaciones y mejorar la

atencion.

Para analizar el grado de satisfaccion del paciente, debe hacerse referencia a tres componentes

que segun Avedis Donabedian'® posee la atencién en salud:

1) Atencion técnica, la base cientifico — tecnolégica en la que se da el proceso de atencion del
paciente, depende directamente de las creencias y la legitimacion de las practicas que se usan.
Asi, es posible encontrar influencias de medicina indigena en la practica, estando basada dicha

practica en conceptos médicos occidentales.

2) El manejo de la relacion interpersonal, es posible encontrar entre sociedades, diversas
formas aceptadas de relacion entre paciente y proveedor. Segun la cultura, el personal médico
puede ser distante y omnisapiente, y esto puede ser visto como bueno. Las relaciones

interpersonales influyen directamente en la dinamica y la efectividad del proceso de atencion;

3) El ambiente fisico en el que se desarrolla el proceso de atencion se refiere a las caracteristicas
del medio dentro del cual se proporciona ésta. Lo aceptable o deseable del medio ambiente en

que se proporciona la atencion, depende de las nociones culturales determinadas de lo que es



bueno o correcto.

La calidad en la prestacion de servicios de salud es la ventaja competitiva mas importante que
cualquier organizacion dedicada a tal actividad puede mostrar; esta no es algo que se dé por azar;
requiere ser disefiada, planificada, producida, controlada y entregada. El resultado natural y ldgico

es la satisfaccion del paciente.

Segun el Dr. Ricardo A. Borda'": son varias las propuestas metodologicas existentes para evaluar y
mejorar la calidad del servicio que presta una institucion de salud; Una de las primeras y por mucho
tiempo mas reconocida y permanente en el tiempo estd de Avedis Donabedian, quien identificé un
modelo conceptual y metodoldgico basado en tres aspectos fundamentales de cualquier institucion

dedicada a la prestacion de servicios de salud.

La estructura y recursos de todo orden con los que cuenta la institucion para prestar el servicio, el
proceso o serie de actividades adelantadas en la prestacion del servicio y los resultados o efectos

obtenidos en el receptor o receptores del servicio.

En la actualidad esta mas en boga el concepto de mejoramiento continuo de los procesos en las
organizaciones, como via para obtener resultados predecibles y deseables en todo lo que se refiere

a la institucion.

Aviais Donabedian afirma que antes de poder evaluar la calidad de atencion médica se debe
definir que es calidad dentro de los aspectos a evaluar, estaria no solo en el perfil del médico si no
también del paciente, ademas se deberia evaluar la actividad del médico ante el paciente (relacion
médico - paciente). , Para Donabedian la calidad es un atributo de la atencion médica que puede
darse en grados diversos. Se define como el logro de los mayores beneficios posibles de la

atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. Estos mayores beneficios posibles se



definen, a su vez en funcion de lo alcanzable de acuerdo a los recursos con que se cuenta para

proporcionar la atencion, y a los valores sociales imperantes.

Es importante sefalar que, de acuerdo con Donabedian, la calidad es un concepto que debe
interpretarse en dos dimensiones intimamente relacionadas e interdependientes: una técnica,
representada por la aplicacion de conocimientos y técnicas para la solucion del problema del
paciente, y una interpersonal, representada por la relacion que se establece entre el proveedor del

servicio y el receptor del mismo.

En el caso de la atencion a la salud, la calidad no puede referirse solamente como "satisfaccion del

cliente", aun cuando esta constituya un elemento indispensable para su juicio.

" El concepto de calidad de un servicio y de un producto no es igual: En un servicio, la calidad se
puede definir como la diferencia entre el servicio esperado y el recibido es decir como la

coincidencia entre las expectativas previas y la realidad.""

Cuando un paciente recibe el trato que esperaba de nosotros esta recibiendo un trato de calidad.

En este aspecto podemos igualar los conceptos de calidad al de satisfaccion de los pacientes.

Vamos a intentar demostrar que la calidad es rentable, no solo en el ambito profesional

deontol6gicamente, o personal satisfaccion y autoestima sino también en el ambito empresarial:

Los odontologos que logran los niveles mas altos de satisfaccion de sus pacientes, logran los mas
altos niveles de rentabilidad a largo plazo, el hecho de una mayor satisfaccion incide en tres

aspectos:

- Mas pacientes, referidos por los antiguos.

- Precios mas altos.

10



Pacientes mas leales.

La principal razén de existencia de un servicio de salud es la atencion a sus clientes, y es
entonces a ellos a quienes debemos preguntar como fueron atendidos. El cliente de un servicio de
salud es la persona mas indicada para describir la forma en que fue tratado(a), el tiempo que
demoro6 cada servicio, el proceso que se siguié para tratar su problema de salud, y finalmente su
nivel de satisfaccion, para ello es indispensable plantear un sistema de garantia de Calidad el cual
es un método sistematico, planificado y continuo dtil en el monitoreo, evaluacion y mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud con el fin de incrementar los beneficios para la poblacion
apartar de los recursos existentes, promueve la confianza, mejora las comunicaciones y permite

entender en una forma mas clara las necesidades y expectativas de la comunidad.

" En la practica la Garantia de Calidad es un proceso ciclico y repetitivo que debe aplicarse en
forma flexible. El proceso puede comenzar con un esfuerzo integral de organizar un programa de
Garantia de Calidad o puede comenzar con actividades de monitoreo y mejora de calidad en

pequefia escala.™"

Como conclusiones se puede afirmar que el concepto de calidad en salud hay que enmarcarlo en
cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los servicios efectuados sin
pérdida de tiempo, la participacion informada de los pacientes, la atencién a las bases cientificas de

la Medicina y el uso eficiente de los recursos.

El Instituto Norteamericano de Medicina, 1990, sostiene que la calidad consiste en el “grado en el
cual los servicios de salud para los individuos y la poblaciéon incrementan la probabilidad de

resultados deseables de salud y son consistentes con un conocimiento profesional actualizado”'*.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)15 considera que en el concepto de calidad en los

servicios de salud deben estar presentes los siguientes atributos:

11



- Alto nivel de excelencia profesional.

- Uso eficiente de los recursos.

- Minimo de riesgos para el paciente.

- Alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

- Impacto final en la salud.

En el libro del Dr. Borda'® concepto calidad de la atencién médica segun Donabedian (1989) puede

diferenciar de modo muy general tres dimensiones principales:

1) El componente técnico de la atencion.

2) El componente determinado por el desarrollo de la interaccion personal consustancial a la

atencion.

3) El componente del entorno o ambiente fisico donde se desarrolla dicha gestion.

En la dimension técnica se expresa la aplicacion de la ciencia y tecnologia de la Odontologia a un

problema concreto de salud.

La calidad de la atencion en su dimension técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
odontolégica de modo que reporte el maximo de beneficio a la salud del paciente minimizando sus

riesgos.
En la dimension interpersonal se expresan las caracteristicas cualitativas de las relaciones humanas

que se establecen entre los profesionales de la salud, conjuntamente con el resto de su equipo y el

paciente.

12



La calidad de la atencion en su dimension interpersonal se expresa en el cumplimiento, por el
odontdlogo, de los modos de actuacion definidos por la ética médica y la ética general de la

sociedad.

La direccion de la relacion entre el profesional y el paciente debe estar siempre en manos del
odontdlogo y éste debe dirigir sus esfuerzos al logro de una participacion cada vez mas activa del
paciente en aras de resolver su situacion de salud, por lo que en la misma medida que se logre este

objetivo se estara mejorando la calidad de la atencion.

En la medida en que se profundice en la investigacion de los factores que determinan el desarrollo de
la dimension interpersonal de la atenciéon y se aplique el conocimiento adquirido en la practica
odontologica y en la formacion y perfeccionamiento de los recursos humanos de salud, la frontera
entre la denominada dimension técnica y la dimension interpersonal de la atencion se irda borrando y
podremos hablar entonces de una practica odontolégica a la que le es inherente un alto nivel
cientifico y técnico integral, pues el profesional de la salud estar4 cada vez mas capacitado para

actuar cientificamente al acercarse a la dimension humana de sus pacientes.

La tercera dimension de la calidad de la atencion odontolégica incide notablemente en la satisfaccion
del paciente. Nos referimos al entorno donde se desarrolla la atencion, a las comodidades y
facilidades que disfruta el paciente en el proceso de atenciéon. Caracteristicas tales como una
consulta agradable con condiciones de privacidad; tiempo de espera breve; eficiencia y rapidez en la
admision, en los laboratorios, entre otros, asi como una total accesibilidad al servicio y en especial a
los recursos diagnésticos y terapéuticos necesarios, constituyen elementos que influyen de modo
importante en la calidad de la atencion, pues contribuyen en el paciente a crear un clima de
satisfaccion y tranquilidad, ya que percibe que todo el entorno material y social que lo rodea esta en

funcion de satisfacer sus necesidades.

13



No obstante la obtenciéon de una exitosa relacion interpersonal por parte del odontélogo con su
paciente no puede estar condicionada por las comodidades o facilidades del medio ambiente. El
profesional y su equipo son los responsables por el éxito de la relacion odontdlogo-paciente y estos
deben poner todos sus conocimientos, habilidades y dedicacion personal en funcion de desarrollar
una relacion agradable, que promueva satisfaccion y confianza aun en las situaciones mas dificiles

de la practica odontolégica.

Blumenthal (1996) piensa que la calidad técnica de la atencion tiene dos dimensiones: lo apropiado
de los servicios prestados y la habilidad con la que la atencién apropiada es desempefiada. La
técnica de alta calidad consiste en “hacer lo correcto correctamente”. Hacer lo correcto requiere que
el profesional tome las decisiones correctas sobre la atencion para cada paciente (toma de decision
de alta calidad), y para hacerlo bien se requiere habilidad, juicio y ejecucion expedita (desempeiio de

alta calidad).

Ademas considera que la calidad de la interaccion entre médicos y pacientes depende de varios
elementos en su relacion: la calidad de su comunicacion, la capacidad del médico de mantener la
confianza del paciente, y la capacidad de tratar al paciente con “preocupacion, empatia, honestidad,

tacto y sensibilidad”.

La satisfaccion del paciente representa la evaluacion que hace el paciente acerca de la calidad de la
atencion y esta determinada por la percepcion que el mismo haga de la medida en que se satisfagan

sus expectativas de una atencion de buena calidad.

De modo general las expectativas de los clientes (pacientes) pueden agruparse en cuatro amplias

categorias pertenecientes a:

1) Los aspectos referidos al proceso de interaccion personal que se establece entre el equipo

odontolégico y el paciente.
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2) Los aspectos referidos a la percepcion de la competencia técnica del profesional y su equipo que

tengan los pacientes.

3) Las condiciones de los lugares en que se brinda la atencion, asi como el grado de accesibilidad

de la misma.

4) Los aspectos referidos a los valores morales del profesional de la salud que se manifiestan en el

cumplimiento de la ética médica y la ética general de la sociedad.

La satisfaccion del paciente tiene también limitaciones como medida de la calidad. Los pacientes por
lo general tienen un conocimiento incompleto de las bases cientifico-técnicas de la atencion
odontolégica por lo que sus juicios en relacion con estos aspectos pueden no ser validos; en algunos
casos esperan y exigen cosas que seria incorrecto que el profesional proporcionara; no obstante,
estas limitaciones no necesariamente restan validez a la satisfaccion del paciente como una medida

de la calidad de la atencion.

Generalmente, el paciente no puede valorar con justeza si el aspecto técnico cientifico funcion6
adecuadamente en la atencion recibida; €l no sabe si una intervencion quirdrgica o un examen
complementario se realizé con la calidad requerida o si el diagnostico es acertado o no, pero él si
sabe qué tipo de asistencia recibid, qué grado de calor humano sinti6 en la relacion que establecié
con el profesional y el resto del personal del equipo de salud; €l sabe si fue tratado como una
persona o no. De modo general el criterio que se forma el paciente de la competencia técnica de la
asistencia recibida esta correlacionada positivamente con el grado de satisfaccion general que el

mismo sienta en la relacion interpersonal que establece con el odontélogo.

La comunicacion que se establece entre el paciente, por una parte, y el profesional por otra, en el
marco de los servicios, no es espontanea; estd predeterminada por los respectivos papeles que

asumen ambos interlocutores en esa singular relacion. Es responsabilidad del odontdlogo dirigir el
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proceso de comunicacion, en su relacion con el hombre, objeto de su trabajo, dado que su

preparacion técnica debe capacitarlo para esta tarea primordial.

Segun el Dr. Braulio Mejia'” en el libro Gerencia De Procesos Para La Organizaciéon Y El Control

Interno De Empresas De Salud dice:

“Toda institucion de salud debe hacer una reflexién acerca de las caracteristicas de los pacientes con

el fin de concertar su atencion en disefios y administracion y administracion de procesos excelentes.

Se esta en la obligacion de conocer el perfil de nuestros clientes, sus caracteristicas y la forma de

buscar su satisfaccion”.

Veamos algunos aspectos que nos permiten identificar al usuario de los servicios de salud de hoy.

Perfil del Usuario

- Es mas consciente de sus derechos, teniendo en cuenta que la Ley 100 de 1993, y el Decreto
2174 de 1996, entre otros, les han reforzado sus derechos.

- Esta mejor informado. Ha aprendido a comparar y exigir calidad.

- Evalda su contacto con toda la institucion y no solo el servicio que recibe.

- Tiene una vision mas integral.

- Observa las reacciones de los empleados, su presentacion personal.

- Esta dispuesto a cambiar de institucion si la atencion es de baja calidad.

- No esta dispuesto a pasar por alto los errores del personal.

-  Esta dispuesto a pagar mas, con tal de obtener un mejor servicio.

- Espera que la interaccion con la empresa sea un placer y no un tormento.

- Valora la acogida, amabilidad, puntualidad, el confort de los sitios de atencion.

- Cualquier problema lo magnifica y lo hace conocer de un gran nimero de personas.
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- En cambio la buena atencion, muchas veces no la cuenta pues lo considera algo normal.

- No le importa que exista mucho trabajo, solo quiere solucién a sus problemas.

- No le interesa las dificultades de la institucion, solo desea satisfacer sus necesidades.

- Lalealtad del cliente hoy es mas fragil y circunstancial.

- Solicita los servicios que requiere, no los que la institucion le puede ofrecer.

- Se siente apoyado por las empresas promotoras de salud y las entidades de control del estado.
- Demanda mas por que sabe que puede obtener mas.

- Exige productos y servicios excelentes.

¢Quién Es Nuestro Cliente?

- Es la persona mas importante en cualquier institucion.

- No depende de nosotros, nosotros dependemos de él.

- Es el objetivo de nuestro trabajo.

- Nos hace un favor cuando viene, no le hacemos un favor al atenderlo.

- Es parte de nuestro oficio, no es un extrafo.

- Esuna persona con sentimientos y merece un trato respetuoso.

- El paciente es el alma de todas las instituciones.

- Sin él tendremos que cerrar la institucion.

- La satisfaccion del usuario es el resultado de la integracion arménica de una serie de procesos
que permitan generar un servicio.

- Uno de los grandes retos de las instituciones de hoy es generar ventajas de la calidad de
prestacion del servicio, para asi poder competir en un entorno cada vez mas complejo.

- La gerencia del servicio es definida por Albrecht, "como un enfoque total de la organizacion que
hace de la realidad del servicio, cuando lo recibe el cliente, la fuerza motora nimero uno para la
operacion de un negocio".

- La alta gerencia debe generar procesos que produzcan servicios con excelencia,

teniendo en cuenta algunas caracteristicas, como:
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o El servicio es intangible

e El servicio no se puede preparar previamente.

e El servicio no se almacena

e El servicio es producido en el momento de prestario
e El servicio requiere de la integracion humana.

e El servicio debe garantizarse antes de prestarlo.

e La satisfaccion del cliente es parte vital del servicio.
e Es una experiencia unica y personal

e Mientras menos contactos tenga el cliente, mayor satisfaccion lograra.

De acuerdo con Albrecht, las quejas y pecados de los clientes se celebran en los siguientes

aspectos, que él denomina los pecados del servicio:

Apatia: Consiste en no importarle la opinion del cliente.

Desaire: Es desconocer al cliente, deshacerse de él no considerar sus necesidades.
Frialdad: Manejo distante, frio, hostil.

Superioridad: Ver al cliente como algo insignificante

Robotismo: Actuar mecanicamente, ajustado a las rutinas de trabajo.

Reglamento: Actuar con base en normas y reglamentos estrechos, sin considerar la
insatisfaccion del cliente.

Evasivas: Considerar que no es asunto del funcionario la atencién de la solicitud;

brindar evasivas.

El Kaizen (Kai= cambio y Zen= bueno), significa mejoramiento. Para Wellington, el Kaizen "se usa
para describir un proceso gerencial y una cultura empresarial que ha llegado a significar
mejoramiento continuo y gradual, implementando mediante la participacion activa y compromiso de

todo los empleados de una compaiiia. Busca elevar la calidad de productos, servicio, relaciones,
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conducta personal, y desarrollo de empleados, reduciendo costos, manufactura, inventarios y en

ultimo término, generando mas clientes satisfechos".

El Kaizen es una forma de pensar y comportarse.

Los principios basicos del Kaizen son:

Concentrarse en el cliente: La base del Kaizen es un enfoque a largo plazo en las necesidades de

los clientes. Es esencial que todas las actividades conduzcan inexorablemente a una mayor

satisfaccion del cliente.

Realizar mejoras continuamente: El proceso de mejoramiento es continuo. Cada avance sera

incorporado al proceso de disefio 0 manufactura.

Reconocer abiertamente los problemas: Una cultura de apoyo, constructivo, no de confrontacién
hace posible que un equipo de trabajo ventile sus problemas, sin ocultarlos, dando la opcion para

aceptar propuestas innovadoras.

Promover la apertura: Es la imposicion de un minimo de divisiones o barreras funcionales que

impiden la comunicacion entre los funcionarios de diversos niveles de la organizacion.

Crear equipos de trabajo: Las compaiiias de Kaizen tienen equipos de trabajo dirigidas por un

lider. Se refuerza la vida corporativa y la responsabilidad mutua.

Proyectos interfuncionales: Ningln individuo que realice una funcion poseera las habilidades, ni el

consentimiento de los mdltiples procesos de una empresa. De alli que se realicen proyectos con los

representantes de los diferentes departamentos en el disefio de un producto.
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Nutrir relaciones de apoyo: Si los procesos son sélidos y se disefian las relaciones de manera que

es e promueva la realizacion de los empleados, inevitablemente daran los resultados esperados.

Desarrollar la autodisciplina: El respeto por uno mismo y por la compaiiia indican fuerza interna,

integralidad, capacidad para trabajar en armonia con colegas y clientes.

Informar a todo los empleados: Todo el personal debe estar informado de la mision, culturas,

valores, planes y metas de la compaiiia.

Desarrollo de los empleados: Desarrollar a los empleados es brindarle la oportunidad y las
habilidades para que apliquen la informacién suministrada. El entrenamiento, responsabilidad en la

toma de decisiones, acceso a fuentes de datos, retroalimentaciéon y recompensa en sus propios

asuntos y la empresa. Esta practica se ha denominado empowerment.

Se puede sintetizar que el Kaizen busca solo un objetivo fundamental: La satisfaccion del cliente

mediante el suministro de productos de calidad.

Segan el Dr. William B. Martin en el libro Direccion De Servicios De Calidad Al Cliente' dice: Un
sistema de retroalimentacion de parte de los clientes es una forma organizada y deliberada para
poder saber que piensan sus clientes del trabajo que usted esta haciendo. Ello requiere que la
retroalimentacion por parte del cliente no quede a la casualidad. Se planea y organiza con la
intencion de optimizar el flujo de informacion del cliente hacia la organizacion. Los sistemas de
retroalimentacion de parte de los clientes pueden dar respuesta a las siguientes preguntas ¢;hasta
qué punto estaran satisfechos los clientes?, ; Que piensa realmente?, ; Que les gusta mas del
servicio?, ¢ Que no les gusta?, ;Cuales son las quejas mas comunes?, ; Que sugerencias tiene
para que se mejoren los servicios? ; hallar estas respuestas puede ser bastante dificil por que: A la

mayor parte de los clientes no les gusta quejarse pero es probable que si tengan algin reclamo. Hay
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demasiados clientes que eligen no gastar su tiempo y energias para ofrecer una retroalimentacion

positiva.

Los obstaculos para la retroalimentacion por parte de los clientes son: no creen que la
retroalimentacion vaya a causar alguna diferencia, los clientes no tienen un acceso facil a las
personas que pueden hacer cambiar las cosas. Los obstaculos para la retroalimentacion por parte de
sus clientes no pueden eliminar cuando: demuestra por sus acciones que realmente los esta

escuchando.

Facilite que sus clientes le proporcionen la informacion y se invita a la retroalimentacion.
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5. HIPOTESIS

El paciente que acude a las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano esta satisfecho con la

atencion prestada.
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6. DISENO DE INVESTIGACION

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Observacional, transversal.

Se describira el grado de satisfaccion de los pacientes con el servicio prestado en las clinicas del

Colegio Odontolégico Colombiano, sede norte (Cali).

6.2 OBJETO DE ESTUDIO

Personas que acceden al servicio de consulta externa de las clinicas del Colegio Odontologico

Colombiano, sede norte (Cali)

6.2.1 Definir poblacién a estudiar. Pacientes que acceden al servicio de consulta externa de las

clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede norte (Cali).
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6.2.2 Tamarno de la muestra. Se identificé un universo de 1611 pacientes en la semana del 2 al 7
de septiembre de 2002 segun el libro de técnicas de muestras del Dr. W.G. Cochran y la formula es:

t*PQ
dt

2
1+ 1_Na d?FQ 1)
Donde: n =Tamafio de muestra (238).
t? = Valor asociado en términos de probabilidad de un error del 10% (1.96).
P = Proporcion de éxito (0.5).
Q = Proporcion de fracaso (0.5).
N = Tamaiio de la poblacién (1611).
d” = Error de muestreo (0.05)

El n con formula de aproximacion 240 personas para encuestar.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSION

- Hombres y mujeres tratados en las clinicas del Colegio Odontoldégico Colombiano, sede norte

(Cali).

- Pacientes entre 15 - 85 afos atendidos en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano,

sede norte (Cali).

- Pacientes que asistan a consulta externa en las clinicas del Colegio Odontoldgico Colombiano,

sede norte (Cali).
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6.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que requieran servicios de urgencia en las clinicas del Colegio Odontolégico

colombiano.

- Pacientes menores de 15 aios atendidos en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano,

sede norte (Cali).

- Pacientes mayores de 85 aios atendidos en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano,

sede norte (Cali).

6.5 CARACTERISTICAS A MEDIR

- Sexo.

- Edad.

- Acceso.

- Programacion de citas.

- Publicidad del servicio.

- Tiempo de espera.

- Costos.

- Tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

- Atencion prestada por el personal asistencial.



7. VARIABLES

Cuadro 1. Variables

VARIABLE DEFINICION TIPO NIVEL OPERATIVO
Cualitativa | Cuantitativa
X 1:15a25
EDAD En afios cumplidos 2:26a35
3:36a45
4:46 ab5
5. 56 a65
6:66a75
7.76 a85
SEXO Genero al que pertenece x F: femenino
M: masculino
AFILIACION AL
SISTEMA Esta o no cubierto dentro del SI
DE SEGURIDAD | sistema de salud X NO
SOCIAL
MOTIVO DE x Rehabilitacion
CONSULTA Causa por la cual consultd Operatoria
por primera vez Cirugia
Estética
Endodoncia
Oclusién
TIEMPO DE Tiempo que espera el x Menos de 15 minutos
ESPERA paciente para ser atendido Entre 15 y 30 minutos
Entre 30 min. y 1 hora
Mas de 2 horas
FRECUENCIA |Tiempo que transcurre entre X 1 vez a la semana
DE CITAS una cita y otra 2 veces en semana
Cada 15 dias
QUIEN ASUME | La persona que esta pagando
EL COSTO DEL | el tratamiento Estudiante
TRATAMIENTO Paciente
PROGRAMACIO |Forma en la cual el pacientes A usted lo llaman

N DE LAS CITAS

piden sus citas

Ud. Llama
Programa las citas de
un dia para otro

COSTO DEL El paciente conoce el costo ]
TRATAMIENTO | de su tratamiento NO
COMO SE Forma en la que supo de la Por un amigo

ENTERO DE LA
ATENCION EN
EL C.0.C

existencia y los servicios que
presta la institucion

XX X X

Por publicidad
Por un estudiante
Por un familiar
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CALIFICACION |Como califica el pacientes al X 1 :Excelente.
DE LA personal asistencial (portero, 2: Bueno.
ATENCION POR | cajera, ascensorista, 3: Aceptable.
secretaria de piso, estudiante, 4: Deficiente.
E\I-S:)Sgl'REsl’\lcC):'rll\\l_L docente, coordinador de 5: No sabe / No
semestre ;en una escala de 1 responde.
ab.
VARIABLE DEFINICION TIPO NIVEL
OPERATIVO
Cualitativa Cuantitativa s
|
NO
PRFFERENC[A Sitio donde desea ser x Continuaria en el
DE INSTITUCION | atendido c.o.C
Otra universidad
Una IPS
Particular
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8.1 RECURSOS HUMANOS

Cuadro 2. Recursos humanos

8. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
(NOMBRE Y CARGO)
TIEMPO | TIEMPO VALOR VALOR | TIEMPO TIEMPO VALOR | VALOR
MES |SEMESTRE| HORA TOTAL MES SEMESTRE | HORA TOTAL
HERLY STELLA DURAN 6HORAS | 24 2.521 60.504 12 48 2.521 121.008
INVESTIGADOR HORAS
LUISA FERNANDA LUNA 6HORAS | 24 2.521 60.504 12 438 2.521 121.008
INVESTIGADOR HORAS
CLAUDIA X. SHEIK 6HORAS | 24 2.521 60.504 12 438 2.521 121.008
INVESTIGADOR HORAS
Ma. MERCEDES TOVAR 6HORAS | 24 2.521 60.504 12 438 2.521 121.008
INVESTIGADOR HORAS
BELKYS ZULLEY DAVALOS 4 16 18.750 300.000 4 16 18.750 300.000
INVESTIGADOR HORAS HORAS
PAULA BERMUDEZ 4 16 18.750 300.000 4 16 18.750 300.000
TUTOR HORAS HORAS
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Continuacion del Cuadro 2. Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
(NOMBRE Y CARGO)
TIEMPO | TIEMPO | VALOR | VALOR | TIEMPO TIEMPO | VALOR | VALOR
MES |SEMESTRE| HORA | TOTAL MES SEMESTRE | HORA | TOTAL
BLANCA ACOSTA 2 8 18.750 150.000 |2 HORAS |8 18.750 | 150.000
ASESOR HORAS
KATIA ALTMAN 3 12 18.750 225.000 |3 HORAS |12 18.750 |225.000
ASESOR HORAS
HECTOR FABIO MUESES 0 0 0 0 4 HORAS |8 8.937 71.496
ESTADISTICO HORAS
SUBTOTAL 1ER. SEMESTRE 1.217.016 | SUBTOTAL 2DO. SEMESTRE 1.530.528
IMPREVISTOS 1ER. SEMESTRE 60.850.8 [ IMPREVISTOS 2DO SEMESTRE 76.526.4
TOTAL 1ER SEMESTRE 1.277.866.8 1.607.054.4
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Continuacion del Cuadro 2. Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS TERCER SEMESTRE
(NOMBRE Y CARGO)
TIEMPO MES | TIEMPO SEMESTRE | VALOR HORA [ VALOR TOTAL
GLADYS JAUREGUY 2 HORAS 8 18.750 150.000
ASESOR
PAULA BERMUDEZ 3 HORAS 12 18.750 225.000
ASESOR
HECTOR FABIO MUESES 4 HORAS 8 8.937 71.496
ESTADISTICO
HERLY STELLA DURAN 6HORAS 24 2.521 60.504
INVESTIGADOR
LUISA FERNANDA LUNA 6HORAS 24 2.521 60.504
INVESTIGADOR
CLAUDIA X. SHEIK 6HORAS 24 2.521 60.504
INVESTIGADOR




Continuacion del Cuadro 2. Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS TERCER SEMESTRE
(NOMBRE Y CARGO)
TIEMPO MES TIEMPO SEMESTRE | VALOR HORA | VALOR TOTAL
Ma. MERCEDES TOVAR 6HORAS 24 2.521 60.504
INVESTIGADOR
YENNY VILLADA LENIS 6 HORAS 24 2.521 60.504
INVESTIGADOR
BELKYS ZULLEY DAVALOS 6 HORAS 24 2.521 60.504
INVESTIGADOR
GLADYS JAUREGUY 4 HORAS 16 18.750 300.000
TUTOR
SUBTOTAL 3ER SEMESTRE 809.820
IMPREVISTOS 5% 3ER. SEMESTRE 40.491
TOTAL 3ER. SEMESTRE 850.311
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Continuacion del Cuadro 2. Recursos humanos

SUBTOTAL 3.557.364
IMPREVISTOS 5% 177868.2
TOTAL 3.735.232.2




8.2 RECURSOS FISICOS

Primer corte del segundo semestre del 2001.

Cuadro 3. Recursos fisicos

RECURSOS FISICOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Lapiceros 2 $ 500 $ 1.000
Fotocopias 90 $ 100 $ 9.000
Pasajes 8 $ 900 $ 7.000
Trascripcion del trabajo 47 $ 300 $ 14.000
Impresion del trabajo 47 $ 300 $ 14.000
Empastada del trabajo 2 $ 3.500 $ 7.000
Papeleria 1 $ 3.000 $ 3.000
Disquetes 2 $ 2.000 $ 4.000
Sub - Total $ 59.000
Imprevistos 5% $ 2.950
Total $ 61.950
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Cuadro 4. Recursos fisicos

Segundo corte del segundo semestre del 2001.

RECURSOS FISICOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Lapiceros 2 $ 500 $ 1.000
Fotocopias 200 $ 50 $ 10.000
Trascripcion del trabajo 34 $ 300 $ 10.000
Pasajes 8 $ 900 $ 7.000
Impresion de trabajo 60 $ 300 $18.000
Empastada de trabajo 2 $ 3.500 $ 7.000
Papeleria 1 $ 5.000 $ 5.000
Disquetes 2 $ 1.500 $ 3.000
Sub Total $ 68.000
Imprevistos 5% $ 3.400
Total $ 71.400
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Cuadro 5. Recursos fisicos

Tercer corte del segqundo semestre del 2001.

RECURSOS FISICOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Lapiceros 2 $ 500 $ 1.000
Fotocopias 200 $ 50 $ 10.000
Trascripcion del trabajo 34 $ 300 $ 10.000
Pasajes 8 $ 900 $ 7.000
Impresion de trabajo 60 $ 300 $18.000
Empastada de trabajo 2 $ 3.500 $ 7.000
Papeleria 1 $ 5.000 $ 5.000
Disquetes 2 $ 1.500 $ 3.000
Sub Total $ 68.000
Imprevistos 5% $ 3.400
Total $71.400
RECURSOS FISICOS
SUBTOTAL SEGUNDO SEMESTRE DE 2.001 = $ 204.750
IMPREVISTOS 5% $ 10.237.5
TOTAL $ 214.987.5
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Cuadro 6. Recursos fisicos

Primer corte del primer semestre del 2002.

RECURSOS FISICOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Lapiceros 2 $ 500 $ 1.000
Fotocopias 200 $ 50 $ 10.000
Trascripcion del trabajo 34 $ 300 $ 10.000
Pasajes 8 $ 900 $ 7.000
Impresion de trabajo 60 $ 300 $18.000
Empastada de trabajo 2 $ 3.500 $ 7.000
Papeleria 1 $ 5.000 $ 5.000
Disquetes 2 $ 1.500 $ 3.000
Sub Total $ 68.000
Imprevistos 5% $ 3.400
Total $ 71.400
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Cuadro 7. Recursos fisicos

Segundo corte del primer semestre del 2002.

RECURSOS FISICOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Lapiceros 2 $ 500 $ 1.000
Fotocopias 400 $ 50 $ 20.000
Pasajes 5 $ 900 $ 4.000
Trascripcion del trabajo 47 $ 300 $ 14.000
Impresion del trabajo 47 $ 300 $ 14.000
Empastada del trabajo 1 $ 3.000 $ 3.000
Papeleria 1 $ 3.000 $ 3.000
Disquetes 2 $ 2.000 $ 4.000
Sub - Total $ 4.000
Imprevistos 5% $ 3.150
Total $ 66.150
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Tercer corte del primer semestre del 2002.

Cuadro 8. Recursos fisicos

RECURSOS FISICOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Lapiceros 1 $ 3.000 $ 3.000
Fotocopias 200 $ 50 $ 10.000
Trascripcion del trabajo 40 $ 300 $ 12.000
Pasajes 14 $ 900 $12.000
Impresion de trabajo 60 $ 300 $18.000
Empastada de trabajo 2 $ 2.500 $ 5.000
Papeleria 2 $ 5.000 $ 5.000
Disquetes 1 $ 1.500 $ 3.000
Sub Total $ 68.000
Imprevistos 5% $ 3.400
Total $ 71.400
RECURSOS FISICOS
SUBTOTAL PRIMER SEMESTRE DE 2.002 = $ 208.950
IMPREVISTOS 5% $ 10.447.5
TOTAL $ 219.397.5
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Cuadro 9. Recursos fisicos

Primer corte del segundo semestre del 2002.

RECURSOS FISICOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Lapiceros 2 $ 500 $ 1.000
Fotocopias 400 $ 50 $ 20.000
Pasajes 5 $ 900 $ 4.000
Trascripcion del trabajo 46 $ 300 $ 14.000
Impresioén del trabajo 46 $ 300 $ 14.000
Empastada del trabajo 1 $ 3.000 $ 3.000
Papeleria 1 $ 3.000 $ 3.000
Disquetes 2 $ 2.000 $ 4.000
Sub - Total $ 4.000
Imprevistos 5% $ 3.150
Total $ 66.150
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Cuadro 10. Recursos fisicos

Segundo corte del segundo semestre del 2002.

RECURSOS FISICOS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Lapiceros 6 $ 500 $ 3.000
Fotocopias 200 $ 50 $ 10.000
Trascripcion del 40 $ 300 $ 12.000
trabajo

Pasajes 14 $ 900 $12.000
Impresion de trabajo 60 $ 300 $ 18.000
Empastada de trabajo 2 $ 2.500 $ 5.000
Papeleria 1 $ 5.000 $ 5.000
Disquetes 2 $ 1.500 $ 3.000
Sub Total $ 68.000
Imprevistos 5% $ 3.400
Total $ 71.400
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Cuadro 11. Recursos fisicos

Tercer corte del segundo semestre del 2002.

RECURSOS FISICOS CANTIDAD |VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Lapiceros 2 $ 500 $ 1.000
Fotocopias 800 $ 50 $ 40.000
Trascripcion del trabajo 35 $ 300 $ 10.000
Pasajes 1 $ 900 $ 10.000
Impresion de trabajo 60 $ 300 $18.000
Empastada de trabajo 2 $ 2.500 $ 5.000
Papeleria 1 $ 30.000 $ 30.000
Disquetes 2 $ 1.500 $ 3.000
Sub Total $ 107.000
Imprevistos 5% $ 5.350
Total $112.350
RECURSOS FISICOS

SUBTOTAL SEGUNDO SEMESTRE DE 2002= $ 252.900
IMPREVISTOS 5% $ 12.645

TOTAL $ 265.545
SUBTOTAL DE RECURSOS FISICOS $699.930
IMPREVISTOS 5% $ 34.996.5
TOTAL RECURSOS FISICOS DEL ESTUDIO $734.926
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8.3 RECURSOS FINANCIEROS

El dinero que se destina a | costo de tutores, asesores, estadistico por ser funcionarios del Colegio

Odontoldgico Colombiano el valor real es cero.

El valor total del estudio da $ 5.184.677, siendo el valor real $ 1.390.637; el cual serd asumido por

las investigadoras:

Herly Stella Duran Cujar
Claudia Ximena Sheik Castaio
Luisa Fernanda Luna Gémez
Maria Mercedes Tovar Ortega
Belkys Zulley Davalos

Jenny Villada

De la siguiente manera: cada una de las investigadoras aportara la cantidad de $ 347.660 de los
cuales cada una ha aportado $ 108.596 quedando pendiente hoy mayo 5 de 2002 una cuota
personal de $ 239.064 pesos; los que se aportaran segun las necesidades del estudio por cuotas

iguales para cada investigadora.
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9. MATERIALES Y METODOS

En un periodo de tiempo de 2 dias se realizaron 240 encuestas a mujeres y hombres, entre los 15

a 85 anos; los pacientes debian encontrarse en tratamiento.

Se indago sobre el acceso en términos de como solicita la cita y la manera en que se entera del
servicio en el Colegio Odontologico Colombiano; cuanto tiempo tiene que esperar para ser
atendido y la frecuencia de sus citas; en cuanto a costos del tratamiento, se pregunté si el paciente
conocia el costo total y quién lo asumia. Se obtuvo ademas informacién sobre el tipo de afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, y el motivo de consulta. Por dltimo se pregunto
sobre como calificaban la atenciéon recibida por el personal técnico, clinico y administrativo
(Portero, Cajera, Ascensorista, Secretaria de piso, Estudiante, Docente, Coordinador de semestre);

y la atencion prestada por el odontélogo a la explicacion de sus dolencias.

Analisis estadistico: Para el procesamiento de la informacion se utiliz6 el software estadistico
Epi info. 6.04. Con la informaciéon se cre6 una base de datos, y se analiz6 en términos
estadisticos como frecuencia, porcentaje, intervalos y promedios. Se identificé un universo de
mil seiscientos once (1611) pacientes que asistieron a consulta en la semana del 2 al 7 de
septiembre de 2002. La férmula estadistica segtn el Dr. W.G. Cochran'®, con una probabilidad

de error del 10% (1.96) y un error de muestreo 0.05 fue de 240 pacientes.

Esta encuesta se realizé en forma individual teniendo en cuenta que el investigador no enterd al

encuestado que pertenecia a la institucion para hallar datos con mayor precisiéon. La investigacion
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fue autorizada por el Director de las Clinicas del Colegio Odontol6gico Colombiano con previa

autorizacion del Comité de Investigacion y Etica.
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10. RESULTADOS

Se realizaron dos pruebas piloto cada una de 20 encuestas en el Colegio Odontol6gico
Colombiano, los pacientes fueron escogidos aleatoriamente entre un rango de edad de 15 a 85
afos, en los diferentes pisos de la institucion, en horas de la mafana y de la tarde; en la cual la
primera se realizo en uniforme y para comparar datos la segunda vestidas de civil. De las primeras

20 encuestas los resultados obtenidos fueron los siguientes:

1. Motivo de consulta: EI 60% consultaron para revision, el 20% consultaron por urgencia, el 15%

para protesis y el 5% por estética.

2. ¢Cuando asiste a la consulta en el Colegio Odontolégico Colombiano, cuanto tiempo lo han
hecho esperar antes de atenderlo?
El 40% Inmediatamente ~ 25% Entre 15 y 20 minutos 25% Entre 30 minutos y 1 hora

10% Mas de 2 horas

3. ¢Cada cuanto le dan una cita?
Al 30% una vez a la semana 50% 2 veces en la semana 15% Cada 8 dias

5% Cada 15 dias

4. ;Cuanto se demora en trasladarse de su casa o sitio de trabajo al Colegio Odontologico
Colombiano?

20% Inferior a 20 minutos 60% Entre 20 minutos y 1 hora 20% Superior a 1 hora



5. ¢Usted paga su tratamiento? Si: 80% No: 20%

6. ¢Sabe usted cuanto le cuesta el tratamiento? Si: 60% No: 40%

7. ¢Como pide su cita odontolégica? Telefonicamente: 95% Personalmente: 5%

8. ¢Como se entero de la atencion en el Colegio Odontolégico Colombiano?

Por un amigo: 50% Por publicidad: 10% Referido por estudiante: 40%

Califique el grado de satisfaccion con relacion a:

o 2 2 2 g
S g © @ P
-~ N g ™ Q < [3) w0 % a
‘>'<’ m 8 “6 7)) g’,
L < (@) o K
z
9. PORTERO 15% 80% 5% 0 0
10. CAJERA 5% 80% 15% 0 0
11. ASCENSORISTA 10% 55% 15% 0 20%
12. SECRETARIA DE PISO 0 100% 0 0 0
13. ESTUDIANTE 55% 45% 0 0 0
14. DOCENTE 50% 30% 0 0 20%
15. COORDINADOR DE 5% 25% 0 0 70%
SEMESTRE

16. ¢ El odontdlogo le escucha en el momento en el cual usted le expresa sus dolencias?

Siempre: 80% Frecuentemente: 20% Algunas veces: Nunca:

17. Si usted tuviera la oportunidad de ser atendido en otro lugar, donde acudiria?

Continuaria: 40% Otra universidad: 20% Una IPS: 40%
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18. ¢Qué sugerencia le da al Colegio Odontolégico Colombiana con respecto al servicio
odontologico?

1 persona sugiere mas agilidad por parte de la cajera.

1 persona sugiere mas cumplimiento en las citas.

1 persona sugiere las citas mas continuas.

2 personas sugieren que no cobren las valoraciones.

1 persona sugiere agilidad en el inicio de la Historia Clinica. Queja: Historia Clinica muy

larga.

1 persona sugiere ayuda econémica de la universidad para el estudiante.

1 persona sugiere que la universidad tenga fondos para las personas que no pueden pagar

el tratamiento.

En la segunda prueba piloto se realizaron 20 encuestas a los pacientes de consulta externa del
Colegio Odontoldgico Colombiana Sede Santiago de Cali, escogidos aleatoriamente en los
diferentes pisos de la institucion, en diferentes horas de la manana y de la tarde. Los
encuestadores se encontraban vestidos de civil, debido a los resultados obtenidos en la prueba

piloto anterior.

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

1. Motivo de consulta: Estética: 25% Revision tratamiento: 75%

2. ¢Cuando asiste a la consulta en el Colegio Odontolégico Colombiano, cuanto tiempo lo han
hecho esperar antes de atenderlo?
Inmediatamente: 15% Menos de 15 minutos: 35%  Entre 15 y 20 minutos: 45%

Entre 30 minutos y una hora: 5% Mas de 2 horas: 0 No se acuerda: 0

3. ¢Cada cuanto le dan una cita?
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Una vez a la semana: 20%

Cada 15 dias: 20%

4. ¢Cuanto se demora en trasladarse de su casa o sitio de trabajo al Colegio Odontolégico

Colombiano?

Inferior a 20 minutos: 55%

2 veces en la semana: 55%

Entre 20 minutos y 1 hora: 35%

5. ¢Usted paga su tratamiento?

Si: 70%

6. ¢Sabe usted cuanto le cuesta el tratamiento?

No: 30%

Si: 65%

7. ¢Como pide su cita odontolégica? Telefonicamente: 40%

8. ¢Como se entero de la atencién en el Colegio Odontoldgico Colombiano?

Por un amigo: 60%

Por publicidad: 0

Califique el grado de satisfaccion con relacion a:

Cada 8 dias: 5%

Superior a 1 hora: 10%

No: 35%

Personalmente: 60%

Referido por estudiante: 40%
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9. PORTERO 0 65% 35% 0 0

10. CAJERA 5% 65% 20% 10% 0

11. ASCENSORISTA 5% 60% 5% 5% 25%

12. SECRETARIA DE PISO 5% 85% 10% 0 0

13. ESTUDIANTE 45% 50% 5% 0 0

14. DOCENTE 40% 45% 15% 0 0

15. COORDINADOR DE| 15% 25% 0 0 60%

SEMESTRE
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16. ¢ El odontologo le escucha en el momento en el cual usted le expresa sus dolencias?

Siempre: 95% Frecuentemente: 0 Algunas veces: 5% Nunca: 0

17. Si usted tuviera la oportunidad de ser atendido en otro lugar, donde acudiria?

Continuaria: 75% Otra universidad: 5% Una IPS: 20%

18. ¢Qué sugerencia le da al Colegio Odontolégico Colombiana con respecto al servicio
odontologico?

1 persona sugiere mas agilidad por parte de la cajera.

4 personas sugieren mas cumplimiento en las citas.

4 personas sugieren que no cobren las valoraciones.

2 personas sugieren agilidad en el inicio de la Historia Clinica. Queja: Historia Clinica muy

larga.

1 persona sugiere ayuda econémica de la universidad para el estudiante.

1 persona sugiere ayuda econdémica para el estudiante.

2 personas sugieren que las citas deben ser mas econémicas.

Se realizaron 40 encuestas de forma individual teniendo en cuenta que el investigador no enteré al
encuestado que pertenecia a la institucion para hallar datos con mayor precision, donde los
pacientes se escogieron aleatoriamente dentro de un rango de edad de 15 a 85 aiios, en la jornada
de la mafnana y de la tarde los dias 27 y 28 de septiembre del afio 2002 en las instalaciones del

Colegio Odontoldgico Colombiano.

El 41.7% de las encuestas se realizaron en la mafana y 58.3% en horas de la tarde; el 49.2% de
las personas encuestadas fueron hombres, y el 50.4% mujeres; el promedio de edad fue de 31
afios. De los pacientes que asisten a la consulta odontolégica el 51.7% viven en el norte y el resto

en el sur.
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El 77.1% de los pacientes son citados telefénicamente por el estudiante.

La poblacién se entera de la existencia del Colegio Odontolégico Colombiano por medio de un

familiar en un 34.2%, y por medio de un amigo 32.9%.

El 53.8% de los pacientes esperan para ser atendidos entre 15 y 30 minutos. El 46.7% de los
pacientes asisten 2 veces por semana y el 43.8% 1 vez por semana. El 64.2% de los pacientes
cancelan el costo del tratamiento, el resto lo cancelan los estudiantes. El 56.7% de la poblacion

conoce el costo del tratamiento.

El 61.3% no estan afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, y el 38% si estan

afiliados; de estos ultimos el 27% asumen el costo del tratamiento (Ver gréafica 1).

El motivo de consulta mas comun es la rehabilitacion con el 41.25%, del cual el 55.5% no conocen

al coordinador de semestre.

Se evaluo la calidad del personal asistencial con una escala de 1 a 5 siendo 1:excelente, 2: Bueno,

3: Aceptable, 4:Deficiente 5: No sabe /No responde.

El siguiente personal ha sido calificado como bueno: El portero con el 77.1%; la cajera con un
71.7%, la ascensorista con 55.8%, la secretaria de piso con 87.5%, docente un 54.2%, el
estudiante fue calificado excelente con un 64.8%, y el coordinador de semestre no lo conocen / no

responden con un 65.4%. (Ver grafica 2).

El 99.6% de los pacientes opina que el odontdlogo se encuentra atento cuando expresa sus

dolencias; y el 80.4% de la poblaciéon desean continuar su tratamiento en el Colegio Odontologico

Colombiano (Ver Grafica 3) .
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El 49% de la poblacion expuso las siguientes sugerencias:

No demorar tanto el inicio del tratamiento 9.6%; no realizar historias clinicas tan largas 4.8%; el
2.4% sugirié no cobrar la revision; el 2.4%, el valor de la cita mas econémica 4.8%, puntualidad en

las citas 7.2%; y el 2.4% de los pacientes sugieren cambiar de cajera (Ver grafica 4).



GRAFICA 1: RELACION DE LOS PACIENTES QUE
PERTENECEN A UNA IPS Y ASUMEN EL COSTO DEL
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GRAFICA 4: SUGERENCIAS REALIZADAS POR LOS
PACIENTES DEL C.O.C
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11. DISCUSION

La evaluacion de la atencion recibida por parte de los pacientes en el Colegio Odontolégico
Colombiano fue muy satisfactorio debido a que los resultados obtenidos en las encuestas fueron
positivos en su gran mayoria, no obstante se reportaron algunas criticas constructivas que pueden

llevar a mejorar el servicio.

Son pocos los pacientes que asisten al Colegio Odontolégico Colombiano que estan afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (38%); y el 27% de estos asumen el costo del
tratamiento, esto resalta que el servicio se esta vendiendo de la mejor manera aun que el ideal

seria que todos los pacientes asuman la totalidad de los costos.

Segun la informacion obtenida el estudiante es la persona encargada de llamar al paciente para
signar la cita (77%), este es un factor importante que tiene el Colegio Odontolégico Colombiano

para promover un mejor servicio y asi mantener el interés de los usuarios.
Cabe resaltar que dentro de la universidad se ha obviado un factor importante, como es la
publicidad (prensa, radio, televisién), ya que los pacientes llegan por recomendacion de los

estudiantes o de los mismos usuarios (67%).

El tiempo de espera promedio para que el paciente sea atendido por el estudiante fue de gran

aceptacion dentro de la poblacion, ya que se encuentra entre 15 y 30 minutos.
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El 61.3% no estan afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, y el 38% si estan

afiliados; de estos ultimos el 27% asumen el costo del tratamiento.

Se evaluo la calidad del personal asistencial con una escala de 1 a 5 siendo 1:excelente, 2: Bueno,

3: Aceptable, 4:Deficiente 5: No sabe /No responde.

Donde la cajera fue calificada como prestadora de un buen servicio en un 71.7%, es importante
resaltar la labor de esta persona que aunque estando sola en esta dependencia y a la cantidad de

pacientes que acuden a las instalaciones, los puede atender con gran eficiencia.

El estudiante fue calificado excelente con un 64.8%, hallazgo importante ya que este personal no

tiene ningun entrenamiento en atencion al publico.

El coordinador de semestre no lo conocen / no responden con un 65.4%, resultado que era de
esperarse debido a que esta persona se dedica a atender unicamente a los casos de mayor
complejidad, ya que seria imposible pretender que estas personas se encarguen de revisar el
volumen de pacientes que asisten a las instalaciones, ademas esto es funcion de los docentes de

cada semestre.

El 49% de la poblacion expuso sugerencias dentro de las cuales estan:

No demorar tanto el inicio del tratamiento (9.6%); no realizar historias clinicas tan largas (4.8%);
estas dos sugerencias son relevantes dentro del sistema de atencion debido a que a los pacientes

les produce inconformidad y pierden el interés para continuar el tratamiento.

Los pacientes exigen puntualidad en las citas (7.2%), esto sugiere que el estudiante debe tener
una mejor programacion para sus actividades, siendo que en general los pacientes estan

satisfechos con el tiempo de espera.
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12. CONCLUSIONES

La universidad en si tiene minimas barreras de acceso, dadas por los cortos tiempos de espera, de

desplazamiento al sitio de atencién, y programacion personalizada de las citas.

Es necesario continuar este tipo de estudios para mejorar la atencion en la institucion, analizando

el ciclo del servicio, desde que el paciente se baja del medio de transporte e ingresa a la

universidad.

Se debe implementar un sistema de publicidad para dar a conocer un poco mas los servicios que

presta la institucion; y asi obtener una mejor respuesta de la comunidad.
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Anexo A

Esquema de la metodologia

FECHA/DIA METODOLOGIA CUESTIONARIO MATERIALES
Recursos fisicos Recursos humanos
Semana de Herly Stella Duran Cujar
agosto 26 Disefio de la encuesta ¢Qué se necesita para el disefio | Computador Luisa Fernanda Luna
al 30 de la encuesta? Hojas Claudia Ximena Sheik
Esfero Maria Mercedes Tobar
Jenny Villada
Belkys Zulley Davalos
Semana de Dr. Hector Fabio Mueses
Septiembre | Aprobacion del disefio de la ¢Quién aprueba la encuesta? Borrador de la Dra. Gladis Jaupegui
2al7 encuesta encuesta. Dra. Paula Bermudez.
Semana de Encuesta Herly Stella Duran Cujar
septiembre | Realizacion de la encuesta de ¢Quién realiza la encuesta? Lapiz Luisa Fernanda Luna
9al13 la prueba piloto Consentimiento Claudia Ximena Sheik
informado Maria Mercedes Tobar
Jenny Villada
Belkys Zulley Davalos
Dr. Hector FabioMueses.
Semana de ¢Quién hara la Esfero Herly Stella Duran Cujar
septiembre Operacionalizacion de la operacionalizacion de la Encuesta Luisa Fernanda Luna
23 al 28 encuesta encuesta? Claudia Ximena Sheik
Maria Mercedes Tobar
Jenny Villada
Belkys Zulley Davalos
Semana de ¢Coémo se realiza y quienes Computador Herly Stella Duran Cujar
septiembre Recoleccion de datos realizan la recoleccion de Esfero Luisa Fernanda Luna
30 a datos? Encuesta Claudia Ximena Sheik
octubre 4 Maria Mercedes Tobar

Jenny Villada
Belkys Zulley Davalos
Dr.Hector Fabio Mueses
Dra. Paula Bermudez




29

Semana de Tabulacion de datos ¢Como y quien tabula los Computador Dr. Hector Fabio Mueses
septiembre datos? Encuesta
30a Esfero
octubre 4
Semana de Analisis de datos ¢ Quién analiza los datos? Computador Dr. Héctor Fabio Mueses
octubre 7 estadisticos y clinicos Impresora Herly Stella Duran Cajar
al11 Hojas Luisa Fernanda Luna
Claudia Ximena Sheik
Maria Mercedes Tobar
Jenny Villada
Belkys Zulley Davalos
Semana de ¢Quién concluye los datos? Computador Dra. Paula Bermudez
octubre 7 al Conclusion Herly Stella Duran Cujar
11 Luisa Fernanda Luna
Claudia Ximena Sheik
Maria Mercedes Tobar
Jenny Villada
Belkys Zulley Davalos
Semana de | Entrega el articulo cientifico Herly Stella Duran Cujar
octubre 7 al Luisa Fernanda Luna
11 Claudia Ximena Sheik
Maria Mercedes Tobar
Jenny Villada
Belkys Zulley Davalos
Semana de | Entrega del trabajo de tesis Herly Stella Duran Cujar
octubre de Y Luisa Fernanda Luna
15al 18 Presentacién audiovisual Claudia Ximena Sheik

Maria Mercedes Tobar
Jenny Villada
Belkys Zulley Davalos




Anexo B
Formulario No.

DISENO DE LA ENCUESTA PARA EL PACIENTE DEL COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Esta encuesta tiene como fin evaluar la atencién que se presta en las instalaciones del Colegio
Odontoldgico Colombiano, sede norte (Cali).

FECHA HORA
EDAD SEXO F M

BARRIO

PERTENECE A ALGUNA IPS? SI NO

1. Motivo de consulta:
Rehabilitacion Operatoria Cirugia Estética
Endodoncia Oclusion Otro

2. ¢Cuando asiste a la consulta en el Colegio Odontolégico Colombiano, cuanto tiempo lo han
hecho esperar antes de atenderlo?
Menos de 15 minutos __ Entre 15y 30 minutos ___
Entre 30 minutos y 1 hora ___ Mas de 2 horas ___ No se acuerda ____

3. ¢Cada cuanto le dan una cita?

1vezalasemana__ 2veces en semana__ Cada quince dias__

4. ¢Quién paga su tratamiento?

Estudiante Paciente Otro

5. ¢Como programa sus citas odontologicas?
A usted lo llaman por teléfono Usted llama al estudiante
Usted programa las citas para el dia siguiente

6. ¢Sabe usted cuanto le cuesta el tratamiento?
Si NO

7. ¢Como se entero de la atencion en el Colegio Odontoldgico Colombiano?
Por un amigo ___ Por publicidad ___ Por un estudiante Por un familiar
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Califique el grado de satisfaccion con relacion a:

L @ Q 2o
o= o Q [=4 ~ O
[) c [ [} O C
-~ g o g ™ § < g o} % 8_
g % g 8] g
< z

8. PORTERO

9. CAJERA

10.ASCENSORISTA

11. SECRETARIA

DE PISO

12. ESTUDIANTE

13. DOCENTE

14. COORDINADOR
DE SEMESTRE

15. ¢ El odontélogo esta atento cuando usted expresa sus dolencias?
Sl NO

16. Si Usted tuviera la oportunidad de ser atendido en otro lugar, adonde acudiria?
Continuaria en el C.O.C. Otra universidad Una IPS ___
Particular

17. ¢ Que sugerencia le da al Colegio Odontoldgico Colombiano con respecto al servicio
odontoldgico?
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