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INTRODUCCION

Bastante se ha discutido alrededor de la manera mas conveniente de la
administracion de la calidad total, gerencia del servicio, servicio al cliente y
satisfaccion del cliente. Los defensores de estas formas de conducir los
negocios, hacen énfasis en la importancia de cumplir las especificaciones,
mantener un control sistematico de todas las actividades, satisfacer los
requerimientos, dar a los consumidores lo que quieren y manejar las quejas y
reclamos de una manera eficaz. Pero a pesar de todo lo anterior, ninguna de
éstas técnicas, aplicadas de forma aislada, son suficientes para el éxito del

negocio.

El factor mas importante en los actuales momentos es la satisfaccion del
cliente. Si su cliente no esta satisfecho, éste dejara de hacer negocios con
usted. Por tanto, todo lo que usted haga para alcanzar una excelente calidad y
servicio, no tiene mayores repercusiones si no trabaja para satisfacer las

necesidades y expectativas del cliente.

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 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, obviamente, seran mayores.

Es necesario considerar la evaluacién de la calidad de la prestacion de los
servicios de salud, como el resultado de una serie de interacciones en las que
los profesionales de la salud y sus actos son vistos desde otras ciencias. La
evaluacién de la calidad de cualquier bien o servicio, depende de una serie de
condiciones previas, tanto del evaluado, como del evaluador. Para el primero,
la nocion de la evaluacion puede generar resistencia, sobre todo, si existe un
marco de sancién aparente o velada, detras de la necesidad de evaluar. Es
necesario entonces, desarrollar una cultura de la calidad entendida como la

disposicion para mejorar en forma continua y constante todo lo que se hace.

La prestacién de servicios de salud, por sus implicaciones de naturaleza ética,
demanda de un alto nivel de calidad, por lo que se hace indispensable
garantizar, mediante un sistema estructurado y eficaz, el cumplimiento de
estandares de calidad en la atencién al usuario, para lograr el mayor beneficio

y menor riesgo de quienes acuden a los servicios de salud.

Las empresas sociales del estado son organizaciones que estan en contacto

directo con el usuario y por tanto, se convierten en unidades del sistema de

salud que ofrece servicios que son dignas de evaluar.
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La presente investigacion presenté como objetivo determinar los niveles de
satisfaccion de los usuarios y tiempos de espera en la consulta externa de las
personas que acuden a los servicios de salud en el Hospital Simén Bolivar,

ESE de Il nivel en Bogota D.C en el primer semestre de 2004.

El estudio concluye con que a los diferentes servicios odontolégicos que ofrece
el Hospital Simén Bolivar ESE Il nivel acuden personas de todas las edades y
Sus servicios son, en su mayoria, para usuarios de extraccion popular. De igual
manera, el 36.3% de los usuarios acuden a citas de odontopediatria,
seguido por la consulta maxilofacial con el 33.3%. La percepcion de los
usuarios relacionada con el tiempo de duracién del servicio en los diferentes
puntos de atencién al usuario, tiempo de duracion en caja, tiempo para obtener
una cita, tiempo de recepcion, tiempo en la sala de espera, tiempo de duracion

de la consulta y calificacion de los servicios es, en términos generales, buena.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad siempre ha sido importante para los consumidores. El éxito de las
empresas que la han comprendido es una muestra elocuente de ello. Un
elemento de la calidad es conocer y esforzarse para exceder los
requerimientos de un consumidor; esto implica escuchar al cliente. Un segundo
elemento de la calidad es la ausencia de variacion; un buen servicio debe dar
uniformemente aquello para lo cual fue disefiado, sin variacion de un caso a
otro. El tercer elemento en el mejoramiento de la calidad es un compromiso
total de la organizacion; por lo tanto, debe abarcar la organizacion completa.
Esto se conoce como administracion de la calidad total e implica la adopcion de
procesos y procedimientos que proveeran al consumidor con el producto o

servicio correcto en el sitio indicado (Stanton y col 1999).

La atencién mundial a la calidad esta reflejada en el desarrollo de estandares
de calidad 1SO 9000. Al buscar la certificacion una empresa debe conformar los
estandares especificos en sus procesos, procedimientos, operaciones,
controles y administracion. ISO 9000 esta basado en la suposicion de que si la
empresa se adhiere rigidamente a los mismos estandares el resultado seran

productos y servicios de alta calidad (Stanton y col 1999).
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La calidad de la atencién en salud es, sin lugar a dudas, una de las mayores
preocupaciones de quienes tienen la responsabilidad de la prestacion de los
servicios de salud a la poblacion y una necesidad sentida de quienes requieren
de estos servicios. Con los ultimos desarrollos cientificos y los avances de la
legislacion que regula la prestacion de dichos servicios en los diferentes
paises, se ha puesto en evidencia la imperiosa necesidad de planear y ejecutar
programas de garantia de la calidad y de evaluarla periédicamente, con el fin
de realizar ajustes necesarios que conduzcan a brindar a la poblacion una
atencion ajustada a las exigencias de la buena calidad (Pardo, Franz y col en

Auditoria en Salud, 2002).

Es un hecho ampliamente reconocido que toda institucion prestadora de
servicios de salud debe evaluar, con alguna regularidad, la calidad de la
atencién. Sin embargo, se reconoce que son escasos los logros alcanzados en

este campo.

El tema de la evaluacion de la calidad de la atencion ha sido motivo de
interesantes disquisiciones. Para algunos, es un aspecto tan sutil y variable de
una situacion a otra. Otros consideran que puede ser realizada con gran
precision y especificacion. La tendencia actual es la de considerar la calidad de
la atencién como una propiedad compleja, que puede ser sometida a analisis
sistematico y a una evaluacion aceptable, que lejos de ser perfecta, es
suficiente para los propositos practicos de generar informacion que permita la

toma de decisiones, dirigidas a proporcionar una atenciéon de buena calidad
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para los usuarios de los sistemas de seguridad social en salud. Por lo anterior,
vale la pena relacionar lo expuesto por autores como: Humberto de Moraes
Novaes, Abedis Donabedian A., La doctora Palmer R.H. de la universidad de
Harvard, Ricardo Galan Morera y Gustavo Malagén Londorio, entre otros; los
conceptos y definiciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS; los
requerimientos consignados en la normatividad vigente para el sector, asi como
también la revision de resultados y conclusiones encontradas en trabajos de

investigacion en instituciones prestadoras de servicios de salud.

Sobre el tema se han realizado numerosas investigaciones, entre las cuales

sobresalen los siguientes estudios:

> “Disefio y validacion de un instrumento para la evaluacion de los atributos
de la calidad en la clinica odontolégica Santa Moénica”, desarrollada por Parada,
M y Hemandez, A., en la cual se disefi¢ y validé un instrumento para la
evaluacion de los atributos de la calidad en IPS odontolégicas y donde se
sugiere realizar otras evaluaciones con el fin de mejorar la confiabilidad y

validez del mismo.

> “Consulta externa en instituciones de salud de Hidalgo, México, segun la
opinioén 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
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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 atencién en consulta externa
explorando la opinién 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 los investigadores Velandia Salazar, Freddy y cols.,
en la cual se buscdé 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.

» “Un modelo para evaluar la calidad del servicio de una IPS de alta
complejidad, en su componente —satisfaccion del usuario-”, desarrollada por
Bricefio Pineda, Cecilia, en la cual se establecen las razones por las cuales se
siente la necesidad de construir un instrumento que sirva para evaluar la
calidad en una institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad,
que arrojase informaciéon confiable y util, resultado de la medicién de la

percepcion del servicio en sus usuarios.

Las anteriores revisiones, ponen de manifiesto que la calidad de la atencion en

salud, en su mas amplia concepciéon, comprende la gran complejidad que
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caracteriza a los servicios de salud en sus diversos componentes. Por ello,
para ilustrar de una manara practica en su dimension el concepto de calidad en
salud, se hace necesario determinar los niveles de satisfaccion de los usuarios
y tiempos de espera en la consulta externa en el hospital Simén Bolivar, ESE I

nivel de atencién en el primer semestre del 20047?

1.2  JUSTIFICACION

El éxito de un negocio se basa en satisfacer las necesidades y deseos de sus
clientes, lo cual constituye el fundamento socioeconémico de la existencia de
una empresa. La presion competitiva, los mercados en expansion, el costo de
cometer un error y las expectativas, cada vez mas exigente de los
consumidores son factores que aumentan la necesidad de mejorar

sistematicamente la calidad en el servicio.

La calidad de la atencion en salud esta dada por un conjunto de caracteristicas
bajo la responsabilidad de las personas y organizaciones que integran el
sistema de salud y la correcta utilizacion de los servicios por parte de los

usuarios.

Actualmente, las organizaciones con la mision social de prestar servicios de
salud, tienen el imperativo contemporaneo de a@sumir la responsabilidad de
adoptar e implementar los procesos, procedimientos y normas vigentes que

garanticen la calidad de la dtencion en salud a los usuarios de dicho servicio.
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Ademas, las demandas del modelo de seguridad social en salud vigente para el
pais, exigen, cada vez mas de dichas organizaciones alcanzar estandares de

calidad universalmente aceptados, con el objeto de ser mas competitivos.

Por lo antes planteado, se hace necesario conocer cual es la opinion de los
usuarios de los servicios de salud con respecto a la calidad de dichos servicios
recibidos por las instituciones oferentes, y conocer el compromiso institucional
con el mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos que garanticen

un éptimo y eficiente servicio.

1.3 PROPOSITO

La presente investigacion es de gran utilidad ya que proporciona puntos de
referencia, elementos de analisis y conceptos relacionados con la oferta de
servicios y su calidad en la atencién al usuario que seran de gran utilidad en el
proceso de toma de decisiones para el disefio de estrategias e implementacion
de politicas en la busqueda de la eficacia organizacional para alcanzar los

resultados previstos en los objetivos.
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1.4 MARCO DE REFERENCIA

1.4.1 Marco legal. Seguidamente, se relacionan las principales disposiciones
legales que regulan, de una u otra manera, la implementacion de procesos que

garanticen la calidad en la prestacion de los servicios de salud:

La Ley 9 de 1979, por medio de la cual se dictan medidas sanitarias, en su
capitulo 1V, articulo 155 establece las normas sanitarias para la prevencion de
los agentes bioldgicos, fisicos o quimicos que alteran las caracteristicas del
ambiente exterior de las edificaciones hasta hacerlo peligroso para la salud
humana, e incluye en la clasificacion de dichas edificaciones a los
establecimiento hospitalarios y similares, asi mismo la misma ley en su articulo
241, dispone que el Ministerio de Salud reglamentara lo relacionado con las
condiciones sanitarias que deben cumplir las edificaciones para
establecimientos hospitalarios y similares, para garantizar que se proteja la

salud de sus trabajadores, de los usuarios y de la poblacion en general.

La Ley 10 de 1990, declara la salud como un servicio publico, esencial y
obligatorio que podra ser prestado por el Estado a través de particulares y en
sus articulos 1y 49, establece un sistema de fijacién 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. Ademas la misma ley en su articulo 8°. Dispone que al
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Ministerio de Salud le corresponda dictar todas las normas cientifico-
administrativas de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el

sistema.

Por otra parte, la Constitucion Politica de Colombia de 1991 en sus articulos
numero 48 y 49 define la seguridad social, la salud y el saneamiento ambiental
como servicios publicos obligatorios a cargo del Estado, el cual se encargara
de dirigir, orientar, regular, vigilar y controlar la prestacion de los servicios
publicos esenciales, en sujecion del principio de eficiencia, caracteristica

fundamental de la calidad.

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 atencién en salud integral en cuanto a la poblacion en sus
fases de educacion, informacion y fomento de la salud y la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, en cantidad, oportunidad, calidad y
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 atenciéon 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
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instituciones prestadoras deberan ser acreditadas ante las entidades de

vigilancia’.

La Resolucion 4445 de 1996, en cumplimiento del titulo IV de la ley 9%, en lo
referente a condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y afines, reglamenta todo lo relacionado con: requisitos para la
construccion y ubicacién de instituciones prestadoras de servicios de salud,
Instalaciones sanitarias, disposicion sanitaria de residuos liquidos y soélidos,
control de emisiones atmosféricas, condiciones de pisos, cielo rasos, techos y
paredes, accesos, areas de circulacion, salidas y sefializacion, caracteristicas

de las areas y prevencion de accidentes.

La Ley 715 de 2001, en su articulo 42, establece como responsabilidad de la
nacion definir el sistema unico de habilitacion, el sistema de garantia de la
calidad y el sistema Unico de acreditacién de instituciones prestadoras de
salud, entidades promotoras de salud y ofras 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.
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La Resolucion 01439 de 2002, adopta los formularios de inscripcion 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 Resolucién 01474 de 2002, define las funciones de la entidad acreditadota y

adopta los manuales de estandares del sistema tnico de acreditacion.

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 instituciones prestadoras de servicio de salud, 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.

1.4.2 Marco Conceptual

v ACCESIBILIDAD: Se traduce en la facilidad con la que el paciente
puede utilizar el servicio en el momento que lo desee o lo necesite. (Azorey, G.

2002).
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v ACEPTABILIDAD: conformidad de la atencion global con los deseos y

expectativas de los pacientes y sus familias (GALAN, 2000).

v ACREDITACION: procedimiento de evaluacion de los recursos
institucionales, voluntario, periédico y reservado que tiende a garantizar la
calidad de acuerdo con estandares minimos, basicos o, mas elaborados y
exigentes. Comenz6 por iniciativa de organismos no gubernamentales (JCAHO

en Canada y EU; COMCAM, ITAES en Argentina).

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, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se

prestan a toda la poblacién. (MINISTERIO DE SALUD. Decreto 2309 de 2002)

v AUDITORIA MEDICA: la evaluacion sisteméatica y objetiva de la atencion
médica dispensada a los enfermos con base en el analisis retrospectivo de los
registros médicos y/o historia clinica, que realiza un comité de auditoria medica
con el propdsito de coadyuvar en el mejoramiento de la calidad de los servicios

(Rodriguez en Auditoria en Salud, 2001).

v CALIDAD: entendida bajo una de las definiciones que propone Donabebian

de calidad de la atencion es “la capacidad esperada de lograr el mas alto
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beneficio neto posible de acuerdo con la valoracién 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 éptimo, que tiene
en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del

usuario. (MINISTERIO DE SALUD, Decreto 2309 de 2002).

v CARACTER TANGIBLE: es el aspecto del soporte material del servicio, del
personal y de los soportes de comunicacion. (Como se lo atiende por teléfono,
las condiciones de confort y limpieza del consultorio, como lo recibe la

recepcionista, etc. (Azorey, G. 2002).

v COMUNICACION: se debe informar al paciente con un lenguaje que este
entienda, eliminar vocablos técnicos que lo confunden y asustan. (Azorey, G.

2002).

v CONOCIMIENTO DEL PACIENTE: se trata del esfuerzo realizado por €l
profesional para entender a sus pacientes y sus necesidades, para poder

atenderlo y contenerlo. (Azorey, G. 2002).

v CONTINUIDAD: se refiere a la aplicacion, en secuencia légica a las
acciones que carresponden a cada una de las etapas del proceso de la

atencion bajo la responsabilidad de un equipo de salud. (MALAGON, 2000).
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v CORTESIA: se expresa a través de la educacion, la amabilidad y el respeto

del personal y del profesional hacia el paciente. (Azorey, G. 2002).

v COSTO DE DESEMPENO: costo relacionado con hacer bien las cosas al

primer intento (GERSON, Richard, 2000).

v COSTOS DE DETECCION: Costos de detectar o encontrar problemas de

calidad (GERSON, Richard, 2000).

v COSTOS DE PREVENCION: costos de identificar fallas en la calidad antes
que estos lleguen a lo que normaimente se llama inspeccion de calidad o

control de calidad.

v CREDIBILIDAD: comprende la honestidad del profesional que presta el

servicio tanto en sus palabras como en sus actos. (Azorey, G. 2002).
v DOTACION: la dotacién hospitalaria comprende: equipo industrial de uso
hospitalario, el equipo biomédico, muebles de uso administrativo y uso

asistencial y equipos de comunicacion e informatica (GALAN 2000).

v EFECTIVIDAD: grado méximo de mejoramiento de la salud que es posible

alcanzar con la mejor atencién disponible. (MALAGON, 2000)
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v FIABILIDAD: consiste en realizar correctamente el servicio desde el
primer momento. Hay que tener cuidado porque, normalmente el 96% de los
pacientes insatisfechos no realizan reclamaciones, pero no vuelven al
consultorio y no lo recomiendan. Si atiendo un paciente mal o no le presto la
debida atencion en la debida consulta, esa es la impresion que el va a tener, y

luego, es muy dificil de modificarla. (Azorey, G. 2002).

v GARANTIA DE LA CALIDAD: es la version de la calidad donde la misma
es observada desde afuera. La persona o grupo evalua lo que otra persona o
grupo ha producido. Es la forma clasica de encarar la calidad en los servicios
de salud y bajo este concepto se encuentran los tipos de comités de calidad
hospitalaria y todas las actividades de auditoria médica (en EE.UU: Peer
Review Organizations (PRO), Professional Services Review Organizations

(PSRO).

v INTEGRALIDAD: es la caracteristica del estudio de enfocar el estudio y
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 LEGITIMIDAD: es la conformidad con los principios éticos, valores,

normas, regularidades y leyes que rigen la comunidad (GALAN 2001).

v MICROAMBIENTE EXTERNO: los factores microambientales de una
comparia estan representados por el mercado, los proveedores, y los

intermediarios del marketing (STANTON Y COL, 1999).

v MONITOREO AMBIENTAL: (también llamado examen del ambiente)
es el proceso de reunir informacion sobre el ambiente externo de la
organizacion, analizarla y pronosticar el efecto de cualesquiera tendencias que

sugiera dicho analisis (STANTON Y COL, 1999).
v OPORTUNIDAD: es la satisfaccion de las necesidades de salud en el
momento indicado, con los recursos adecuados y de acuerdo con la naturaleza

y severidad del caso. (GALAN, 2000)

v OPTIMIZACION: balance entre los costos y los beneficios de la atencién

en salud (GALAN 2000).
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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 accién 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
logico 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 relaciona con la utilidad de la atencion dentro de
las circunstancias institucionales y socioeconémicas de aplicacion.

(MALAGON, 2000).
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v RAPIDEZ: se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los
plazos aceptables para el paciente. No retener a un paciente mucho tiempo en

la sala de espera y no dar turnos por periodos muy largos. (Azorey, G. 2002).

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 SEGURIDAD: ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el

servicio. (Azorey, G. 2002).

v SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD:
es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos,
deliberados y sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

(MINISTERIO DE SALUD, decreto 2309 de 2002).

v SUFICIENCIA E INTEGRALIDAD: al hombre como ser biosicosocial se le
deben satisfacer sus requerimientos de salud de manera integral en sus
aspectos de promocion, prevencion, curacién recuperacion y rehabilitacion,
mediante el suministro oportuno de los recursos indispensables (MALAGON,

2000).
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v' USUARIO: El usuario o cliente es definido con relacion a un determinado
proceso. Es el que recibe el producto o el servicio resultante de un proceso. En
estos términos pueden ser usuario interno o externo respectivamente, cuando
el producto es intermedio, o cuando se trata de un producto final de la actividad

de la organizacion. (CHIAS, J., 2001).

1.4.2 MARCO TEORICO. Uno de los grandes avances, a partir de décadas
pasadas, ha sido el relacionado con la participaciéon, cada vez mas activa, de
la comunidad en beneficio de su propia salud. La tendencia dominante, por
mucho tiempo, de considerar como responsabilidad exclusiva del estado el
area de salud y abandonarse dentro de la creencia que éste lo deberia
adelantar todo, es decir que las acciones debian producirse en una sola
direcciéon de arriba abajo, sin esfuerzo alguno en el sentido opuesto, es decir a
partir del individuo mismo, ha sido progresivamente remplazada por el
convencimiento, cada vez mayor, de la comunidad de que su salud depende,
fundamentalmente, del esfuerzo individual, de la voluntad propia de buscarse
todos los mecanismos de preservacion y de la disposicion permanente para los
esfuerzos que se dirjan a garantizar la conservacion de las mejores
condiciones posibles. Pero a la conviccion individual se suma la creciente
necesidad de preservar, por igual, las mejores condiciones posibles para la
familia y extenderse, en todas direcciones, hasta comprometer a la comunidad

en general. (Malagén, 2001).

33



La garantia de la participacion comunitaria se centra en la capacidad de
liderazgo de los trabajadores de la salud, en los programas de educacion
permanente a esta comunidad respecto a todos los programas de prevencion y
conservacion, a la adecuada y oportuna utilizacion de los servicios, al esfuerzo
individual y de conjunto para mejorar la calidad de los servicios (MALAGON,

2002).

Una caracteristica a finales del presente siglo ha sido el esfuerzo
mancomunado para lograr la calidad en productos y servicios, como un
imperativo para no sucumbir ante el peso y fuerza de la competencia, de una
parte, y por otra, ante la necesidad y exigencias cada vez mayores del usuario.
(MALAGON, 2002). La calidad corresponde a uno de los atributos que todo
usuario busca en la prestacion de servicios y aun con mayor importancia si se

trata de los servicios de salud.

La calidad se relaciona con la percepcion 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 percepcién que €l 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
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mas cada vez y mas seguido y lo recomiendan a sus familiares y amigos. La
relacion 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 (GERSON, Richard, 2000).

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

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

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 comprensiéon de la realidad del mercado, permitira la
elaboraciéon 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 transaccion

con la percepcion que finalmente tiene el servicio recibido. Si la percepcion
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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 directivos en las empresas tienen también sus propias expectativas
y percepciones del servicio que la organizacion ira a brindar. Aqui puede estar
la primera brecha en la busqueda 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.)

Durante los ultimos afios el tema de /a calidad ha tenido un insospechado
auge, asi como de los diferentes métodos para conseguirla. Ademas de las
estrategias tradicionalmente utilizadas, como auditorias y acreditacion, se ha
tratado de aplicar a la salud una serie de herramientas gerenciales a partir de
las experiencias tomadas en otros campos (GOMEZ P.1997). Paralelamente,
los paises han tenido importantes trasformaciones en la organizacion del

sistema nacional de seguridad social en salud, en donde la calidad del servicio
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se ha considerado como uno de los pilares fundamentales para la prestacion
de este; de igual forma, el tema de evaluacion de calidad de la atencion ha sido
motivo de intensas e interesantes discusiones. Para algunos, es un aspecto tan
sutil y variable de una situacion a otra, que no es susceptible de especificacion
y consideran que debe ser realizada por los clinicos analizando caso por caso.
Otros consideran que puede ser realizada con gran precision y especificacion

(GALAN, 2000).

La tendencia actual es la de considerar la calidad de la atencion como una
propiedad compleja que puede ser sometida a un analisis sistematico y una
evaluaciéon aceptable que, lejos de ser perfecta es suficiente para los
prop6sitos practicos de generar informacion que permita la toma de decisiones,
dirigidas a proporcionar una atencién de buena calidad para los usuarios de los

servicios de salud.

Para evaluar la calidad de la atencion es necesario conocer los distintos
enfoques para definir esta propiedad. Existen tres enfoques: el técnico-
cientifico, el l6gico, y el éptimo de la calidad. El primero se refiere al contenido
del saber médico y a la tecnologia médica disponible, corresponde a la oferta
de lo mejor para el paciente en términos del saber médico y la tecnologia.

(MALAGON, 2000).

En el segundo la calidad se define en funcién de la eficiencia con la cual se

utiliza la informacion para la toma de decisiones conducentes a mejorar la
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prestacion de los servicios. El enfoque 6ptimo es la respuesta a distintas
alternativas, por ejemplo, prioridad entre la prevencion y la curacion, entre
programas ambulatorios y hospitalarios, atencion con personal profesional o
auxiliar, entre otros. En este enfoque la calidad de los servicios corresponde al
logro de los objetivos de los mismos con el menor costo posible (Correa, 1999).
Para dicha evaluacién se han intentado desarrollar numerosos sistemas que
midan la calidad, pero, tradicionalmente, han sido utilizados dos modelos que

se describen a continuacion.

El primero, desarrollado por el sefior Donabedian, el cual evalua tres areas a
saber: la estructura, los procedimientos vy los resultados. La estructura se
refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de sus recursos
humanos, fisicos y financieros. Los procesos corresponden al contenido de la

atencion y a la forma como es ejecutada dicha atencion (Donadebian, 1990).

Los resultados corresponden al impacto logrado con la atencion, en términos
de mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones,

asi como la satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados.

El segundo modelo, desarrollado por Galan 2001, es mas amplio en cuanto a
areas de evaluacion y posibilidades de inferir sobre los distintos atributos de
calidad descritos anteriormente, pues analiza el contexto en el cual se présta la
atencion, la demanda, la oferta, el proceso, los resultados, y el impacto.

(GALAN, 2000)
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Para el analisis del contexto en el modelo de Galan se recomienda revisar la
normatividad vigente que regula la prestacion de los servicios de salud.
Asimismo, se deben consultar los documentos que definen las relaciones entre
unay otraentidad, o con lacomunidad en general (convenios, contratos, entre
otros). De esta manera se puede precisar el marco ambiental en el cual opera

la entidad prestadora de salud. (GALAN Ricardo, 2000).

En el analisis de la demanda se pueden consultar las estadisticas que
regularmente recoge la entidad prestadora de salud, obtenidas a partir de los
diarios de consulta, la clasificacion socioeconémica de los pacientes y las
historias clinicas. Si la informacién no esta disponible, se puede procesar una

muestra representativa de dichos documentos.

En la oferta se deben estudiar las estructuras organica y funcional, asi como
los recursos y el sistema de informaciéon. Para tal fin, convienen revisar los
instrumentos administrativos de creacién de la instituciéon, los manuales de
funciones, la planta de personal, los inventarios de recursos fisicos y los

estados financieros.

En cuanto a los procesos, que son de especial importancia en la evaluacion, se
deben examinar los de caracter administrativo y el correspondiente a la
atencion médica. Para los primeros, los manuales operativos constituyen la

fuente principal de informaciéon (GALAN Ricardo, 2000).
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La garantia de calidad, en su mas amplia concepcion, totaliza la gran
complejidad que caracteriza los servicios de salud, incluyendo su estructura y

el desarrollo del recurso humano. (GALAN, 2000).

Dentro de este contexto se la puede considerar como un proceso analitico
cientifico administrativo, con una alta vocacion de educacion, que busca
asegurar un excelente nivel de calidad en la prestacion de servicios de salud, y
un alto grado se utilizacién racional de los mismos por parte de los usuarios del
sistema por parte del sistema, con una clara percepcion por parte de estos y

también de los proveedores, de la calidad del servicio ofrecido. (GALAN, 2000).

Un sistema de garantia de calidad en una institucion prestadora de servicios es
el conjunto de acciones sistematicas y continuas que realiza la entidad para
lograr el mejor beneficio para su usuario, con el minimo riesgo, dados los
recursos con que cuenta, y que le permite atender de manera confiable,
accesible, segura y en el tiempo oportuno sus necesidades. (SECRETARIA DE

SALUD DE BOGOTA, 2003).

Es importante resaltar, como lo hace Donabedian 1990, que la satisfaccion
de los proveedores de la atenciéon es una causa principal de su buen
desempefio y se convierte en una necesidad fundamental para la calidad.

Asi pues, la calidad es un concepto relativo, nunca absoluto, que requiere

puntos de referencia que permitan la comparacion (estandares), los cuales
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reflejan un consenso y una valoraciéon social de como conseguir mayores

beneficios para un paciente o para toda la poblacion, o para ambos.

La preocupaciéon por una mejor calidad debe existir y ser evaluada por cada
proveedor que preste individualmente un servicio, por grupos de ellos que
participen en la atencién, por la institucion que los agrupe, por las empresas
que contraten los servicios, y de forma global, por las localidades, municipios,
departamentos o paises, considerando siempre que en la definicion de
estandares se incluyen valoraciones sociales que imponen limites a los
beneficios individuales, lo cual cabe dentro de la responsabilidad del prestador

sobre la calidad. (CASTANO, 1998)

ASPECTOS RELEVANTES PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA

ATENCION EN SALUD.

Mencién especial merecen lo expuesto por Galan y colaboradores en el estudio
“Prospectiva de la Calidad de la Atencion en Salud hacia el afio 2000°. En

dicho estudio se pueden destacar los siguientes aspectos:

Principales determinantes de la calidad en salud:

v Talento humano, recursos fisicos y recursos financieros
v Politicas y programas

v Tecnologia
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Procesos médicos
Procesos administrativos
Desemperfio y eficacia en el servicio

Interaccién con el sistema general de seguridad social en salud.

Principales variables de la calidad en salud:

v

v

La mision y los objetivos

Las politicas

Las normas (particulares, generales y juridicas)
Los programas

Los protocolos

Los flujogramas

Los reportes e informes

Los comités

Principales indicadores de calidad en salud. Se aplicaran en:

v

v

Estructura, proceso y resultado

Periodicidad del servicio (diario, mensual, anual, etc.)
Tiempos de espera (antes, durante y después del proceso)
Accesibilidad

Garantias, condiciones, quejas y reclamos

Principales factores de la calidad:

v Cualitativos: siempre, totalmente excelente.
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v’ Calificativos: suficiente, permanente, presente, superior

Cualidades (atributos) de la atencién en salud:
v Aceptabilidad
v Accesibilidad
v' Atencién humanizada
v' Continuidad
v Efectividad
v Eficacia
v' Eficiencia
v" Equidad
v Legitimidad
v Oportunidad
v Optimizacion
v" Racionalidad logico — cientifica
v' Satisfaccion del usuario

v Suficiencia e integralidad

Para Donald M. Berwick (profesor de pediatria, investigador de Calidad en la
Universidad de Harvard), la gestion de la calidad en el cuidado de la salud es
realmente funcional, siempre y cuando se asimilen 70 lecciones que se

puntualizan a continuacion:
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v' El liderazgo con compromiso constituye el sine qua non de la gestion
de calidad total.

v Existen varios cuellos de botella que obstaculizan la gestién de la
calidad total.

v' Es mas facil empezar que continuar.

v El compromiso del médico es de primordial importancia.

v La estructura es vital para el buen funcionamiento de la gestion de
calidad total.

v Gestion de calidad significa mucho mas que solo proyectos de
mejoramiento de la calidad.

v La sola capacitacion no es suficiente.

v' La medicién impulsa el progreso de la gestion de calidad total.

v' Los proyectos para el cuidado de la salud ahorran dinero.

v El enfoque en el cliente constituye el factor de mayor importancia.

Toma de décisiones del consumidor. Para acudir a un servicio los usuarios
llevan un proceso de decision. Una forma de explicarlo es verlo como la
solucién de un problema. En la figura 1 se aprecia, de una manera grafica, el
proceso de decision del consumidor y los factores que influyen en él. EI modelo
obedece al de un proceso de marketing para un producto o un servicio, lo cual

se puede perfectamente extrapolar para los servicios de salud.
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A pesar que este modelo es un util punto de partida para analizar las
decisiones de compra, el proceso no siempre es tan facil como parece a

primera vista. Seguidamente se examinaran las siguientes variaciones:

. El consumidor puede desistir en cualquier etapa previa a la compra

propiamente dicha, si disminuye la necesidad o no se encuentran opciones

satisfactorias.
. Las etapas usualmente tienen diferente duraciéon y pueden traslaparse.
n Con frecuencia, el consumidor esta involucrado en distintas decisiones

de compra de modo simultaneo y el resultado de una puede afectar a las otras

(STANTON y col, 1999).
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Fig. 1. Proceso de decision del usuario y los factores que influyen en él.

‘mi

Fuente: STANTON Y col. .Fundamentos de Marketing. México: Mc Graw Hill,
1999. 121 p.

Karl Albercht y Ron Zenke 1999 sefalan unas sencillas estrategias de manejo

del cliente, perfectamente aplicables a cualquier tipo de servicio:

- Obsequie al cliente una sonrisa sana y natural.
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- Llamelo por su nombre.

- Haga que se sienta importante.

- Escuche Con atencion o interés lo que dice.
- Contéstele en funcion de lo que le interesa.
- Muéstrele sincero deseo de ayudarlo.

- Manifiéstele sincero deseo de ayudario.

Cuando se refiere, especificamente, al control de calidad en salud se habla de
Auditoria en Salud, que representa un esquema de vigilancia permanente de
las normas en todas las areas de la institucion, pero ademas, previene posibles
fallas, alerta sobre debilidades, hace recomendaciones para mejorar ciertos
pasos del proceso general y organismo de asesor permanente destinado a la
satisfaccion del cliente, éste es el maximo organismo para el control de Calidad

en Salud.

El aseguramiento de la calidad, es el aval fundamentado en la aplicacion del
manual, integracion de todas las normas, esfuerzo coordinado del personal,
cumplimiento de politicas, utilizacion adecuada de todos los recursos y

estrategias.

La evaluacion de la calidad: mide no solo el impacto sino el desenvolvimiento

general del programa que comienza en la planeacion.
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Ampliando el problema planteado con relacion a los estudios revisados en esta

investigacion se revisé en ellos lo siguiente:

En el estudio: “disefio y validacion de un instrumento par la evaluacion de los
atributos de la calidad en la clinica odontolégica Santa MONICA”, desarrollado
por Parada, Ménica y Hernandez Angélica se disefio dicho instrumento con
base en el modelo del doble proposito descrito por Lovelock, 1997. El
instrumento consta de dos partes: una para profesionales donde se evaltian los
atributos de la calidad; y otra para usuarios donde se evalua la satisfaccion de
los mismos; en dicho estudio se escogié una muestra de 70 profesionales y 30
usuarios de la clinica Odontolégica Santa Ménica, a los cuales se les aplico los
instrumentos respectivos. Las tendencias hacia los atributos de la calidad

fueron favorables de acuerdo con los rangos percentinales obtenidos.

En el estudio: “consulta externa en instituciones de salud de Hidalgo, México,
segun la opinion 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
opinibn que manifiestan los usuario, se aplic6 un disefio 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 atencién segun la escala de Likert. En los

resultados del estudio la calidad de la atencion fue percibida como buena por
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71.37% de los encuestados y como mala por 28.63%; la mayor escolaridad y
los ingresos econémicos 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 atencion, 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 uso de servicios “formales” o de atencién 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.

Finalmente en el estudio: “un modelo para evaluar la calidad del servicio de una
IPS de alta complejidad, en su componente —satisfaccion del usuario-",
realizado por Cecilia Bricefio Pineda, se desarrollaron ocho etapas para el
disefio del modelo a saber: determinacion de los ciclos del servicio de una IPS

de alta complejidad, definicion de los atributos del servicio, determinacion de la
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muestra, definicion de los instrumentos de recoleccion de datos, desarrollo del
trabajo de campo, digitacion de los datos, analisis de la informacion y uso de la
informacion. El modelo desarrollado se centra en la evaluacion de los usuarios
en una IPS y contempla a su vez el marco en el cual esta inmersa la prestacion
de los servicios de salud por una IPS de alta complejidad —sociedad, legislacion
nacional, reglamentacion del sector salud-. EI modelo es una herramienta
sencilla y sistematica que se ofrece para facilitar el conocimiento de la
percepcion de la calidad del servicio prestado y la satisfaccion de los usuarios,

como fuente de mejoramiento continuo.

Las anteriores investigaciones muestran la demanda continuada que existe
alrededor de determinar las diferentes percepciones, intereses, necesidades y
deseos para satisfacer las expectativas e, incluso, ir mas alla de ellas, para
alcanzar la ventaja competitiva, la cual se ha convertido en patente de Corso
para competir con éxito, en la actualidad, en el cada vez mas convulsionado

universo de los negocios.

1.6 OBJETIVOS

1.56.1 Objetivo General

Determinar los niveles de satisfaccion de los usuarios y tiempos de espera en

la consulta externa de las personas que acuden a los servicios de salud en el
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Hospital Simén Bolivar ESE de Il nivel en Bogota D.C en el primer semestre de

2004.

1.5.2 Objetivos especificos

v Determinar la calidad de la atencién recibida en la asignacion de citas en
las personas que acuden a los servicios de salud en el Hospital Simoén Bolivar

ESE de Il nivel en Bogota D.C.

v Establecer la calidad de la atencién recibida en los diferentes puntos de
servicios a que acuden las personas (porteria, recepcion y caja) en el Hospital

Simén Bolivar ESE de I nivel en Bogota D.C.

v Identificar las comodidades y la calidad del servicio odontolégico recibido
por las personas que acuden a los servicios de salud en el Hospital Simon

Bolivar ESE de Il nivel en Bogota D.C.

v Verificar la calidad de los servicios de laboratorio y farmacia ofrecidos a

las personas que acuden a los servicios de salud en el Hospital Simén Bolivar

ESE de Il nivel en Bogota D.C.
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo observacional de corte transversal.

2.2 POBLACION

2.2.1 Poblacién blanco: usuarios de la consulta extema del Hospital Simén

Bolivar, ESE lll nivel de atencién en el primer semestre del 2004.

2.2.2 Poblacién accesible: Estadisticas de registro de consulta externa del

Hospital.

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

tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

v'Inclusion: Usuarios que acuden a la consulta externa del hospital en el
primer semestre del 2004, entre las edades de 15 a 70 anos y que estén

dispuestos a colaborar con el estudio.

v’ Exclusién: Usuarios que no estén comprendidos en el rango de edades

seleccionado y que no estén dispuestos a colaborar con el estudio.
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2.3 MUESTRA: 102 usuarios

2.4 VARIABLES

Las variables para este estudio se relacionan en la tabla 1.

2.6. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion a la poblacién objeto de estudio se disefié
una encuesta semi — estructurada de 20 preguntas, la cual se organizé en
cuatro capitulos, de acuerdo a las variables a medir en el estudio, asi:
caracteristicas del usuario (sexo, edad y procedencia), atencion recibida y

tiempos de espera, tal como se muestra en el anexo A.

2.6. PROCEDIMIENTOS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

Para la recoleccion y andlisis de la informacion se siguieron los siguientes

pasos:

v Se disefi6 una encuesta de 20 preguntas tomando como referencia el

instrumento disefnado para tales fines por Gustavo Malagon en su libro titulado:

“Garantia de la calidad en salud’.
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v' Con el objeto de verificar la claridad y comprensién de las preguntas se
realizé una prueba piloto a 10 usuarios de la consulta externa de un Hospital de
Il nivel de atencién con las mismas caracteristicas del seleccionado para el

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

v'  La encuesta relaciona en el anexo A, debidamente ajustada se aplico a
una muestra de 120 usuarios de la consulta externa del hospital Simén Bolivar.

La aplicacién de la encuesta se hizo en el primer semestre del 2004.

v' Posteriormente se organizd, codificd, tabulé y procesaron las encuestas.
La codificacién y tabulacién se hizo en una tabla Excel; los resultados se
procesaron haciendo uso de un paquete estadistico, denominado:

Las medidas estadisticas que se utilizaron fueron:

Mediante la utilizacion del paquete estadistico STATISTICAL PACKAGE
FOR SOCIAL SCIENCES (S.P.S.S)-10.0 en espanol, y, al procesar la
informacion obtenida a través de las encuestas aplicadas en el Hospital
Simén Bolivar ESE 111 Nivel en los usuarios de los servicios odontolégicos
se arrojaron dos tipos de variables, las cuales representan los resultados

del estudio y son relacionadas a continuacion:
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TABLA 1. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

CATEGORIA DE ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION ESCALA MEDICION VARIABLE INDICADORES
1. DEMOGRAFICO . )
1.1 Edad Variable cambiante de | Aog cumplidos Discreta Cuantitativa NGmero entero
una persona a otra y
equivale al tiempo
transcurrido desde el
nacimiento hasta la
actualidad.
1.2 Género Rasgos del ser | Masculino o | Nominal Cualitativa Predominancia sexual
humano para d femenino
eterminar el sexo.
1.3 Procedencla Localidad, barrio o
municipio' de donde Locali@e}d, barrio o [ Nominal Cualitativa Ubicacién geografica
proviene el usuario del | Municiplo
Servicio.
2. ATENCION g{::t‘; dszb‘r’:ml:p::g'r‘l cf:n' -Excelente Nominal Cualitativa -Excelente
RECIBIDA recibida en los diferentes | “BUENa (Independiente) -Buena
momentos de estancia en | -Regular -Regular
la institucion. -Mala -Mala
3. TIEMPO DE g;';';gﬁca:i"':jg::ﬁgaczg: Minutos. Horas, dias, | Continua Cuantitativa -Minutos
ESPERA servicio del tiempo que | MESES (Independiente) -dias
debe esperar para ser
atendido.
4 SATISFACCION | Parametro de referencia
DEL USUARIO g‘d;ﬁﬁﬁcar°f’a'e‘c';ﬁ - de; Aceptable: 90-94% Nominal Cualitativa -Satisfecho
servicio que una | Buena: 95-99% (Dependiente) - Insatisfecho

organizacion ofrece a sus
clientes.

Excelente: 100%

Fuente: Carrillo. C y col., 2004




3. RESULTADOS

La presente investigacion se realiz6 en el servicio de odontologia del Hospital
Simén Bolivar, ESE Il nivel de atencion del Distrito Capital de Bogota, en el primer
semestre del 2004. Para la realizacion del estudio se tuvo en cuenta variables
como caracteristicas del usuario, atencion recibida, tiempos de espera y tipos de

consulta odontolégica.

3.1 CARACTERISTICAS DEL USUARIO

Estas variables permitieron caracterizar a los individuos encuestados con respecto
al sexo, edad del paciente, tipo de afiliacién del usuario, relacién del nimero de

consultas, tipo de consultas: general o especialista y procedencia de los usuarios.

En la tabla 2 se muestra la distribucion porcentual de los encuestados en
cuanto al sexo. En ella se encontr6 que de un total de 102 usuarios
encuestados, 59 de ellos fueron mujeres, lo que corresponde al 57.8% y 43

fueron hombres, equivalentes al 42.2%.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de los encuestados en cuanto al sexo.

Sexo No. De personas Porcentaje Porcentaje
acumulado
Femenino 59 57,8 57,8
Masculino 43 422 100,0
TOTAL 102 100,0

Fuente: Carolina Carrillo y Col.

La tabla 3 muestra la distribucion de edad por pacientes. En ella se observé que

hay un rango muy amplio en cuanto a la edad de las personas encuestadas,

De ellas, el 38.2% de los encuestados son menores de edad, mientras que

el 61.8% correspondid a personas adultas. La edad minima de los

encuestados fue de 2 afnos, mientras que la maxima fue de 74 afos y en

promedio la edad de los mismos fue de 24 anos.

3. Distribucion de edad por pacientes.

EDAD Nuamero de porcentaje Porcentaje

pacientes acumulado
2 5 49 49
3 11 10,8 15.7
4 1 1,0 16,7
5 4 3,9 20,6
6 1 1,0 21,6
7 1 1,0 22.5
8 3 29 25,5
9 5 49 30,4
11 1 1,0 31,4
12 3 2,9 34,3
13 1 1,0 35,3
17 1 1,0 36,3
18 2 2,0 38,2
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EDAD Ndamero de porcentaje Porcentaje

pacientes acumulado
20 4 3,9 422
21 3 29 451
23 1 1,0 46,1
24 3 29 490
25 4 3,9 52,9
26 2 20 549
27 1 1,0 55,9
28 3 29 58,8
30 3 29 61,8
31 1 1,0 62,7
32 4 3,9 66,7
33 | 2,9 69,6
34 1 1,0 70,6 -
35 3 2,9 13,5
36 1 1,0 74,5
37 1 1,0 79,5
38 1 1.0 76,5
39 3 2,9 79,4
40 2 2,0 81,4
41 2 20 83,3
42 1 1,0 84,3
44 2 2,0 86,3
45 2 2,0 88,2
46 1 1,0 89,2
47 2 2.0 91,2
49 1 1,0 92,2
52 1 1,0 93,1
53 1 1,0 94 1
54 1 1,0 951
56 1 1,0 96,1
63 1 1,0 97,1
69 1 1,0 98,0
72 1 1,0 99,0
74 1 1,0 100,0
Total 102 100,0

Fuente: Carolina Carrillo y Col.

La tabla 4, muestra el tipo de afiliacion de los usuarios del servicio odontolégico.

En ella se observd que un alto porcentaje de los encuestados, el 77.5%
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corresponde al régimen de salud subsidiado SISBEN, el 17.2% pertenecen

al régimen contributivo particular, y el 9.8% al régimen vinculado.

Tabla 4. Tipo de afiliaciéon de los usuarios del servicio odontolégico

Tipo de afiliado No. de Porcentaje Porcentaje
afiliados acumulado
Contributivo Particular 13 12.7 12,7
Subsidiado 79 7715 90,2
Vinculado 10 9,8 100,0
Total 102 100,0

Fuente: Carolina Carrillo y Col.

La tabla 5, muestra la relacion del numero de consultas para urgencias a que
acuden los usuarios de los servicios odontolégicos. En ella se pudo determinar
que el 34.3% de los encuestados asistieron a la consulta odontologica por primera

vez, y el 65.7% a sesion repetida.

Tabla 5. Relaciéon del numero de consultas de urgencias a que acuden los

usuarios de los servicios odontolégicos.

Tipo de afiliado No. De Porcentaje Porcentaje
afiliados acumulado
Primera vez 35 343 34,3
Sesion repetida 67 65.7 100,0
Total 102 100,0

Fuente: Carillo, C y Col.
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La tabla 6, muestra el tipo de consulta odontolégica en lo relacionado con el
servicio de odontologia general o de especialista. En ella se observé que el
36.3% acuden a citas de odontopediatria, seguido por la consulta
maxilofacial con el 33.3%, la de endodoncia con el 15.7%, odontologia
general con el 6.9%, la de periodoncia con el 5.9% y la de ortodoncia con el

2.9%.

Tabla 6. Tipo de consulta en relaciéon con el servicio odontolégico general o

de especialista

Tipo de especialidad No. De Porcentaje Porcentaje
Consultas acumulado

Odontologia general 7 6,9 6,9
Odontopediatria 37 36,3 43,1
Endodoncia 16 15,7 58,8
Periodoncia 5 4.9 63,7
Maxilofacial 34 33.3 97,1
Ortodoncia y pediatria 3 29 100,0
Total 102 100,0

Fuente: Carrillo, C y Col.

La tabla 7 muestra la procedencia de los usuarios que acuden al servicio
odontolégico en el Hospital Simoén Bolivar ESE Il nivel. En ella se observa
que es muy variada; sin embargo Suba representa el mayor porcentaje con

el 20.6%.
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Tabla 7. Procedencia de los usuarios del servicio odontolégico del

Hospital Simén Bolivar, ESE Il nivel.

Procedencia No. De Porcentaje Porcentaje
usuarios acumulado
Desplazado 1 1,0 1,0
La Uribe 1 1,0 2,0
Fontibon 2 2,0 3,9
La Granja 1 1.0 49
Tibabuyes 1 1,0 5,9
Calleja 13 12,7 18,6
Santa Cecilia 1 1,0 19,6
Bochita 1 1,0 20,6
Galerias 1 1,0 21,6
Urbina 1 1,0 22.5
Suba 21 20,6 431
La Gaitana 3 2,9 46,1
Granada 1 1,0 47 1
Prado Veraniego 1 1,0 48,0
Vista Hermosa 1 1,0 490
Bosque De Mariana 1 1,0 50,0
Danubio Azul 1 1,0 51,0
Pontevedra 1 1,0 52,0
San Cristobal 6 59 57,8
Buena Vista 1 1,0 58,8
La Cita 2 2,0 60,8
Santa Rita 2 2,0 62,7
Bello Horizonte 1 1,0 63,7
Rionegro 2 2,0 65,7
Prado Veraniego 2 2,0 67,6
Engativa 1 1,0 68,6
Villa Constanza 1 1,0 69,6
Chapinero 1 1,0 70,6
Prados 1 1,0 71,6
Babilonia 2 2,0 3.5
Garces Navas 1 1,0 745
Florida 1 1,0 75.5
Rincén 1 1,0 76,5
Campina 2 2,0 78,4
Sicari 1 1,0 794
Pablo VI 1 1,0 80,4
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Alisios 1 1,0 81,4
San Isidro 1 1,0 82,4
Cedritos 3 29 85,3
Manuela Beltran 1 1,0 86,3
San Cipriano 1 1,0 87,3
Lijaca 1 1,0 88,2
Galan 1 1,0 89,2
San Francisco 1 1,0 90,2
Serranias 1 1,0 91,2
Bachue 1 1,0 92,2
Bosque Popular 1 1,0 93,1
San Antonio 1 1,0 94 1
Nueva Granada 1 1,0 95,1
Bosa 3 2,9 98,0
Nuevo Porvenir 1 1,0 99,0
Belen 1 1,0 100,0
Total 102 100,0

Fuente: Carrillo, C y Cof

3.2 RELACION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA CON LA ATENCION

RECIBIDA.

Esta variable permitié identificar la calidad del servicio acorde con la percepcion
del usuario en las siguientes oportunidades de mediciones: tiempo de duracién del
servicio en los diferentes puntos de atencion al usuario, comparar los tiempos de
atencion y la calificacion de los servicios, tiempo de duracion en caja, calificacion
del tiempo para obtener una cita, tiempo de recepcion, tiempo en la sala de espera

y tiempo de duracién de la consulta.
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La tabla 8, relaciona el tiempo de duracion del servicio en los diferentes

puntos de atencion.

Tabla 8. Tiempo de duraciéon del servicio en los diferentes puntos de

atencion al usuario.

No. de Minimo Maximo Media Desviacién

Usuarios tipica
Edad paciente 102 74 24 92 17,80
Tiempo cita —
diag 102 365 11,56 36,78
Tiempo caja
i o 102 180 42 .05 38,73
tiempo consulta 102 120 26,88 2324
— minutos
Tiempo
recepcion 102 360 34 27 48,73
minutos
Tiempo sala 102 180 40,80 39,66
espera -minutos
N valido (segun 102

lista)

Fuente: Carillo, C y Col.

La variable tiempo de asignacion de la cita (medida en dias) presentd un

valor minimo de cero dias y un maximo de 365 dias, el promedio de dias

para la asignacion de la cita es de 11,5 dias. Es digno de anotar que el

valor minimo que corresponde a cero dias corresponde a citas de urgencia.



La figura 2 muestra el tiempo que dura un paciente para obtener una cita. En ella
se observé que las calificaciones de excelente, buena, regular y mala estan
directamente relacionadas con el tiempo que dura un paciente para que le sea

asignada una cita. Existe para esta variable un valor extremo de 365 dias y
que corresponde a un usuario que, al parecer, tuvo inconvenientes en la
atencion y por eso afirma haberse demorado un afio en recibir la cita y, por

lo tanto, califica todos los servicios como malos.

Figura 2. Tiempo para obtener una cita.

30

20 o

Atencion en citas

-excelente
-buena

2

§ -regular

o

& -mala

0 1 3 5 8 12 15 17 20 30 365

Tiempo cita - dias

Fuente: Carolina Carrillo y Col.
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La figura 3 muestra el tiempo de atencion en la caja, el cual presentd un
valor minimo de cero minutos y un valor maximo de 180 minutos, en
promedio el tiempo de atencion en la caja fue de 42 minutos. De igual
manera al item anterior, el tiempo de atencién en caja es calificado como
excelente, bueno, regular o malo acorde, para este caso, con el tiempo de

duracion.

Figura 3. Tiempo de duracion en caja.

20
10 - » .
Atencién en caja
-excelente
-buena
o
§ -regu|ar
o
o] I1 e

0O 5 15 25 35 45 60 90 180
4 10 20 30 40 50 75 120

Tiempo caja minutos

Fuente: Carolina Carrillo y Col., 2004

64



La figura 4 muestra que el tiempo de atencién en la recepcion minimo es de
cero minutos y el valor maximo es de 360 minutos siendo este un valor
extremo que no se tuvo en cuenta para el calculo del promedio. El tiempo
promedio de atencién en la recepcién fue de 34 minutos. De manera
analoga, el servicio es calificado a través de los indicadores resefiados

antes.

Figura 4. Tiempo de atencién en recepcion.

14
12 1

10 o

Atencién en recepcio

Elexcelente
-buena
Bl equiar
e

Recuento

i i 5 il I‘ l { | i
0 2 5 15 30 45 60 90 180
1 3 10 20 40 50 80 120 360

Tiempo recepcion minutos

Fuente: Carolina Carrillo y Col., 2004
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La figura 5 muestra que el tiempo en la sala de espera tiene un promedio de
40 minutos con un valor minimo de cero minutos y un valor maximo de 180

minutos. También aqui se calificé el servicio de manera similar a las

anteriores.

Figura 5. Tiempo en la sala de espera.

20

10 1

Comodidad en sala es

-exce!ente
‘ -buena
(o] |
k= {f
o f -regu|ar
[&] )
) £
o

{ g iy oo i ik ‘ -mala
0 3 10 20 30 45 120 180

2 5 15 25 40 60 150
Tiempo sala espera -minutos

Fuente: Carolina Carrillo y Col., 2004

La figura 6 presenta un tiempo promedio de 26 minutos con un minimo de 2

minutos y un maximo de 120 minutos.
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Figura 6. Tiempo en la consulta odontolégica

20

Atencion del odontol

-excelente
-buena
-regular

Recuento

tiempo consulta - minutos

Fuente: Carolina Carrillo y Col., 2004

La tabla 9 muestra que al comparar los tiempos de atencién y la calificacion
de los distintos servicios que requiere un usuario para ser atendido, los
usuarios del servicio calificaron de manera satisfactoria la atencion en
porteria, ya que 88 de los encuestados le dieron calificacion “buena” y cinco
usuarios la calificaron como “excelente”; solamente nueve estuvieron

inconformes y seis la calificaron como regular y tres como mala.
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Tabla 9. Comparacion de los tiempos de atencién en porteria con la

calificacion de los servicios por los usuarios

ATENCION EN No. De Porcentaje Porcentaje
PORTERIA usuarios acumulado
Excelente 5 49 49
Buena 88 86,3 91,2
Regular 6 5,9 97,1
Mala 3 29 100,0
Total 102 100,0

Fuente: Carrillo, C y Col., 2004

La tabla 10, muestra el tiempo de duracién de los usuarios en caja. En ella
se observa que la calificacion de los usuarios hacia la atencion en la caja es
satisfactoria ya que 81 de los encuestados la califican como buena (74%), y
al comparar con los tiempos de atencion se refleja que a medida que es
menor el tiempo, mejor califican dicha atencion. El promedio del tiempo de
atencion de 42 minutos no es malo porque los usuarios califican el servicio
como bueno (esto se puede entender porque para cada facturacion, la
persona encargada debe revisar una serie de documentos lo que no hace

muy agil esta atencion).
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Tabla 10. Tiempo de duracion en caja

TIEMPQO CAJA EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL

MINUTOS/
ATENCION EN CAJA
0 1 1
4 1 1
5 8 8
10 z 4 1 1 11
15 1 7 3 11
20 1 5 2 8
25 1 1
30 1 18 3 22
35 1 1
40 3 1 4
45 2 2
50 1 1
60 1 12 1 i 15
75 2 2
90 1 1 Z
120 3 10
180 1 1 2
TOTAL: 7 74 i 4 102

Fuente: Carolina Carriifo y Cof., 2004

La tabla 11, muestra la calificacion del tiempo de duracion para obtener una cita.
En ella se observa que la calificacion de los usuarios hacia la atencion en la
asignacion de citas también es satisfactoria ya que 84 de los encuestados la
califican como buena (73%) y de excelente 11. El tiempo promedio de
asignacion de citas de 11 dias. Es importante anotar que se debe tener en
cuenta que la asignacion de citas en cero dias (menos de un dia)

corresponde, en su gran mayoria, a la atencion de citas de urgencia.
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Tabla 11. Calificacién del tiempo para obtener una cita.

TIEMPO CITA—  EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
DIAS/ ATENCION EN
CITAS
0 5 22 2 29
1 1 1
1 1 7 1 1 10
2 5 1 6
3 4 4
4 2 1 3
5 1 1
7 1 1
) 3 8 3 14
9 1 1 2
12 1 1
14 1 1 D
15 9 3 12
16 1 1
17 1 1
18 1 1
20 3 3
25 1 1
30 4 2 1 7
60 1 1
365 1 1
Total 11 73 14 4 102

Fuente: Carolina Carrillo y Col., 2004

La tabla 12, muestra el tiempo de recepciéon en minutos. En ella se observa
que al comparar el tiempo de atencién en recepcion con la calificacion dada
por los usuarios es bastante satisfactoria, el promedio de 34 minutos en
esta atencion es aceptado por los usuarios ya que 72 usuarios la califican
como buena y siete la califican como excelente; mientras que 23 de los

encuestados le dan una calificacion mala o regular.
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Tabla 12. Tiempo de recepcion.

TIEMPO RECEPCIQN EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
MINUTOS / ATENCION
EN RECEPCION

0 3 3
1 1 1
2 4 1 5
3 4 1 5
5 | 11 4 1 17
10 11 1 12
15 1 6 2 1 10
20 3 1 4
30 1 12 4 1 18
40 1 1
45 1 2 3
50 1 1
60 2 6 1 1 10
80 1 1
90 1 1
120 7 1 8
180 1 1
Total 7 72 18 5 102

Fuente: Carolina Carrillo y Col.

La tabla 13, muestra el tiempo de duracion en la sala de espera. En ella se
observa que el tiempo de atencion en promedio es de 40 minutos y es
calificado por los usuarios como normal ya que al calificar la comodidad de
la sala de espera hay satisfaccion entre los usuarios que se ve reflejada en

la calificacion de buena y excelente que le dan 75 de los usuarios.
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Tabla 13. Tiempos en la sala de espera.

TIEMPO SALA ESPERA-  EXCELENTE BUENA REGULAR MALA TOTAL
MINUTOS/ COMODIDAD EN
SALA ESPERA
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N =S alo|w | oo

180

~
N

Total 3 24 3 102

Fuente: Carolina Carrillo y Col., 2004

La tabla 14 muestra el tiempo de duracién del usuario en la consulta
odontolégica. En ella se observa que el tiempo de la consulta esta
relacionado con la especialidad odontologica a la que se asiste (tabla 15). El
promedio de 26 minutos de atencion por parte del odontdlogo, es
considerado por los usuarios como bueno y la calificacion que dan a la
atencién del odontdlogo es muy buena, ya que 96 de los encuestados la
califican como buena o excelente. Solo seis de los usuarios la califican

como regular o mala.



Tabla 14. Tiempo de duracién de la consulta

TIEMPO CONSULTA-  EXCELENTE BUENA REGULAR TOTAL
MINUTOS/ ATENCION

DEL ODONTOLOGO
2 1 1
5 2 4 6
10 3 10 1 14
15 3 17 20
20 11 8 2 21
25 1 1
30 12 6 18
35 1 1
40 3 2 5
45 4 2 6
60 2 2 1 a
120 1 2 1 4
Total 42 54 6 102
Fuente: Carolina Carrillo y Col., 2004
TABLA 15. TIEMPO EN CONSULTA POR ESPECIALIDAD
TIEMPO - ODONT ODONT ORTODON TOTAL
MINUTOS/ES OLOGIA OPEDIA ENDODON PERIODON MAXILOFA CIAY
PECIALIDAD GE:LER TRIA CIA CIA CIAL PEDIATRIA
2 1 1
5 2 2 2 6
10 7 1 5 1 14
15 6 2 1 10 20
20 3 10 1 7 21
25 1 1
30 3 7 3 2 2 1 18
35 1 1
40 3 2 )
45 2 3 1 6
60 1 3 1 9
120 1 1 2 4
Total 7 37 16 5 34 3 102

Fuente: Carolina Carrillo y Col., 2004
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En la tabla 16 se muestra la respuesta afirmativa o negativa de los usuarios
frente a la soluciéon del problema odontolégico por la que el paciente

concurrio a la cita y su respectiva relacion con el tiempo de consulta.

Tabla 16. Solucion del problema odontolégico consultado

SOLUCION PROBLEMA/
ATENCION DEL EXCELENTE BUENA REGULAR TOTAL
ODONTOLOGO
Si 39 47 6 92
No 3 7 10
Total 42 54 6 102

Fuente: Carolina Carrillo y Col., 2004

De igual forma la figura 6 muestra la calificacion a la solucién del problema

odontologico por el cual se concurrio a la cita.

Figura 7. Calificacion de la solucién del problema odontolégico por la cual se

concurrid a la cita

50

Atencion del odontol

-excelente
-buena
[

Recuento

Solucién problema
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4. DISCUSION

Lo anico que cuenta es un cliente satisfecho.

Jean Carlzon.

Considerando los datos e informacion arrojada por el instrumento de diagnéstico y
los resultados presentados se puede afirmar que la informacion alcanzada
manifiesta una tendencia favorable de la instituciébn en la busqueda hacia la

calidad.

Del total de usuarios consultados (102) los resultados mostraron que un 57.8%
correspondian a mujeres y el 42.2% a los hombres, lo que esta en concordancia
con la tendencia social que se ha venido dando en los ultimos tiempos al darle una

mayor participacion a la mujer en diversas actividades sociales.

En lo que concierne a la distribucion de edades de los pacientes, de éstas, el
38.2% de los encuestados son menores de edad, mientras que el 61.8%
correspondié a personas adultas, lo que conduce a considerar que al servicio de
odontologia del Hospital Simén Bolivar ESE 1l nivel, llegan personas de todas las

edades.
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Para el tipo de afiliacion de los usuarios del servicio odontolégico en un alto
porcentaje, el 77.5%, corresponde al régimen de salud subsidiado Sisben, el
17.2% pertenecen al régimen contributivo particular, y el 9.8% al régimen
vinculado lo que conduce a colegir que en el Hospital Simén Bolivar ESE Il nivel

Sus servicios son, en su mayoria, para usuarios de extracciéon popular.

En lo relacionado con el tipo de consulta odontolégica para el servicio de
odontologia general o de especialista se observd que el 36.3% acuden a citas de
odontopediatria lo que confirma el hecho encontrado anteriormente en donde el
38.2% de los encuestados son menores de edad, seguido por la consulta

maxilofacial con el 33.3%.

Con respecto a los tiempos de asignacion de la cita, de recepcién, de atencion en
caja, en la sala de espera y de consulta la calificacion alcanzada, es, en términos
generales, satisfactoria. No obstante, los resultados alcanzados permiten
identificar necesidades de servicio para los usuarios, que demandan el uso e
implementacion de métodos cuantificables que permitan determinar,
periédicamente, la calidad del servicio, asi como a valorar las necesidades y a
resolver areas potenciales de problemas de una manera objetiva mediante la
interactuacion con los usuarios, con el animo de realizar, posteriormente, la
retroalimentacion necesaria, y, generar ideas practicas alrededor de como medir la
satisfaccion del usuario. Estos resultados presentan bastante afinidad a los

alcanzados por Parada Monica y Hernandez Angélica al presentar un disefio y
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validacion de un instrumento para la evaluacion de la calidad en la Clinica
Odontolégica Santa Ménica. De igual manera, esta situaciéon ha sido identificada
como deficiente en la gran mayoria de las empresas por expertos en el estudio del
servicio al cliente como Richard Gerson, 1998, Kart Albrecht-Ron Zemke, 1999 y

Stanton, 1999, entre otros.

La necesidad de ofrecer un servicio superior al cliente y desempeno con calidad,
solo se alcanza mediante el desarrollo potencial de personas altamente
competentes y bien cualificadas, el fomento del trabajo en equipo mediante el
aprovechamiento de la sinergia, con niveles de motivacion satisfactorios logrados
a través de recompensas e incentivos psicolégicos y financieros que permitan
sostenerse frente a lo que ofrece la competencia, lo que trae como consecuencia,
la satisfaccion y retencion de de sus clientes, evidencia testimoniada a través de
diversos best séller como las Megatendencias de John Naisbit, 1992, Cambio de
Poder de Alvin Toffler 1990, y la Entropia un Nuevo Punto de vista Mundial de

Jeremy Rifking y Ted Howard 1995.

El logro de los propédsitos anteriores permitiria, sin lugar a dudas, la creacion de
valor para los usuarios en la busqueda para alcanzar la ventaja competitiva y

fortaleceria a la organizacion frente lo que pueda brindar la competencia

77



5. CONCLUSIONES

> A los diferentes servicios odontolégicos que ofrece el Hospital Simén

Bolivar ESE Il nivel acuden personas de todas las edades.

> En el Hospital Simén Bolivar ESE Il nivel sus servicios son, en su mayoria,
para usuarios de extraccion popular; representados, en un alto porcentaje, el
77.5% al régimen de salud subsidiado SISBEN, el 17.2% pertenecen al

régimen contributivo particular, y el 9.8% al régimen vinculado.

> El 36.3% de los usuarios acuden a citas de odontopediatria, seguido
por la consulta maxilofacial con el 33.3%, la de endodoncia con el 15.7%,
odontologia general con el 6.9%, la de periodoncia con el 5.9% y la de

ortodoncia con el 2.9%.

> La percepcion de los usuarios relacionada con el tiempo de duracién
del servicio en los diferentes puntos de atencién al usuario, tiempo de duracion en
caja, tiempo para obtener una cita, tiempo de recepcion, tiempo en la sala de
espera, tiempo de duracion de la consulta y calificacion de los servicios es, en

términos generales, buena.
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> Los programas de servicio al cliente y mejora de la calidad tienen éxito
unicamente cuando existe un compromiso total de la gerencia y éste compromiso

empieza en el nivel mas alto.

> La organizacion debe hacer todo lo que esté a su alcance para conocer a
sus clientes intimamente y entenderlos totalmente. Conocer intimamente a los
clientes es una forma continua de trabajo; requiere mantenerse en contacto

permanente con ellos.
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6. RECOMENDACIONES

» Unicamente se puede dar servicio superior al cliente y desempefio con
calidad mediante gente competente y bien calificada, lo que trae como
consecuencia la satisfaccion y retencion de de sus clientes. Para ello es
necesario capacitarlos bien, recompensarlos bien y darle buenos incentivos

psicolégicos y financieros.

> Desarrollar, de manera continuada, investigaciones que permitan
determinar el grado de satisfaccion de los usuarios del servicio, mediante el
desarrollo de estandares y sistemas de medicidbn que permitan satisfacer

las percepciones de los clientes.

> Se hace necesario crear un modelo consistente o de un marco de
referencia para administrar el servicio acudiendo a los principios mas
fundamentales del liderazgo, en donde se distinga una cultura orientada
hacia el cliente, crear expectativas de calidad, propiciar un clima de
motivacion, suministrar los recursos necesarios, ayudar a resolver
problemas, eliminar obstaculos y estar convencidos que la ejecucion de un
trabajo de alta calidad da buenos resultados, y, son los directivos de la

organizacion los que tienen que fomentar y mantener esta cultura.
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ANEXO A.
ENCUESTA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
-COC-

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
Y TIEMPOS DE ESPERA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
SIMON BOLIVAR DE BOGOTA D.C., EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2004

Formulario No.

Se desea conocer su opinion respecto al servicio recibido en este Hospital John F.
Kennedy. Por favor, al contestar esta encuesta, “no anote su nombre ni su firma”.

Gracias por su colaboracion.

1. CARACTERISTICAS DEL USUARIO

101 Sexo F (1) M (2)
102 Edad: (anos cumplidos)
103 Procedencia:

2. ATENCION RECIBIDA
201 ; Cémo califica la atencion recibida en asignacion de citas?

1 Excelente ( ) ¢Por qué?
2 Buena () ¢Porqué?
3 Regular ( ) ¢Porqué?
4 Mala () ¢Porqué?

202 ; Como califica la atencion recibida en porteria?

1 Excelente ( ) ¢Porqué?

2 Buena ( ) ¢, Por qué?
3 Regular ( ) ¢ Por qué?
4 Mala ( ) ¢ Por qué?
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203 ; Cémo califica la atencidn recibida en recepcion?

1 Excelente ( ) ¢Por qué?

2 Buena ( ) ¢ Por qué?
3 Regular ( ) ¢ Por qué?
4 Mala ( )é, Por qué?

204 ; Como califica la atencion recibida en caja?

1 Excelente () ¢Por qué?

2Buena ( ) ¢Porqué?

3 Regular ( ) ¢Porqué?

4 Mala () ¢Porqué?

205 ; Como califica las comodidades en la sala de espera?

1 Excelente () ¢Por qué?

2Buena ( ) ¢Porqué?

3 Regular ( ) ¢Porqué?

4 Mala () ¢Porqué?

206, Como califica la atencion recibida por el odontélogo?

1 Excelente () ¢Por qué?

2Buena ( ) ¢Porqué?

3 Regular ( ) ¢Porqué?

4 Mala () ¢Porqué?

207 ;Como califica las comodidades del consultorio?

1 Excelente () ¢Por qué?

2Buena ( ) ¢Porqué?

3 Regular ( ) ¢Porqué?

4 Mala () ¢Porqué?
208 ;Como califica la atencion recibida en farmacia?

1 Excelente () ¢ Por qué?

2Buena ( ) ¢Porqué?

3 Regular ( ) ¢Porqué?

4 Mala () ¢Porqué?

209 ; Como califica la cuota moderadora asignada?

1 Excelente () ¢Por qué?
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2Buena ( ) ¢Porqué?

3 Regular ( ) ¢Porquée?

4 Mala () ¢Porqué?

210 ;Siente usted que fue solucionado el problema por el cual acudié

odontolégica?

Si (1) No (2)

3. TIEMPOS DE ESPERA

301 ;Cuanto tiempo se demoré par obtener la cita?
Meses: Semanas:

a la cita

Horas: Minutos:

302 ; Cuanto tiempo se demor6 en recepcion?
Horas: Minutos:

303 ; Cuanto tiempo se demor6 en la caja?
Horas: Minutos:

304 ; Cuanto tiempo se demoro en la sala de espera?
Horas: Minutos:

306 ;,Cuanto tiempo se demoré con el odontélogo?
Horas: Minutos:

308 ; Cuanto tiempo se demor6 en la farmacia?
Horas: Minutos:
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ANEXO B.
PRUEBA PILOTO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
-COC-

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
Y TIEMPOS DE ESPERA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
SIMON BOLIVAR DE BOGOTA D.C, EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2004

1. El lenguaje utilizado en este instrumento de recoleccion 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

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

OBSERVACIONES:
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1. CARACTERISTICAS DEL USUARIO

101 Sexo F (1) M (2)
102 Edad: (anos cumplidos)
103 Procedencia:

2. ATENCION RECIBIDA
201 ;Como califica la atencion recibida en asignacion de citas?

1 Excelente ( ) ¢Por qué?

2 Buena () ¢Porqué?

3 Regular ( ) ¢Porqué?

4 Mala () ¢Porqué?

202 ;Como califica la atencion recibida en porteria?

1 Excelente ( ) ¢Porqué?

2 Buena ( ) ¢, Por qué?
3 Regular  ( ) ¢ Por qué?
4 Mala ( ) ¢, Por qué?

203 ; Como califica la atencién recibida en recepcion?

1 Excelente ( ) ¢ Por qué?

2 Buena ( ) ¢ Por qué?
3 Regular ( ) ¢ Por qué?
4 Mala ( )éPor qué?

204 ; Como califica la atencion recibida en caja?

1 Excelente ( ) ¢Por qué?

2Buena ( ) ¢Porqué?

3 Regular ( ) ¢Porqué?

4 Mala () ¢Porqué?

205 ; Cémo califica las comodidades en la sala de espera?

1 Excelente () ¢Por qué?

2Buena ( ) ¢Porqué?

3 Regular ( ) ¢Porqué?

4 Mala () ¢Porqué?

206 ; Como califica la atencién recibida por el odontélogo?
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1 Excelente () ¢Por qué?
2Buena () ¢Porquée?
3 Regular ( ) ¢Porqué?
4 Mala () ¢Porqué?
207 ; Coémo califica las comodidades del consultorio?

1 Excelente () ¢Por qué?
2Buena () ¢Porqué?
3 Regular ( ) ¢Porqué?
4 Mala () ¢Porqué?

208;,Como califica la atencion recibida en farmacia?

1 Excelente () ¢Por qué?
2Buena ( ) ¢Porque?
3 Regular ( ) ¢Porqué?
4 Mala () ¢Porqué?

209 ; Como califica la cuota moderadora asignada?

1 Excelente () ¢Por qué?
2Buena ( ) ¢Porqué?
3 Regular ( ) ¢Porqué?
4 Mala () ¢Porqué?

210 ¢ Siente usted que fue solucionado el problema por el cual acudié a la cita
odontolégica?

Si (1) No (2)

3. TIEMPOS DE ESPERA

301 ; Cuanto tiempo se demor6 par obtener la cita?
Meses: Semanas:
Horas: Minutos:

302 ; Cuanto tiempo se demoré en recepcion?
Horas: Minutos:

303 ; Cuanto tiempo se demoré en la caja?
Horas: Minutos:

304 ; Cuanto tiempo se demord en la sala de espera?
Horas: Minutos:

92



305 ; Cuanto tiempo se demor6 con el odontélogo?
Horas: Minutos:

306 ;Cuanto tiempo se demoré en la farmacia?
Horas: Minutos:
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