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INTRODUCCION

Una perspectiva global pone de manifiesto que los servicios dominan actualmente
el mundo de los negocios. La nueva “era de los servicios globales” pone de
presente, también, la necesidad en los clientes, como factor determinante, de una
mayor participacion en las decisiones estratégicas de las organizaciones, en virtud
de las particularidades cambiantes del medio. Los servicios son parte integrante
de la economia de cualquier pais, e igualmente, son fuente fundamental de
empleo y de exportaciones; por lo tanto, ameritan una dedicacion y orientacion
muy puntual para dar respuestas a necesidades y expectativas. Por la tendencia
que se observa en el panorama de los servicios, se puede afirmar, sin lugar a

dudas, que el auge de los servicios continuara.

Hoy, las companias que ofrecen productos o servicios con mas alta calidad son
los que van un paso adelante en la competencia. Y, alcanzar la ventaja
competitiva se constituye en un elemento insustituible para lograr el
posicionamiento estratégico que le permite a las organizaciones sobresalir con

propiedad y con éxito.

Por los motivos esgrimidos, las organizaciones de salud oral no pueden ser ajenas
al imperativo de los servicios, que es responder a las necesidades y expectativas

de los clientes; incluso, ir mucho mas alla de ellas. Para lograrlo, se hace



necesario establecer un proceso de visualizacion organizacional de manera
armonica y sistematica, que permita la creacion de valor manifestada en los logros

sociales, traducidos en una buena salud y la obtencion utilidades.

Evaluar la calidad de la prestacion de los servicios de salud de una organizacion
implica establecer una serie de interacciones en las que los actores de la salud y
sus actos pueden ser analizados desde las perspectivas de otras disciplinas.
Luego entonces, se hace imperativo implementar, de manera sistematica y
permanente, una cultura comprometida con el mejoramiento continuo de la calidad
expresada en suministrar, cada vez mas, un mejor servicio de salud a sus

usuarios.

La presente investigacion surgio frente al imperativo social de determinar en los
clientes, en el caso particular que nos ocupa, usuarios de HUMANAVIVIR, a través
de PREVIMEDIC, su percepcion alrededor de los servicios recibidos, y, a partir de
estos referentes, establecer decisiones estratégicas, procedimientos y politicas en
la busqueda permanente de mejorar los niveles de satisfaccion de dichos

usuarios.

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar el grado de satisfaccion,
de los usuarios, con los servicios odontolégicos que presta Humana Vivir — EPS- a

sus afiliados a través de Previmedic en Bogota D. C., en el afio 2004. A partir de
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los objetivos planteados, se establecieron las variables del estudio que dieron
origen a los resultados del mismo, organizados en cinco capitulos asi:
caracteristicas del usuario, motivo de consulta, calificacion del servicio
odontologico y satisfaccion con el servicio en términos generales; ademas se
presenta un ultimo capitulo, donde se incluyeron las recomendaciones hechas por
los usuarios para mejorar el servicio odontolégico ofrecido por Humanavir a través

de Previmedic.

El estudio concluye que la calidad del servicio al usuario expresada a través de los

» “u

“‘tiempos de espera”, “comodidad en la sala de espera”, “atencion del odontélogo”,
“puntualidad del odont6logo”, “oportunidad en asignacion de citas”, “presentacion
personal del odontblogo”, “aseo en las instalaciones” “atencion telefonica”,

“cercania de la IPS con su residencia o lugar de trabajo” y “asignacion de citas”,

las calificaciones fueron, en términos generales, bastante satisfactorias.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde una perspectiva historica, gran parte del trabajo en el campo de la
satisfaccion de los clientes empez6 en los anos setenta, cuando el consumismo
empez6 a aumentar. El nacimiento de movimientos de los consumidores estuvo
relacionado, directamente, con la baja de los servicios que sintieron muchos de

estos. (Hoffman y Bateson, 2002).

The Journal of Advertising Research ha sugerido que las encuestas sobre la
satisfaccion de los clientes tal vez sea el area de las investigaciones de mercado
que esta creciendo a mayor velocidad. La satisfaccion es, incluso, parte del
concepto de marketing y, con frecuencia, esta incluida en la mision y en las
campanas de promocion de las companias. Los investigadores del area de la
satisfaccion de los clientes han reconocido, claramente, la relacion que existe
entre el estudio de la satisfaccion y el comportamiento de los consumidores.

(Hoffman y Bateson, 2002).

Una de las principales caracteristicas del nuevo milenio ha sido, sin lugar a dudas,
el esfuerzo mancomunado para lograr la calidad en productos y servicios, como un
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imperativo para no sucumbir ante el peso y la fuerza de la competencia, de una
parte, y por otra, ante la necesidad y exigencia, cada vez, mayores del usuario.
Numerosas instituciones de salud argumentan que la calidad tiene un costo, que
encarece el servicio y olvidan quizas que “son mas costosos los errores por falta

de calidad”. (MALAGON, 2001).

Con la implementacién del actual modelo de Seguridad Social en Salud y
normatividad legal vigente para el sector salud, las instituciones prestadoras de
dichos servicios estan obligadas a establecer un servicio de atenciéon a los
usuarios, de recepcion de quejas y reclamos, mecanismos para evaluar el nivel de
satisfaccion de los usuarios, formular un plan de garantia de la calidad de los
servicios, garantizar la seguridad de los usuarios y abrir o proveer espacios de

participacion social. (MINISTERIO DE SALUD, 2.000).

La atencion social a los usuarios hace referencia a todos los procesos
institucionales que ofrece la institucion prestadora de servicios de salud —IPS- para
brindarles una atencion al margen de los aspectos puramente clinicos; los
principios de “libre competencia, libertad de eleccion, eficacia y eficiencia” como
nuevos paradigmas que enmarcan la prestacion de los servicios de salud, implican
trabajar en la plena satisfaccion de los usuarios resaltando la calidad y ventajas de

los servicios que ofrece la IPS.
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Con relacién al tema de calidad de la atencion en la prestacion de los servicios de
salud, ligada en forma directa a la percepcion que de la misma tienen los usuarios
de dichos servicios, se han realizado muchas investigaciones, entre las cuales
vale la pena destacar, en primer lugar, las realizadas en el Colegio Colombiano
Odontologico —COC- y en segunda instancia algunas realizadas por otros
investigadores consideradas relevantes para el presente estudio, asi:

» Calidad de la atencion en las instituciones prestadoras de servicios de salud’,
realizada por Sanchez, Carlos en el COC en el afio 2003; en la cual a partir de una
revision de literatura se revis6 como ha evolucionado el concepto de calidad y qué
se debe entender por calidad de la atencion en las instituciones prestadoras de

servicios de salud.

» Determinacion de los niveles de satisfaccion de los usuarios y tiempos de
espera en la consulta externa odontolégica del hospital Simén Bolivar, ESE IlI
nivel en el primer semestre del 2004”, desarrollada por Carrillo Carolina y cols., en
el COC; en la cual se pretendié determinar los niveles de satisfaccion del usuario
en la consulta externa odontoldgica y su relacion con los tiempos de espera en

una institucion prestadora de servicios de salud de naturaleza publica.

> “Calidad y servicio al cliente: estrategias de éxito de la clinica cardiovascular
Santa Maria”, realizada por Franco Maria Cecilia y Gomez de Leon Patricia;
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estudio en el cual se presentan acciones emprendidas por la institucion para
avanzar hacia la calidad total que la hicieron acreedora del premio Calidad en

Salud en Colombia, categoria bronce.

> “Consulta externa en instituciones de salud de Hidalgo, México, segun la
opinién de los usuarios”, realizada por Ortiz Espinosa, Rosa Maria y cols., quienes
plantean que el interés de la calidad de la atencién en México tiene su origen no
solo en el malestar expresado por los propios usuarios de los servicios
institucionales de salud, sino también en el deseo de disminuir las desigualdades
mas graves del sistema de salud, que no se manifiestan exclusivamente en la
cobertura, sino ademas en la calidad que reciben los diferentes grupos sociales.
La finalidad de dicha investigacion fue identificar los factores determinantes de la
calidad de la atencion en consulta externa explorando la opiniéon de los usuarios

de los servicios ambulatorios del segundo nivel en el estado de Hidalgo, México.

» “Satisfaccion, oportunidad y razones de no uso de los servicios de salud en
Colombia”, realizada por Velandia Salazar, Freddy y cols., en la cual se buscé dar
respuesta, entre otros a los siguientes interrogantes: las opiniones de los usuarios
en relacion con la oportunidad y la calidad de los servicios de salud; las razones
que esgrimen los individuos cuando no usan servicios “formales” de salud,

habiendo lugar para hacerlo.
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En los estudios anteriores se destaca que la calidad de la atencion que
proporcionan las instituciones prestadoras de servicios de salud es factor
determinante en la utilizacion y continuidad de dichos servicios; asi mismo, se
hace evidente que la satisfaccion del usuario es un componente primordial de la
calidad de la atencion en salud que influye directamente en la utilizacion de los
servicios y el grado de cumplimiento con el tratamiento terapéutico, donde el
usuario analiza, compara y evalia permanentemente aspectos como la
oportunidad, amabilidad, comodidad, privacidad y suficiencia de informacién, entre
otros. De igual manera, es preciso destacar que los indices de retiros en
Humanavivir se han incrementado en un 33% durante el Gltimo afo, al pasar de
20.000 a 30.000 usuarios mensuales en los servicios médicos y odontologicos en

general (segun datos aportados por la direccion de mercadeo de Humana Vivir).

Por todo lo anterior, se hace necesario investigar el grado de satisfaccion de los
usuarios con los servicios odontologicos prestados por Humanavivir a sus afiliados
a traves de Previmedic IPS y se formula el siguiente interrogante: ;cual es el
grado de satisfaccion de los usuarios con los servicios odontolégicos prestados
por Humanavivir —-EPS, a sus afiliados a través de Previmedic en Bogota D. C. en

el primer semestre del 20047
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1.2 JUSTIFICACION

Frente al gran numero de competidores que ofrecen alta calidad en sus productos
y servicios dentro de todas las gamas de precio, una de las claves del éxito y la
permanencia dentro de cualquier mercado es la fidelizaciéon de los clientes por el
alto costo que implica conseguir clientes nuevos. Por ello, las empresas en la
actualidad se deben preocupar, cada vez mas, por conocer lo que el cliente quiere
y como percibe el servicio, ya que en ultima instancia esto es lo que genera valor
agregado y diferencia a la empresa de sus competidores, utilizando, en gran
medida, como herramienta para conocer la opinion de los usuarios la aplicacion

de encuestas periédicas y directas.

La presente investigacion es importante para Humanavivir ya que le permite
indagar de forma directa acerca de las necesidades del cliente, sobre su
percepcion de los servicios odontolégicos ofrecidos por Previmedic IPS, al igual
que la atencién recibida lo que sera de relevancia en la toma de decisiones

estratégicas eficaces.

1.3 PROPOSITO

La presente investigacion proporcionara una serie de elementos de juicio a partir
del analisis de informacion directa sobre la calidad de la atencion en la prestacién
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de servicios odontolégicos en su componente principal, “/a satisfaccion del cliente”.
A partir de la aplicacion de herramientas para conocer la opinion de los usuarios
de los servicios, se obtendra informacién util para Humanavivir EPS y Previmedic
IPS, para conocer la percepcion, necesidades y expectativas de los usuarios de
los servicios odontolégicos prestados por Humanavivir EPS, a través de

Previmedic IPS.

1.4MARCO DE REFERENCIA

1.4. 1 Marco histérico. La Empresa promotora de salud Humanavivir nace a partir
de la expedicion de la ley 100 de 1993 como Humanavivir S.A., entidad promotora
de salud aprobada legalmente por la superintendencia de salud mediante la

resolucion No. 0372 del 31 de Mayo de 1.995.

Humanavivir S.A., se proyecta como una empresa promotora de salud que crece
en servicio, calidad, infraestructura y solidez para ofrecer a sus usuarios la
seriedad y tranquilidad que caracteriza a las grandes instituciones, en la actualidad

en la ciudad de Bogota cuenta con 71.343 afiliados.

Humanavivir tiene una red nacional con presencia en 26 departamentos y mas de
700 municipios con capacidad de desarrollar los tratamientos incluidos en el POS

y no POS de acuerdo al volumen de usuarios. En Bogota se prestan los servicios
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de salud en general y de odontologia en particular a través de las siguientes IPS:
Previmedic (sedes el Nogal, Kennedy, el sosiego, Navarra, Alamos y Toberin);
Servimedic IPS; Clinica Candelaria y Unidad Médica de Diagnésticos -UMD.

(Informacion suministrada por la gerencia de mercadeo de Humanavivir EPS).

1.4.2 Marco legal. La normatividad legal vigente en el pais establece referentes
obligados para la adopcion e implementacion de procesos que garanticen la
calidad en la prestacion de los servicios de salud; es por ello que a continuacion

se citaran las principales normas que enmarcan dichos procesos:

A partir de la Constitucion Politica de 1991, se establece la salud como servicio
publico de caracter obligatorio y se garantiza a todas las personas el acceso a los

servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud (Articulos 48 y 49).

Con anterioridad, /a Ley 10 de 1990, ya habia declarado la salud como un servicio
publico, esencial y obligatorio que podra ser prestado por el Estado a través de
particulares y en sus articulos 1 y 49, estableci6 un sistema de fijacion de normas
de calidad de los servicios de salud y los mecanismos para vigilar y controlar su
cumplimiento, asi también impone sanciones para las instituciones segun la
naturaleza y gravedad de las infracciones de cualquiera de las normas previstas

por dicha ley.



La ley 100 de 1993, en su articulo 153, dentro de los fundamentos del servicio
publico, en su numeral 1 dice “Equidad: El sistema de seguridad social en salud
proveera gradualmente servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes
de Colombia independientemente de su capacidad de pago y riesgo...”, en su
numeral 3 “Proteccion Integral: el sistema de seguridad social en salud brindara
atencion en salud integral en cuanto a la poblacién en sus fases de educacion,
informacién y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitaciéon, en cantidad, oportunidad, calidad vy eficiencia...” y como si fuera
poco, el numeral 9 dice “Calidad: El sistema establecera mecanismos de control
a los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practicas profesional. De acuerdo a la reglamentacion que

expida el Gobierno, las instituciones prestadoras deberan ser acreditadas ante las

entidades de vigilancia’.

La Resolucion 4445 de 1996, en cumplimiento del titulo IV de la ley 92, en lo
referente a condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y afines, reglamenta todo lo relacionado con: requisitos para la
construccion y ubicacion de instituciones prestadoras de servicios de salud,
Instalaciones sanitarias, disposicion sanitaria de residuos liquidos y sélidos,
control de emisiones atmosféricas, condiciones de pisos, cielo rasos, techos y
paredes, accesos, areas de circulacion, salidas y sefalizacion, caracteristicas de
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las areas y prevencion de accidentes.

La Ley 715 de 2001, en su articulo 42, establece como responsabilidad de la
nacién definir el sistema unico de habilitacion, el sistema de garantia de la calidad
y el sistema unico de acreditacion de instituciones prestadoras de salud, entidades

promotoras de salud y otras instituciones que manejen recursos del SGSSS.

El Decreto 2309 de 2002, establece el sistema obligatorio de garantia de la calidad
de la atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud,
definiendo como componentes del sistema: el sistema Unico de habilitacion, la
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, el sistema

unico de acreditacion y el sistema de informacion para la calidad.

La Resolucion 01439 de 2002, adopta los formularios de inscripcién y novedades
para el registro especial de prestadores de servicios de salud, los manuales de
estandares y de procedimientos y se establecen las condiciones de suficiencia
patrimonial y financiera del sistema Unico de habilitacion de prestadores de

servicios de salud.

La Resolucion 01474 de 2002, define las funciones de la entidad acreditadora y

adopta los manuales de estandares del sistema tnico de acreditacion.
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De la normatividad anterior se concluye que la calidad de la atencion es un
requisito fundamental de la prestacion de los servicios de salud en el pais, lo cual
conlleva a la necesidad de implantar un sistema de garantia de calidad en todas
las IPS, que pueda ser evaluado regularmente para lograr mejoras progresivas de
dicha calidad. Si bien es cierto, que el tema de la calidad ha sido una
preocupacion permanente de todo profesional de la salud, es explicable que frente
a las exigencias de la ley colombiana, exista un nuevo interés por implementarla

en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

1.4.3 Marco conceptual. Para una mejor comprension de la investigacion se hace

necesario conceptualizar sobre algunos términos relevantes para el estudio, asi:

v' ATENCION DE SALUD: conjunto de servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la

poblacion. (MINISTERIO DE SALUD. Decreto 2309 de 2002)

v" CALIDAD: entendida bajo una de las definiciones que propone Donabebian de
calidad de la atencion “la capacidad esperada de lograr el mas alto beneficio neto
posible de acuerdo con la valoracion de los individuos y de la sociedad.”

(DONABEDIAN, 1990).



v" CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: se entendera como la provision de
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en
cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario.

(MINISTERIO DE SALUD, Decreto 2309 de 2002).

v' INTEGRALIDAD: es la caracteristica de enfocar el tratamiento del usuario
abordandolo como un todo en sus aspectos bioldgico, psicolégico, social e

interrelacionandolo con sus dimensiones familiar y comunitaria. (GALAN, 2000)

v INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD -IPS: son
entidades oficiales, privadas, mixtas, comunitarias y solidarias organizadas para la
prestacion de servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad
Social en Salud dentro de las entidades promotoras de salud o fuera de ellas. (Ley

100 de 1993, art 185).

v, MOMENTOS DE VERDAD: son los momentos en que las organizaciones
entran en contacto con sus clientes. Los momentos de verdad representan
oportunidades de aprendizaje para las organizaciones en la perspectiva de
mejorar continuamente sus servicios. Estos actos son breves y generalmente no
duran mas de veinte segundos, pero ejercen un impacto duradero en la

percepcion del cliente. (LELAN Y BAILEY, 2001).
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v OPORTUNIDAD: es la satisfaccion de las necesidades en el momento
indicado, con los recursos adecuados y de acuerdo con la naturaleza y severidad

del caso. (GALAN, 2000)

v" PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: definanse como prestadores de
servicios de salud a las instituciones prestadoras de servicios de salud, los
profesionales independientes de salud y los servicios de transporte especial de
pacientes. Se consideran como instituciones prestadoras de servicio de salud a los
grupos de practica profesional que cuenten con infraestructura.

(MINISTERIO DE SALUD, Decreto 2309 de 2002)

v PRODUCTO O SERVICIO: Todo bien tangible o acciéon concreta (llevada
acabo por una persona o un grupo) recibida por la siguiente persona en el proceso

productivo (cliente interno) y, finalmente por el cliente externo. (CHIAS J., 1999)

v RACIONALIDAD LOGICO - CIENTIFICA: se refiere a la utilizacion del saber
médico y de la tecnologia biomédica disponible en un momento dado, para
atender un problema de salud especifico, con los criterios de enfoque légico y
optimo. Los conceptos de eficacia, eficiencia y efectividad estan ligados a este
componente: la eficacia hace relacion a la aplicacion de una tecnologia de salud
cuya utilidad ha sido demostrada, la eficiencia se refiere a que la atencion debe
ser efectiva pero con unos costos razonables de aplicacién y la efectividad se
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relaciona con la utilidad de la atencion dentro de las circunstancias institucionales

y socioeconomicas de aplicacion. (MALAGON, 2000)

v SATISFACCION DEL USUARIO: constituye la complacencia del usuario con

los servicios, con los proveedores y con los resultados de la atencion. (MALAGON,

2000).

v' SUFICIENCIA E INTEGRALIDAD: al hombre como ser biopsicosocial se le
deben satisfacer sus requerimientos de salud de manera integral en sus aspectos
de promocion, prevencion, curacion, recuperacion y rehabilitacion, mediante el

suministro oportuno de los recursos indispensables. (MALAGON, 2000)

v USUARIOS: Los usuarios o clientes son definidos con relacion a un
determinado proceso. Son los que reciben el producto o el servicio resultante de
un proceso. En estos términos pueden ser usuarios interno o externos
respectivamente, cuando el producto es intermedio, o cuando se trata de un

producto final de la actividad de la organizacion. (CHIAS, J., 2001).

1.4.4 Marco teorico

» Satisfaccion de las necesidades de los clientes. Satisfacer las necesidades

del cliente es la mas importante fuerza de proyeccion de una organizacion. Pero
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las necesidades del cliente son bastante complejas. Todo ser humano tiene
deseos que pueden hacerse explicitos o pueden permanecer ocultos. (Cobra, M,
2000). Igualmente, la demanda de deseos de las personas es ilimitada, pero los

recursos son muy limitados. (Kotler, P. 2001).

El éxito de cualquier negocio resulta de satisfacer los deseos de sus clientes, que
es la base social y econémica de la existencia de todas las organizaciones. Un
cliente compra un servicio porque le brinda satisfaccion. Del poder satisfactor de
un producto o servicio se dice que es su utilidad, y esta viene en muchas formas.
A través del marketing es como se crea gran parte de la utilidad de un producto o

servicio. (Stanton W, 2004).

La calidad se relaciona con la percepciéon del cliente, donde este compara el
producto o la experiencia en el servicio con su propio conjunto de expectativas y
se forman un juicio dependiente de la experiencia adquirida, es decir, una
aceptacion o un rechazo. Por tanto, la calidad total es la satisfaccion de las

necesidades y expectativas de los clientes (Cardona, 2000).

Satisfacer al cliente o usuario es la percepcion que él tiene de que fueron
alcanzadas o sobrepasadas sus expectativas. Es una verdad muy simple: los
clientes satisfechos hacen negocios con usted con mas frecuencia. Compran mas
cada vez y mas seguido y lo recomiendan a sus familiares y amigos. La relacion
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que hay entre ventas, servicio, satisfaccion y utilidades es directa. Mientras mas
satisfecho esté un cliente mas dinero gastara con usted. Si mas clientes gastan
con usted, vendera mas y, normalmente, cuando usted vende mas sus utilidades

son mayores. (Gersosn, Richard, 2000).

Un cliente esta satisfecho cuando sus necesidades, reales o percibidas, son
cubiertas o excedidas, Yy, la calidad es lo que el cliente diga que es, no lo que

usted dice que tiene (Gerson, Richard, 2000).

Una atencion de salud que considera como centro al paciente/cliente/usuario es
considerada de alto nivel de servicio. Este enfoque centrado en el usuario es una
forma de pensar, planear e implementar servicios que se orientan a responder a
las necesidades y expectativas de las personas que acuden a las organizaciones.
Podemos definir entonces “servicio” como la capacidad de una organizacion para
responder de manera permanente y coherente a las necesidades de los usuarios
dentro del proceso de atenciéon en salud. Bajo este orden de ideas resulta casi
obvio decir que para prestar un buen servicio, el proceso debe considerar el
camino que recorre el cliente (“Ciclo del Servicio”), entender sus necesidades
("Voz del cliente”) en cada contacto (“Momento de verdad”) con la organizacion,
establecer el proceso de acuerdo a las exigencias identificadas y finalmente, medir

resultados. (Gallardo, Henry en: Revista Hospitalaria, 2002)
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> La importancia de la satisfaccion de los clientes. Es imposible no
exagerar la importancia de la satisfaccion de los clientes. Sin clientes, la empresa
de servicios no tendria razén de existir: Todo negocio de servicios tiene que definir
y medir, permanentemente la satisfaccion de los clientes. Esperar a que estos se
quejen para poder identificar los problemas en el sistema de prestacion del
servicio o evaluar el avance conseguido por la empresa, relativa a la satisfaccion
de los clientes, con base en la cantidad de quejas recibidas seria muy ingenuo.

(Hoffman y Bateson, 2002).

> ¢Qué entendemos por satisfaccion de los clientes? Si bien existen
varias definiciones alternativas de la satisfaccion/insatisfaccion de los clientes, la
mas popular dice que se trata de una comparacion de las expectativas de los
consumidores con sus percepciones relacionadas con el encuentro real del
servicio. La comparacion de las expectativas de los clientes con sus percepciones,

se funda en lo que los mercaddlogos llaman el modelo de las expectativas

desmentidas. En pocas palabras, si las percepciones de los clientes cumplen con
sus expectativas, entonces, se dice que éstas han sido confirmadas y el cliente
estara satisfecho. Si las percepciones y las expectativas no son iguales entonces
se dice que las expectativas han sido desmentidas. Si bien la palabra desmentidas
parece una experiencia negativa, no siempre lo es, hay dos tipos de desmentidos.

Si las percepciones de los clientes, en realidad, estan por debajo de sus

expectativas, el resultado sera un desmentido negativo, el cual desembocara en la
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insatisfaccion del cliente y podria llevar a una publicidad negativa, de boca en

boca, y la desercion del cliente. Por otra parte, el desmentido positivo ocurre

cuando las percepciones estan por arriba de las expectativas y dan por resultado
la satisfaccion del cliente, la publicidad positiva de boca en boca y la retencion de
éste. Los consumidores utilizan el paradigma del desmentido todos los dias
cuando comparan sus expectativas con sus percepciones. (Hoffman y Bateson,

2002).

» Los beneficios de la satisfaccion de los clientes. Hay quienes dicen que,
en ocasiones, los clientes no son razonables, pero no existe mucha evidencia de
que tenga expectativas extravagantes. Por consiguiente, satisfacerlos no es una
tarea imposible. De hecho, cumplir sus expectativas, o superarlas, puede producir
varios beneficios valiosos para su empresa. La publicidad positiva, de boca en
boca, que generan los clientes existentes muchas veces se traduce en mas

clientes nuevos. (Hoffman y Bateson, 2002).

Las compaiiias que obtienen calificaciones altas a la satisfaccion de los clientes, al
parecer, también son capaces de aislarse de las presiones de la competencia,
sobre todo la de precios. Los consumidores, muchas veces, estan dispuestos a
pagar mas y a permanecer con una empresa que satisface sus necesidades, que
correr el riesgo que implica optar por una oferta de servicios mas barata. Por
ultimo, las empresas que se enorgullecen de sus esfuerzos por satisfacer a los
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clientes, normalmente, ofrecen un entorno mejor para trabajar. En estos entornos
laborales positivos, se desarrollan culturas organizacionales que presentan un reto
para el desempefo de los empleados y, en consecuencia, sus esfuerzos son

premiados. (Hoffman y Bateson, 2002).

La busqueda “de la calidad del servicio” representa un desafio o incluso una
prioridad estratégica para los profesionales de la salud. La propuesta de servicio
debe orientarse a resolver los problemas del paciente y a agregarle valor al mismo
como individuo. El verdadero reto en esta etapa es comprender que cada paciente
esta ubicado mental y conceptualmente en planos diferentes. Esta comprension
de la realidad del mercado, permitira la elaboracién de una propuesta de servicio
profesional Unica y excluyente para cada paciente que contemple su punto de
vista particular y agregarle los beneficios adicionales que excedan el marco de su

expectativa. (Azorey, G. 2002).

En servicios es bien conocida la premisa que la satisfaccion del cliente es el
resultado de comparar las expectativas que este tenia antes de la transacciéon con
la percepcion que finalmente tiene el servicio recibido. Si la percepciéon supera
largamente a la expectativa se logra mayor satisfaccion. Por lo tanto, hablar de
calidad en servicios es hablar de satisfaccion de expectativas: una no se da sin la
otra. Es importante precisar que la calidad la define y la valora en concreto, el
usuario del servicio. El es el punto de partida. Sin embargo, en la practica los

35



directivos en las empresas tienen también sus propias expectativas vy
percepciones del servicio que la organizacion ira a brindar. Aqui puede estar la
primera brecha en la bausqueda de la calidad: ;coinciden o no estas expectativas

de la gerencia con las expectativas reales del usuario? (Pancorbo, J. 2002.)

Luego entonces, la calidad del servicio, como se puede deducir, va mas alla de la
especificacion del producto o servicio. Es buscar ademas las coincidencias con
aquellas interpretaciones y premisas que las personas tengan de un servicio
determinado. Lograr calidad es reducir o anular las brechas que crean
discrepancia y, por tanto, exige trabajar activamente con los protagonistas del

servicio: el usuario, el prestatario y la propia gerencia. (Pancorbo, J. 2002.)

> Como medir la satisfaccion de los clientes. Las medidas de la
satisfaccion de los clientes se obtienen con medidas directas e indirectas. Las

medidas indirectas consisten en evaluar la satisfaccion y vigilar los registros de

ventas, las utilidades y las quejas de los clientes. Las empresas que dependen
exclusivamente de las medidas indirectas, adoptan un enfoque pasivo para
determinar si las percepciones de los clientes estan o no cumpliendo o superado
sus expectativas. Es mas, si la compaiiia promedio no conoce al 96% de sus
clientes descontentos, estara perdiendo a muchos de ellos mientras espera que

4% del resto diga lo que piensa. (Hoffman y Bateson, 2002).
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Las medidas directas suelen ser obtenidas por medio de encuestas de la

satisfaccion de los clientes. No obstante, las escalas utilizadas para reunir los
datos, las preguntas que se plantean a los encuestados y los métodos para reunir

los datos. (Hoffman y Bateson, 2002).

> Como entender las calificaciones de la satisfaccion de los clientes.

Después que una consultoria realizé una encuesta de la satisfaccion de los
clientes, de una empresa regional de ingenieria, los resultados le revelaron a la
alta gerencia que la empresa habia obtenido una calificacion de 85% en la
satisfaccion de los clientes. La alta gerencia quiso saber, en seguida, si 85% era
una “buena” calificacion o no. Para utilizar eficazmente las calificaciones de la
satisfaccion de los clientes, debemos entender los factores que podrian influir en

las respuestas de éstos. (Hoffman y Bateson, 2002).

A pesar de que los estudios de la satisfaccion no son estandar, todos tienen una
caracteristica en comun. “casi todos los informes que presentan los clientes,
relacionadas con su satisfaccion, reflejan una distribucion en la mayor parte de las
respuestas sefalan que los clientes estan satisfechos vy la distribucién misma

registra una pendiente negativa. (Hoffman y Bateson, 2002).
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Normalmente, las calificaciones de la satisfaccion de los clientes altas, no es raro
encontrar resultados de un orden de entre 80 y 90 por ciento. Estos resultados se
repiten y han llevado a algunos investigadores a la conclusion de que es normal

sentirse por arriba de la media. (Hoffman y Bateson, 2002).

La realidad del asunto es que infinidad de factores confusos, que ocurren durante
el proceso de recopilacion de los datos, pueden influir en las calificaciones de la

satisfaccion.

> ¢Vale la pena hacer encuestas de la satisfaccion del cliente? Dada la
cantidad de factores que podrian distorsionar las calificaciones “verdaderas” de la
satisfaccion de los clientes, de entrada cabria preguntarnos si vale la pena invertir
tiempo y dinero en medir la satisfaccion. Las calificaciones de la satisfaccion de
los clientes podrian quedar por dentro de la categoria del efecto de Hawthorne: es
decir, estas encuestas, por su misma esencia, podria aumentar la satisfaccion de
los clientes, independientemente del bien o del servicio que este siendo evaluado.
Es mas, dados los niveles altos de la satisfaccion del cliente en el caso  de
muchas empresas, tal vez no valga la pena tratar de elevar los niveles en general.
No obstante, hay dos campos de la satisfaccion que si merecen especial atencion,
a saber: (1) los intentos de contrarrestar el efecto descendente, y (2) los esfuerzos
en cambiar la opinion de los clientes insatisfechos. Si no existe un contexto, la
interpretacion de las calificaciones de la satisfaccion no tendra mucho sentido. En
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consecuencia, los puntos de referencia de los resultados pasados de la

satisfaccion y las comparaciones con las competencias, ofrecen a las compaiiias

una retroalimentacién que tiene mas sentido. (Hoffman y Bateson, 2002).

> La satisfaccion del cliente: ;qué tan bueno es muy bueno? ;Qué tanta
satisfaccion seria suficiente? Con 98%, la compaiia que realiza 1000
transacciones por semana disgustara a 20 clientes por semana y éstos se lo
comunicaran a 9 o 10 de sus amigos. Dado este escenario, el resultado se traduce
en 200 relatos negativos por semana y en 10.400 relatos negativos por afo. Si
bien, las cifras apoyan la idea de hacer mejoras continuas que refuercen las
calificaciones de la satisfaccion de los clientes, tendemos a olvidar que cada
porcentaje de estas mejoras también implica costos de inversiones muy reales.
(Hoffman y Bateson, 2002). La anterior exposicion muestra una vez mas el
concepto de que la satisfaccion de los clientes al igual que la calidad son
conceptos que se empresas en totales; el servicio al cliente debe ser

completamente satisfactorio asi como la calidad es total.

» ¢Las satisfacciones de los clientes se traducen en su retencion? Las
calificaciones altas en satisfaccion no siempre significan que la empresa retendra
al cliente para siempre. De hecho segun un grupo de consultores, un promedio de
entre 65 y 85 por ciento de los clientes que desertan para ir con la competencia
dice que estaban “satisfechos” con su antiguo prestador. Cinco criticas contra las
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investigaciones de la satisfaccion de los clientes relacionadas con su retencion,
nos ofrecen datos para explicar por qué las empresas que tienen calificaciones

altas podrian perder clientes. (Hoffman y Bateson, 2002).

En primer lugar, las investigaciones sobre la satisfaccion giran en torno a si las
necesidades actuales de los clientes estan siendo satisfechas o no, pero sus
necesidades futuras no son investigadas. A medida que las necesidades de los
clientes vayan cambiando, éstos buscaran la empresa que les satisfaga mejor. En
consecuencia, la empresa de servicios progresista debe evaluar,
permanentemente, las necesidades futuras de sus clientes. (Hoffman y Bateson,

2002).

> ¢Qué quiere decir calidad de los servicios? El mejor camino para
empezar una discusion sobre la calidad de los servicios es tratar de diferenciar la
calidad de la medicion de los servicios, de la medicion de la satisfaccion de los
clientes. Casi todos los expertos concuerdan en que la satisfaccion de los clientes
es un medio a corto plazo, especifica de las transacciones, mientras que la calidad
de los servicios es una actitud a largo plazo debida a una evaluacion global de un

desempeno.

No cabe duda de que el concepto de la satisfaccion de los clientes y el de la
calidad de los servicios estan entrelazados. Sin embargo, la relacion que existe
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entre estos dos conceptos no esta clara. Hay quienes piensan que la satisfaccion
de los clientes produce la calidad percibida en los servicios, mientras que otros
piensan que la calidad de los servicios lleva a la satisfaccion de los clientes.
Ademas la relaciéon que existe entre estos dos conceptos, y la forma en que estan
relacionados con el comportamiento adquisitivo, practicamente no ha sido

explicada. (Hunt, K, 1991).

Una explicacién probable seria que la satisfaccion ayuda a los consumidores a
revisar sus percepciones acerca de la calidad de los servicios. La légica que

sustenta esta posicién dice que:

v Las percepciones de los consumidores con respecto a la calidad de los
servicios de una empresa, con la cual no han tenido experiencias anteriores,

estan fundadas en sus expectativas.

v Los encuentros posteriores con la empresa llevan al consumidor por el
proceso del desmentido y, de ahi, a revisar sus percepciones acerca de la calidad
de los servicios.

v Cada encuentro adicional con la empresa revisa y resfuerza aun mas las
percepciones con respecto a los servicios; es decir, las percepciones revisadas
relativas a la calidad de los servicios modifican las intenciones de los
consumidores para comprar, en el futuro, en esa empresa.
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Para ofrecerles a los clientes un conjunto de experiencias satisfactorias que se
traduzcan en una evaluacion de la calidad elevada, se necesita que toda la
organizacion se concentre en esa tarea. La empresa debe entender,
detalladamente, las necesidades de los consumidores, asi como las limitaciones
de las operaciones con las que funciona. Los prestadores del servicio deben
concentrarse en la calidad y el sistema debe diseharse de modo que respalde
dicha misién, controlandolo debidamente y brindando servicio de acuerdo con el

proposito de su disefo. (Hoffman y Bateson, 2002).

Es importante diferenciar la calidad de un producto y la de un servicio. La de un
producto responde a las caracteristicas externas del mismo. La de un servicio
reine gran cantidad de factores o componentes que no pueden disociarse, es
decir, prevalece la impresion de conjunto y no en el éxito relativo de una u otra

accién especifica.

Es claro que la responsabilidad de las IPS y EPS con respecto a sus usuarios va
mas alla de cumplir con requisitos esenciales que den seguridad. La Institucion
debe exceder esos requisitos y lograr el mayor beneficio a sus usuarios o
“clientes". En lo relacionado con los servicios de salud, calidad no significa lujo en
la prestacion, ni suministrar la mejor apariencia externa, no da la maxima
comodidad. Hoy se considera el nivel de excelencia que la empresa ha escogido y
se ha impuesto como norma, para satisfacer las necesidades del cliente.
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¢POR QUE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD?

La calidad es la mejor inversion y no se logra por imposicion ni por decreto,
necesita un proceso cultural y conviccion de cada uno de los actores; no solo se
habla de calidad en los servicios de salud, porque la ley lo exige, hay mas

razones; entre otras:

Porque los usuarios exigen: Cada usuario insatisfecho cuenta, en promedio a
otros catorce usuarios lo deficiente del servicio o producto, y remplazar a este

usuario que se pierde por uno nuevo es cinco veces mas costoso que mantenerlo.

Por qué la no calidad es muy costosa: Es un despilfarro no optimizar los procesos
y no establecer en los recursos empleados diferencia entre lo que es descuido,
lujo, capricho, utopia y lo que es un excelente empleo y una correcta utilizacion.

(MALAGON, 2002).

Con relacion a los estudios relacionados inicialmente en el planteamiento del
problema, vale la pena ampliar algunos de ellos en cuanto a lo siguiente:

La investigacion: determinacion de los niveles de satisfaccion de los usuarios y
tiempos de espera en la consulta externa odontologica del hospital Simén Bolivar,
ESE III nivel en el primer semestre del 2004”, desarrollada por Carrillo Carolina y
cols., consistié6 en un estudio descriptivo de corte transversal donde se tuvo en
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cuenta como variables la atencion recibida, los tiempos de espera y los tipos de
consulta odontolégica; para su mediciéon se aplicé una encuesta semi-estructurada
de 20 preguntas a 102 usuarios. En los resultados predomino la calificacion de
excelente y buena para la atencion en los diferentes puntos, a pesar de que en
algunos casos los tiempos de espera hayan sido un poco largos; el estudio
concluye que la percepcion que tienen los usuarios de los servicios odontoldgicos

recibidos es en términos generales buena.

El estudio: “Calidad y servicio al cliente: estrategias de éxito de la clinica
cardiovascular Santa Maria”, realizada por Franco Maria Cecilia y Gomez de Le6n
Patricia, consistié en un estudio tipo evaluativo, cualitativo donde para evaluar la
situacion inicial de la clinica, se conformaron equipos de trabajo en el grupo de
direccion, se trazaron objetivos y metas hacia el futuro y se elaboré un plan de
mejoramiento para cinco afnos. Como resultados del proceso se logré que los
usuarios la identifiguen como una entidad donde la experiencia de estar enfermo
es menos traumatica; obtuvieron logros importantes en la reduccién de tiempos de
espera para consulta externa y en los procesos de admision y facturacion al
paciente. El estudio concluye que con la implementacion de acciones para
avanzar hacia la calidad se ha mejorado la satisfaccion de los usuarios y reducido

las quejas.
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En el estudio: “consulta externa en instituciones de salud de Hidalgo, México,
segun la opinién de los usuarios”, cuyo objetivo fue identificar y evaluar los
factores asociados con la calidad de la atencion en las consultas externas de los
hospitales del sector publico en el estado de Hidalgo, México, mediante la opinién
que manifiestan los usuario, se aplicé un disefo transversal, comparativo en 15
hospitales publicos del estado de Hidalgo México; la muestra fue seleccionada
mediante muestreo aleatorio simple entre las personas atendidas en las consultas
externas de julio de 1999 a diciembre de 2000. Se analiz6 la calidad de la atencion
segun la escala de Likert (escala utilizada por el autor para medir la calidad de la
atencion). En los resultados del estudio la calidad de la atencion fue percibida
como buena por 71.37% de los encuestados y como mala por 28.63%; la mayor
escolaridad y los ingresos econdmicos superiores se asociaron con la percepcion
de mala calidad y la desaprobacion del tiempo de espera. El estudio concluye que
los principales elementos que definen la mala calidad de la atenciéon, segun los
usuarios, son los largos tiempos de espera, las omisiones en las acciones de
revision y diagnostica, la complejidad de los tramites de consulta y el maltrato por

parte del personal que presta los servicios.

En la investigacion: “satisfaccion, oportunidad y razones de no uso de los servicios
de salud en Colombia” de Velandia, Freddy y Cols, donde el objetivo de la misma
fue conocer desde la perspectiva del usuario y a partir de los resultados de la
encuesta de calidad de vida de 1997, la satisfaccion, oportunidad y razones de no
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uso de servicios “formales” o de atencion médica en Colombia; se realizé con base
a los datos obtenidos por la Encuesta Nacional de Calidad de Vida del DANE en
un corte transversal efectuado en el segundo semestre de 1997. El estudio
identifico algunos factores asociados con la oportunidad, la calidad y las razones

de no uso y logré determinar la asociacion entre la oportunidad y la calidad.

Las anteriores investigaciones muestran el creciente interés de las instituciones de
salud por la calidad en la prestacion de servicios, cuyo mejoramiento continuo
resulta indispensable para lograr el uso mas adecuado de los servicios que se
ofertan; de otra parte la percepcion que de los servicios tengan los usuarios es
fundamental para alcanzar la ventaja competitiva frente a otras instituciones que
ofrecen los mismos servicios. Por tal motivo realizar un estudio que permita
indagar la satisfaccion del usuario de los servicios odontologicos de Humana Vivir
EPS, permitira obtener de fuente primaria la opinion de un grupo de personas que

utilizan dichos servicios.

A partir de los postulados de los autores presentados como referentes teoricos
para sustentar el presente estudio se puede concluir con facilidad el rol vital y
trascendente que tiene para una organizacion de servicios de salud, y para
nuestro caso en particular, una entidad dedicada a preservar y mejorar la salud
oral, determinar las diversas percepciones que tienen los usuarios del servicio,
para a partir de este conocimiento, establecer decisiones que redunden en
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beneficio de todos los afiliados y contribuyan, de manera significativa, en el
crecimiento social y econémico de la organizacion. El logro de estas premisas, sin
lugar a dudas, le puede permitir a una organizacion de servicios de salud, alcanzar
un posicionamiento estratégico y tener una ventaja competitiva frente a sus reales

o potenciales competidores.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General. Determinar el grado de satisfaccion de los usuarios con
los servicios odontolégicos que presta Humana Vivir — EPS- a sus afiliados a

través de Previmedic en Bogota D. C., en el primer semestre de 2004.

1.5.2 Objetivos especificos

v Identificar las caracteristicas demograficas del usuario de los servicios

odontoldgicos prestados por Humana Vivir —EPS, a través de Previmedic, en

cuanto a edad y género.

v Determinar el motivo que origind la consulta de los usuarios de los

servicios odontolégicos prestados por Humana Vivir —EPS, a través de

Previmedic.

47



v Establecer el grado de satisfaccion de los usuarios con los servicios
odontolégicos prestados por Humanavivir —-EPS, a través de Previmedic en lo
relacionado con: tiempos de espera, comodidad, amabilidad, puntualidad,

oportunidad y accesibilidad.

v Determinar el grado de satisfaccion de los usuarios de Humana Vivir — EPS,
a través de Previmedic con el tratamiento odontologico recibido en cuanto a:
explicacion de la causa de la dolencia, solucién del problema que motivo la

consulta odontolégica y entrega de medicamentos formulados.
v Identificar las principales recomendaciones hechas por los usuarios del

servicio odontoldgico ofrecido por Humana Vivir —EPS a través de Previmedic para

el mejoramiento de los servicios prestados.
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Consiste en un estudio descriptivo de corte transversal, a partir de informacion

primaria.

2.2 POBLACION

2.2.1 Poblacion blanco: 71.342 afiliados a la EPS HUMANAVIVIR, a través de la

IPS PREVIMEDIC de Bogota D.C., en el afio 2004

2.2.2 Poblacion accesible: afiliados activos que se encontraron en la base de

datos de Humanavivir.

2.2.3 Poblacion elegible: Para seleccionar la poblacion objeto de estudio se tuvo

en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

v' Inclusion: Afiliados que usaron los servicios odontoldgicos de Humana Vivir en

el primer semestre del 2004, que se encuentren relacionados en base datos de
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Humana Vivir, mayores de edad y que estén dispuestos a colaborar con la

investigacion.

v' Exclusion: Afiliados que en el momento de contactarlos no quisieron responder

la encuesta.

2.3 Muestra. 272 usuarios; se calcul6 a partir de un muestreo aleatorio simple,

mediante generacion de numeros aleatorios y la formula para muestras finitas.

2.4 VARIABLES DEL ESTUDIO

La definicion y operacionalizacion de las variables para este estudio se relacionan

en la tabla 1.

2.5. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion a la poblacion objeto de estudio se disefié
una encuesta semi — estructurada de 21 preguntas, de acuerdo con las variables a

medir en el estudio, tal como se muestra en el anexo A.
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2.6. PROCEDIMIENTOS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

Para la recoleccion y analisis de la informacion se siguieron los siguientes pasos:

v" Se disefid6 una encuesta de 21 preguntas tomando como referencia los
cuestionarios utilizados para tal fin en la EPS Humana Vivir. Con el objeto de
verificar la claridad y comprension de las preguntas se realizé una prueba piloto a
20 usuarios de la consulta externa de una de los puntos de atencion de Humana

Vivir. La prueba piloto aplicada se relaciona en el anexo B.

v' Se determiné que el estudio se realizaria en Bogota a los 71.342 afiliados a
Humanavivir y atendidos por la IPS Previmedic en sus diferentes sedes. Para la

determinacion de la muestra se aplico la formula para determinar muestras finitas.

v' Para garantizar que se aplicaran las 272 encuestas necesarias para el
telemercadeo se tomoé la base de datos de afiliados de Bogota y haciendo uso del
programa Excel se le generaron nimeros aleatorios con la funcion incorporada del
programa. La encuesta relaciona en el anexo B, debidamente ajustada se aplico a
la muestra de 272 afiliados a Humanavivir EPS, usuarios de los servicios

odontolégicos en el primer semestre del 2004 y atendidos por Previmedic. Las
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encuestas se realizaron via telefénica entre Abril y Junio del 2004 por los mismos

investigadores, previa capacitacion.

v Posteriormente se organizé, codifico, tabulé y procesaron las encuestas. La
tabulacién y procesamiento de la informacién se hizo por medio de un paquete

especializado en estadistica, SPSS Windows version 10.1 en espaiiol.

v Para la presentacion de los resultados se utilizé la distribucion de frecuencias

y porcentajes.



TABLA 1. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

OPERACIONALIZACION CATEGORIZACION TIPO DE INSTRUMENTO DE
VARIABLES DEFINICION VARIABLE RECOLECCION DE
DATOS
1. CARACTERISTICAS
DEL USUARIO
. 3 - 13 a 30 anos
; Variable cambiante de - g ;
1.1 Edad una persons a ofra y |~ 31 & S0-aflos. Cuantitativa Independiente Encuesta
equivale al tiempo | - Mas de 51 afos
transcurrido desde el
nacimiento hasta la
actualidad.
Masculino o femenino
1.2 Género Rasgos del ser humano G :
para determinar el sexo. Cualitativa Independiente Encuesta
2. MOTIVO DE | Causa por la cual un | _ G "
EONSILTA nadienis ssiste/s consulia Control_ Cualltatlva Dependiente Encuesta
odontolégica. -Urgencias
3. CALIFICACION DEL | Cualificacion que hace el
SERVICIO cliente o wusuario del | _ Bueno
ODONTOLOGICO servicio que recibe.
. d - Duracién del usuario | - Regular Cualitativa Encuesta
3.1 Tiempo de espera hasta ser atendido.
; - Conjunto de servicios de | _ Malo
3.2 Comodidad sala de

espera

que dispone la institucion
para brindar comodidad a
sus clientes.
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OPERACIONALIZACION CATEGORIZACION TIPO DE INSTRUMENTO DE
VARIABLES DEFINICION VARIABLE RECOLECCION DE
DATOS

3.3 Atencion y | Conjunto de relaciones que
amabilidad del | el profesional utiliza para

tend bi I un ;
odontdlegs e Al BT Cualitativa Dependiente Encuesta
3.4 Puntualidad del ; ;

Concurrencia en el tiempo | - Regular
odontélogo establecido  para la g

prestacién del servicio. Malo
3.5 Oportunidad en la | Asignacién en las citas
asignacion de cita dentro de los términos que

necesita el usuario.
%6 I Presentaci(;)r: Forma de vestir vy
persor'|a e apariencia externa.
odontdlogo

Grado de limpieza vy
3.7 Aseo instalaciones asepsia de la institucion.
4 SATISFACCION DEL | Grado de percepcion y | _gj Cualitativa Dependiente Encuesta
USUARIO CON EL | conformidad del usuario N
TRATAMIENTO con el tratamiento recibido, | ~ NO

de forma integral.
5. SATISFACCION DEL Grado de percepcién deI Muy bueno, buenO,
CLIENTE CON  EL | cliente sobre la atencion | oqiiar  malo, muy Cualitativa Dependiente Encuesta
SERVICIO EN | recibida en los diferentes |
GENERAL momentos de estancia en | Malo.

la institucién
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3. RESULTADOS

La presente investigacion se llevd a cabo en la IPS Previmedic, adscrita a
HUMANAVIVIR EPS. Durante el desarrollo del estudio se tuvo en cuenta las
siguientes variables: caracteristicas del usuario, motivo de la consulta, calificacién
del servicio odontologico, satisfaccion con el tratamiento odontolégico recibido y
satisfaccion con el servicio en general, de igual forma las recomendaciones

hechas por los usuarios para mejorar el servicio odontologico.

3.1 CARACTERISTICAS DEL USUARIO

Las variables que a continuacion se relacionan ayudaron a la caracterizacion de

los usuarios objeto de la encuesta.

» Geénero: se encontré6 que, de un total de 272 encuestados, 159 (58%), fueron
del género femenino y 113 (42%) co‘rrespondieron al género masculino. En la
figura 1 se muestra la distribucion porcentual de los usuarios encuestados por

género.
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Figura 1. Porcentaje de encuestados por género

MASCULINO
42%

\

|

|

\ - FEMENINO
58% l

~» EDAD: el mayor grupo de edades, estuvo comprendida en el rango de 13 a 30
anos (49%), seguido por el rango de 31 a 50 afos (42%) y el menor el de mas de

50 anos (9%). La tabla 2 muestra dicha distribucién porcentual.

Tabla 2. Edades de los usuarios encuestados.

Grupos de edades n %
135 49
13 a 30 anos
113 42
31 a 50 anos
25 9

Mas de 50 afios

272 100
TOTAL
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3.2 MOTIVO DE CONSULTA

La variable motivo de consulta indica las razones por las cuales los usuarios

del servicio acuden a las citas.

La figura 2 muestra el motivo de la consulta por el cual los usuarios acudieron
a la cita, en ella se encontré que de un total de 272 usuarios encuestados, 223
(84%), acudieron por motivo de control, mientras que los 43 restantes (16%)

asistieron de urgencia.

Figura 2. Motivo de la consulta

URGENCIAS
16% (n= 43)

n=223)

CONTROL |
84% |
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3.3 CALIFICACION DEL SERVICIO ODONTOLOGICO.

El conjunto de variables que permitieron calificar el servicio odontolégico fueron:
tiempos de espera, comodidad en la sala de espera, atencién del odontélogo,
puntualidad del odontélogo y oportunidad en asignacién de cita, presentaciéon
personal del odontélogo, aseo de instalaciones, atencion del odontdlogo, cercania
de la IPS y asignacién de citas en concordancia con la percepcion del usuario de

dichos servicios, a través de las categorias de bueno, regular y malo.

La tabla 3 muestra la calificacion de los usuarios encuestados En ella se observo
que para la variable tiempos de espera, de un total de 272 usuarios encuestados
239 (88%) calificaron el servicio como bueno; 24 (9%) lo calificaron como regular y
9 (3%) como malo. Para la variable “comodidad en la sala de espera”, se encontré
que del total de 272 usuarios encuestados 257 (95%) la calificaron como buena; 9

(3%) la calificaron como regular y sélo 6 (2%) como mala.

La variable “atencién del odontélogo”, fue calificada por igual numero de
encuestados de la siguiente manera: 261 (96%) la calificaron como buena; 6
(2.2%) la calificaron como regular y 6 (1.8%) la calificacion como mala. Para la
variable “puntualidad del odontélogo”, los resultados fueron los siguientes: 254

(93%) la calificaron como buena; 12 (4%) como regular y so6lo 6 (2%) como mala.
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La variable “oportunidad en asignacion de citas”, se comporté de la siguiente
manera: 206 (76%) la calificaron como buena; 53 (19.3%) regular y 13 (4.7%)

como mala.

La variable “presentacion personal del odontélogo”, fue evaluada de la siguiente
manera: 254 (93%) la calificaron como buena; 12 (4%) como regular y 6(2%) como

mala.

Para la variable “aseo en las instalaciones” de Humanavivir, 260 (96%) la
consideraron como buena; 6 (2%) la consideraron como regular e igual nimero y

porcentaje las consideraron como mala.

En la variable “atencion telefénica”, la evaluacion fue asi: 227 (83%) la calificaron

como buena; 36 (13%) la calificaron como regular y 9 (3%) como mala.

Para la variable “cercania de la IPS” con su residencia o lugar de trabajo, los

usuarios respondieron: 236 (87%) buena; 30 (11%) regular y 6 (2%) mala.
De igual forma la variable “asignacion de citas”, los usuarios calificaron de la
siguiente manera: 238 (88%) como buena; 18 (7%) como regular y15 (6%) como

mala.
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Tabla 3. Calificacion de las diferentes caracteristicas del servicio odontolégico.

CARACTERISTICAS
Tiempo de Comodidad | Atencién | Puntualid | Oportunida | Presentacié Aseo Atencion | Cercania | Asigna-
CALIFICACION espera sala de del ad del denla n personal | Instalaciones | telefénica | de |3 IPS cién de
espera odontélogo | odontélo | asignacion del citas
go de citas odontélogo
Bl % R %R Lot L% T e e T e %%
76.
BUENO 239 88 | 257 | 95 | 261 9% | 254 | 93 | 206 0 254 | 93 | 260 96 | 227 | 83 | 236 | 87 | 238 | 88
19.
REGULAR 24 9 9 3 6 22 12 | 4 53 3 12 4 6 2 36 | 13 30 11 | 18 7
MALO 9 3 6 2 5 1.8 6 2 13 4.7 6 2 6 2 9 3 6 2 162106
TOTAL 272 100 [ 272 | 100 | 272 | 100 | 272 | 100 | 272 | 100 | 272 | 100 | 272 100 | 272 | 100 | 272 | 100 | 272 | 100
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2 A RATISFACCION CO

ON FL. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO RECIBIDO

La tabla 4 muestra la satisfaccion con el tratamiento recibido en lo relacionado

con: si ie expiicaron o no, ai usuario, ia causa de sus doiencias, si ia expiicacion

fue ciara, si ei traiamiento soiuciono ia respectiva doiencia y si se ie hizo enirega

de los medicamentos formulados.

Tabla 4. Satisfaccion con ei tratamiento odontoiogico recibido.

Preguntas si N6
n % %
Le explicaron la causa de su dolencia 253 93 19 7
La explicacion fue clara 250 92 22 8
El tratamiento soluciono su dolencia 247 91 25 9
Le entregaron los medicamentos formulados 178 65 94 35

Para la pregunta si “le explicaron la causa de las dolencias”, los 272 encuestados

respondieron asi: 253 (93%) Siy 19 (7%) NO.

En la pregunta si “la explicacion fue clara”, la respuesta se dio de la siguiente

manera: 250 (92%) respondieron que Si y 22 (8%) dijeron que NO.

Para la pregunta “el tratamiento solucioné las dolencias”, 247 (91%) consideraron

que Sl y 25 (9%) de las 272 personas encuestada respondieron que NO.
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En la variable “le entregaron los medicamentos formulados” los 272 encuestados
respondieron de este modo: 178, correspondiente al 65% dijeron que Sl y 94,

correspondiente al 35% dijeron que NO.

3.5 SATISFACCION CON EL SERVICIOS EN TERMINOS GENERALES.

La tabla 5 muestra la satisfaccion de los usuarios con los servicios que presta
Humanavivir a través de Previmedic en términos generales; sobresaliendo la

calificacion total de bueno (63.2%), seguida de muy bueno (23.6%).

Tabla 5. Calificacion general del servicio por los usuarios

MOTIVO DE CONSULTA TOTAL
CONTROL % URGENCIAS % n %
MUY MALO 3 1 3 7 6 22
MALO 12 5 12 4.4
REGULAR 18 8 18 6.6
BUENO 144 64 28 60 172 63.2
MUY BUENO 49 22 15 33 64 23.6
TOTAL 226 100 46 100 272 100

i las figuras 3 y 4, se muestran la satisfaccion con el servicio recibido por los
usuarios en términos generales para las citas de control y urgencias,

respectivamente. Para las citas de control 49 usuarios (22%) la calificaron de muy



buena; 144 (64%) la calificaron de buena; 18 (8%) la calificaron de regular, 12
(5%) la calificaron como mala y 3 (1%) la calificaron de muy mala. Para las citas
de urgencias15 (33%) dijeron que fue muy buena; 28 (60%) sefalaron que fue

buena y para 3 (7%) fue muy mala.

Figura 3. Satisfaccion con el servicio recibido por los usuarios en términos

generales en las citas de control.

CONTROL
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Figura 4. Satisfaccion con el servicio recibido por los usuarios en términos

generales en las citas de urgencias.
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3.6 RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL SERVICIO ODONTOLOGICO.

En la tabla 6 se muestran las recomendaciones establecidas por los usuarios para
mejorar el servicio odontolégico. En ella se observé que la de mayor porcentaje
correspondié a que la IPS debe atenderlos aunque la empresa no haya cancelado
(29%), seguida por el que la empresa tenga un mayor nimero de odontélogos y

especialistas (20%).
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Tabla 6. Recomendaciones para mejorar el servicio odontologico.

Accion que se debe mejorar Control Urgencias Total

N % n % n %
Que la EPS tenga mayor nimero de 36 19 9 24 45 20
odontoélogos y especialistas
Que la EPS tenga una clinica 24 13 6 16 30 13
odontolégica
Que preste un servicio agil y eficiente en
su administracion o 2 6 16 49 !
Que preste un servicio odontolégico 6 3 3 8 9 4
eficiente y a conciencia
Que tenga los mejores odontélogos 2 ? 3 8 12 S
Que atienda ain cuando la empresa no 60 32 6 16 66 29
haya cancelado en casos urgentes
Que la atencién sea en puntos cercanosa 24 13 3 8 27 12
la vivienda o al trabajo
Que ofrezca otros servicios adicionales 2 2 ! 4
Otras 13 7 2 5 15 6
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4. DISCUSION

Los resultados encontrados permiten establecer la siguiente disertacion:

De la muestra aleatoria de 272 encuestados, 58% pertenecian al género femenino
y el 42% al masculino. Estos resultados son bastantes similares al estudio
adelantado por Carrillo Carolina y col y el de Ortiz Espinosa, Rosa Maria y cols.
alrededor de la tendencia de la sociedad a mostrar una mayor participacion de la

mujer en diversas actividades.

En lo atinente a la edad el mayor grupo que acudié a consultas en HUMANAVIVIR
estuvo comprendido en el rango de 13 a 30 afios (49%), seguido por el de 31 a 50
anos (42%). La anterior distribucion les atribuyd una mayor participacion a

personas relativamente jovenes, seguido de cerca por personas adultas.

Del total de usuarios consultados el 84%, acudieron por motivo de control,
mientras que el 16% asistieron de urgencia. Esta relacion pone de presente que
las actividades de control ocupan el mayor espacio en los servicios odontolégicos

prestados por HUMANAVIVIR.

Para los indicadores de la calidad del servicio al usuario: “tiempos de espera’,
‘comodidad en la sala de espera”, “atencion del odontélogo”, “puntualidad del
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odontologo”, “oportunidad en asignacion de citas”, “presentacion personal del

” “

atencion telefénica”, “cercania de la IPS

”ou

odontoélogo”, “aseo en las instalaciones
con su residencia o lugar de trabajo” y “asignacion de citas”, las calificaciones
fueron, en términos generales, bastante satisfactorias (buena y en algunos casos
excelente) lo que esta en concordancia por los estudios adelantados por Carolina
Carrillo y cols, Franco Maria Cecilia y Gomez de Ledn Patricia, Hidalgo, Velandia,
Freddy y cols; no obstante, se hace evidente la necesidad de mejorar estos
aspectos ante las caracteristicas, cada vez mas crecientes, que muestra la

competencia y la demanda de un servicio mejor por parte de los usuarios.

Con relacion a la satisfaccion con el tratamiento odontolégico recibido las
respuestas fueron positivas y superior al 90%; porcentaje superior al obtenido por
Espinosa, Ry cols,, (62.3%). Con relacién a la entrega de medicamentos, a pesar
que el 65% de los encuestados dijeron que Sl, este aspecto a merita una solucion
de fondo por ser crucial para las necesidades y aspiraciones de los usuarios en su

afan para preservar y mantener un buen estado de salud oral.

En lo correspondiente a las recomendaciones establecidas por los usuarios para
mejorar el servicio odontologico los usuarios consideraron que la de mayor
importancia fue que la IPS debe atender aunque la empresa (empleador) no haya
cancelado los valores correspondientes a la cuota patronal (29%), lo cual
realmente responde a un deseo bastante sentido en diferentes IPS y EPS

mostrado a través de diferentes quejas.
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Los anteriores resultados mostraron la necesidad de seguir mejorando en los
servicios odontolégicos de HUMANAVIVIR a través de PREVIMEDIC para sus
usuarios. Lo anterior impone la insustituible labor de implementar politicas que
permitan medir, de manera periddica, la calidad del servicio brindado a sus

usuarios y su ulterior retroalimentacion.

Stanton William, 2004, sostiene que la calidad de un servicio, en ultima instancia,
“esta definida por los clientes” y es el valor de la percepcion que tiene el cliente de
todos los beneficios de un producto puestos en la balanza contra todos los costos
de adquirirlo y consumirlo; por lo tanto, las empresas necesitan reconocer el
creciente interés del publico por la salud y responder con altos estandares de
calidad en el servicio para alcanzar la ventaja competitiva, herramienta vital para la
supervivencia, el crecimiento y obtencion de utilidades en las organizaciones

modernas.

La oferta de un servicio de salud con altos estandares de calidad hace parte de la
dimension integral de casi todos los aspectos de nuestras vidas y adquiere
especial relevancia para la sociedad. Por ello, las organizaciones de clase A que
laboran én estos menesteres reconocen que esto es una tarea, cada vez, mas
dificil, dinamica e interesante. Las organizaciones de éxito asignan muy alta
prioridad a la satisfaccién de los clientes. Es razonable que, cuanto mas sabe una

organizacion de sus clientes potenciales, mas probabilidad hay que pueda
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satisfacerlos y le permite a ésta alcanzar un posicionamiento y tener una ventaja

diferencial con sus competidores.
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5. CONCLUSIONES

> De 272 wusuarios de la Clinica HUMANAVIVIR encuestados, 58%

pertenecian al género femenino y el 42% al masculino.

> El mayor grupo de usuarios que acudié6 a consultas en HUMANAVIVIR
estuvo comprendido en el rango de 13 a 30 afos de edad (49%), seguido por el de

31 a 50 afios (42%).

> De los usuarios consultados el 84% acudieron por motivos de control,

mientras que el 16% asistieron por urgencia.

> Para las variables de la calidad del servicio al usuario: “tiempos de espera”,
‘comodidad en la sala de espera”, “atenciéon del odontélogo”, “puntualidad del
odontélogo”, “oportunidad en asignacion de citas”, “presentacion personal del
odontélogo”, “aseo en las instalaciones” “atencion telefonica”, “cercania de la IPS
con su residencia o lugar de trabajo” y “asignacion de citas”, las calificaciones

fueron, en términos generales, bastante satisfactorias.

> Para el tratamiento odontoldgico recibido las respuestas fueron positivas y

superior al 90%; mas, sin embargo, a pesar que el 65% de los encuestados dijeron
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que Sl a la entrega de medicamentos, este aspecto a merita una solucion de

fondo.

> Existe la necesidad de seguir mejorando en los servicios odontologicos de

HUMANAVIVIR a través de PREDIMEC para sus usuarios.

> En cuanto a las recomendaciones establecidas por los usuarios para
mejorar el servicio odontologico los usuarios consideraron que la de mayor
importancia fue que la IPS debe atender aunque la empresa no haya cancelado

los valores correspondientes a la cuota patronal (29%),
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6. RECOMENDACIONES

> Determinar por parte de HUMANAVIVIR, a través de PREVIMEDIC, de
manera permanente, estudios alrededor de satisfaccion de los usuarios del
servicio odontolégico, que permitan establecer la necesidad que tienen las
empresas de reconocer el creciente interés de las personas por la salud y

responder a él.

> Establecer la cultura gerencial de servicio al cliente apoyado en el
empoderamiento de todas las personas que conforman la organizaciéon, con base
a politicas eficaces de comunicacion y motivacion, centradas en un liderazgo
compartido que permee a todas las esferas de la empresa y que permita la toma
de decisiones estratégicas que demarquen un rumbo acorde con los avances

contemporaneos en materia de servicios.

> Adelantar, de manera sistematica y permanente estudios que establezcan

el grado de satisfaccion de los usuarios del servicio de salud odontolégica, en

Humanavivir y en otras instituciones prestadoras de servicios de salud.
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ANEXO A.
ENCUESTA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO -
COC-

DETERMINACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN LOS
SERVICIOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS POR LA EPS HUMANAVIVIR A
TRAVES DE PREVIMEDIC EN BOGOTA D.C.

Formulario No.

Buenos dias / tardes, mi nombre es . Con el fin de brindarle a usted un
mejor servicio cada dia, le solicitamos su valiosa colaboracion respondiendo la
presente encuesta para conocer sus opiniones respecto al servicio de odontologia
que acaba de recibir.

1. CARACTERISTICAS DEL USUARIO

101 Género F (1) M (2)
102 Edad:

(1) Menos de 5 anos
(2) 5a12 anos

(3) 13 a 30 anos

(

(

4) 31 a 50 anos
5) Mas de 51 afos

2. MOTIVO DE CONSULTA:
201 El motivo de su visita es por: (1) Control (2) Urgencias

3. CALIFICACION DEL SERVICIO ODONTOLOGICO: (marque con una X la
calificacion de bueno, regular o malo que usted considere para cada una de las
variables que se presentan a continuacion.

VARIABLE BUENO REGULAR MALO

301 Tiempo de espera

302 Comodidad sala de espera

303 Atencién y amabilidad del odontélogo

304 Puntualidad del odontélogo

305 Oportunidad en la asignacion de la cita

306 Presentacion personal del odontélogo

307 Aseo instalaciones

308 Atencion telefénica

309 Cercania de la IPS a su residencia o trabajo

310 Asignacién de citas
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4. SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO RECIBIDO

401 Le explicaron la causa de su dolencia (1) Si (2) No
402 La explicacion fue clara (1) Si (2) No
403 El tratamiento aplicado solucion6 su dolencia (1) Si (2) No
404 Le entregaron los medicamentos formulados (1) Si (2) No

5. SATISFACCION CON EL SERVICIO EN GENERAL

501 Cual es su calificacion general con respecto al servicio que recibe en Humana
Vivir EPS?

(1) Muy malo (2) Malo (3) Regular

(4) Bueno (5) Muy bueno

6. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL SERVICIO ODONTOLOGICO
601. Qué debe hacer Humana vivir EPS para mejorar su servicio odontologico:
(encueste, no lea, serale con una X la respuesta o respuestas que considere se
ajustan a lo que el usuario piensa).

Que la EPS tenga mayor numero de odontélogos y especialistas

Que la EPS tenga una clinica odontolégica

Que preste un servicio eficiente en su administracion

Que tenga los mejores odontédlogos

Que atienda aun cuando la empresa no haya cancelado en casos urgentes
Que la atencion sea en puntos cercanos a la vivienda o el trabajo

Que ofrezca otros servicios adicionales

Otros

Cuales:

ONOOBAh WN -

Gracias por su colaboracion

76



ANEXO B.
PRUEBA PILOTO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO —
COC-

DETERMINACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN LOS
SERVICIOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS POR LA EPS HUMANAVIVIR A
TRAVES DE PREVIMEDIC EN BOGOTA D.C.

Formulario No.

Buenos dias / tardes, mi nombre es . Con el fin de brindarle a usted un mejor servicio cada
dia, le solicitamos su colaboracion contestando esta encuesta para conocer sus opiniones respecto

al servicio de odontologia que acaba de recibir.
1. El motivo de su visita es por Control Urgencias

2. Como calificaria usted cada una de las siguientes variables con respecto al servicio odontologico
en EPS Humanavivir:

VARIABLE BUENO REGULAR |MALO

Tiempo de espera

Comodidad sala de espera

Atencién y amabilidad del odontélogo
Puntualidad del odontélogo

Oportunidad en la asignacién de la cita
Presentacion personal del odontélogo

Aseo instalaciones

Atencidn telefonica

Cercania de la IPS a su residencia o trabajo
Asignacion de citas

DEFINA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO QUE RECIBE

3. Le explicaron la causa de su dolencia Sl NO
4. La explicacion fue clara Sl NO
5. El tratamiento aplicado solucioné su dolencia Sl NO
6. Le entregaron los medicamentos formulados Sl NO

7. Cual es su calificacion general con respecto al servicio que recibe en EPS Humanavivir?
a. Muy malo
b. Malo
c. Bueno
d. Muy bueno
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8. Que debe hacer EPS Humanavivir para mejorar su servicio odontoldgico

a. | Que la EPS tenga mayor nimero de odontélogos y especialistas :
b. | Que la EPS tenga una clinica odontolégica
c. | Que preste un servicio eficiente en su administracion
d. | Que preste un servicio odontoldgico eficiente y a conciencia
e. |Que tenga los mejores odontdlogos
f. | Que atienda aun cuando la empresa no haya cancelado en casos urgentes
|_g. | Que la atencidn sea en puntos cercanos a la vivienda o el trabajo
h. | Que ofrezca otros servicios adicionales
Cuales
Otros
NOMBRE: Teléfono
EDAD: Menos de 5 afios NSE1__ 2 3 4 5
5a 12 afos
13 a 30 afos SEXO: Masculino Femenino
31 a 50 afos
Mas de 51 afios
DIRECCION DE RESIDENCIA: BARRIO:
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...Continuacioéon

ANEXO B.
PRUEBA PILOTO

DETERMINACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS EN HUMANA VIVIR EPS, EN BOGOTA D.C

1. El lenguaje utilizado en este instrumento de recoleccién es:
(1) Adecuado (2) Inadecuado.

2. Todas las preguntas de este instrumento de recoleccion fueron entendidas
claramente?

(1) SI (pase a la pregunta 4)
(2) No

3. Enumere y explique las razones por las que no fueron entendidos los items,
de este instrumento de recoleccion?

Numero del item Explique

I

. Este instrumento le parecio:
(1) Corto
(2) Largo
5. Que tiempo gasto en el diligenciamiento del formato [ ] minutos

OBSERVACIONES:
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'Humanavivir

Santafé de Bogota, Agosto de 2004

Doctor:

JAIME APARICIO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
Ciudad

Con la presente me permito manifestarle que el trabajo de investigacion de mercados
acerca del servicio odontoldgico que prestan nuestras IPS en Bogota desarrollado por los
estudiantes de pregrado de esa universidad, es una herramienta de gran importancia para
la planeacion estratégica para la compania en razon a que se han realizado estudios de la
misma indole con respecto al servicio médico pero este es el primero enfocado
exclusivamente al servicio odontoldgico, con lo cual HUMANAVIVIR adquiere nuevos
conocimientos sobre la percepcion de nuestros clientes en este aspecto.

De los resultados obtenidos dependeran en gran medida, decisiones encaminadas al
mejoramiento de este servicio para nuestros clientes asi como la ubicacion de nuevas IPS
en otros puntos de la ciudad. Otro hallazgo importante del cual no se tenia conocimiento o
sustento, es la necesidad de nuestros clientes de una clinica odontoldgica que les preste
este servicio de manera mas especializada y oportuna.

Finalmente, este trabajo de tesis constituira la herramienta de monitoreo del servicio
odontoldgico ya que con este mismo instrumento se repetira la encuesta periédicamente
para la evaluacion y seguimiento a las estrategias de mejora que se implementen a raiz de
este estudio.

Cordialmente,

RICARDO/RAMIREZ PARDO

EPS HUMANAVIVIR - DIRECCION DE MERCADEO Y PUBLICIDAD
ANALISTA DE INVESTIGACION DE MERCADOS
TEL5313885-5314110

Crsdamas (o aue mds auserer.

Calle 76 No. 11-52 ¢ P.B.X. 546 09 20
Linea nacional gratuita 01 8000 910396 * www.humanavivir.com.co ¢ Bogota, D.C.


http://www.humanavivir.com.co

