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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la satisfacciéon de los usuarios para mejorar la calidad de atencion
en los servicios odontolégicos de Alianza Diagnostica S.A., en las sedes de
Bucaramanga y su area metropolitana, desde el 01 de julio de 2012 al 30 de

septiembre de 2012.

Métodos: Para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios se realiz6 un estudio
de tipo descriptivo, donde se analizé datos de tipo cuantitativo mediante la aplicacion
de encuesta individual por parte de personal externo a la institucion Alianza

Diagnostica S.A.

Resultados: En términos generales el porcentaje de satisfaccion en el servicio
odontologico fue de 89% evidenciando que los aspectos relacionados con canales de
comunicacion, oportunidad y promocion y prevencion obtuvieron un puntaje inferior a
90%, 208 usuarios equivalentes al 57% no estdn conformes con los canales de
comunicacion, y un 27 % de los usuarios manifestaron que nunca o casi nunca los

odontologos les informaron sobre los programas de promocion y prevencion.

Conclusiones: El nivel de satisfaccion de la IPS Alianza Diagnostica se encuentra por
debajo del de la EAPB para la cual presta sus servicios a pesar que la diferencia no
fue sino de 6 puntos porcentuales, seria posible conseguir mejores resultados si se
mejora los canales de comunicacién y los odontélogos estuvieran mas atentos a
informar y educar a la poblacién en los aspectos de promocién y prevencién en salud

oral.

Palabras Clave: Grado de satisfaccién, servicios odontologicos, evaluacion, encuesta.



ABSTRACT

Objective: Evaluates the satisfaction of our users to better the quality attention in our
odontology services of Alianza Diagnostica S.A., in our Bucaramanga establishments
and our metropolitan area, since July 01 of 2012 to September 30 of 2012.

Methods: To evaluate the grade of satisfaction of our users we made a descriptive
study, where we analyzed the data of quantities of type threw an application of an

individual survey by external personal on the institution Alianza Diagndstica S.A.

Results: In general terms the percentage of satisfaction in odontology services was
89% which evidence the aspects that were related to channels of communication,
opportunity, promotion and prevention obtain an inferior score to a 90%, 208 users
equal to a 57% was not conformed with the channels of communication, and a 27% of
the users manifest that never or almost never the dentist informed them about the

programs of promotion and prevention.

Conclusion: The level of satisfaction of the IPS Alianza Diagndstica is under of the
EAPB to which offers their services even though the difference was only in 6 points of
difference, which can be possible obtain better results if we better the channels of
communication, and the dentist were more available to inform and educate the

population in the aspects of promotion and prevention on oral health.

Keywords: Grade of satisfaction, odontology services, evaluation and survey.



PROLOGO

En el presente trabajo, como lo indica el titulo realiza un analisis de la satisfaccion que
los usuarios tienen frente a los servicios odontolégicos que estan recibiendo en la
I.P.S Alianza Diagnostica, de la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, y la
forma como a partir de estos resultados se pueden minimizar las brechas existentes

entre la calidad observada y la calidad esperada.

En el marco tedrico se encuentra un breve resumen de los puntos mas relevantes de
la legislacién en el tema de calidad de los servicios de salud asi como temas puntuales
de la calidad de los servicios y la satisfaccidbn de los usuarios, donde se citan
reconocidos autores expertos en el tema ademas de otros estudios realizados que nos

amplian el contexto del tema que desarrollamos.

Por dltimo las conclusiones de este trabajo de investigacion se presentan en el Gltimo
aparte donde se constata que la misma investigacion junto con el marco tedérico sirvid

de soporte para la elaboracion de las mismas.



INTRODUCCION

El derecho a la salud al ser un derecho fundamental, nos obliga a la realizacién de una
evaluacién permanente del desempefio de las IPS en la prestacion de los servicios de
salud y en el cumplimiento que las mismas han hecho de la ley 100 de 1993 y
demas normas que lo reglamentan.

Hablar de satisfaccion de usuarios de los servicios de salud, obligatoriamente se tiene
que nombrar los diferentes factores que influyen en ella, tales como los factores
individuales como la raza el sexo y la edad, estado civil, nivel educacional, nivel de
ingresos etc., ya que estos condicionan la percepcién que el usuario tiene del servicio
y por consiguiente su nivel de satisfaccion®.

En los escritos realizados en 1992 por Avedis Donabedian, sobre calidad en los
servicios de salud, expresa claramente que esta debe ser concebida como un valor
explicito para todo el sistema de salud, en la cual la técnica y la ciencia sumada a la
relacion interpersonal dan como resultado una atencion integral satisfactoria.

Por lo anterior, la evaluacion de la calidad debe hacerse en ambas dimensiones, con
tres estrategias, la evaluacion, el aseguramiento y el mejoramiento continuo o calidad
total.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la satisfaccion de los usuarios
frente a la calidad de la atencion prestada en los servicios odontolégicos de la IPS
alianza diagnostica en los aspectos de accesibilidad, oportunidad y libre escogencia.
Es de esperarse que la presente evaluacion contribuya a que La IPS corrijan las fallas
encontradas y brinden un mejor servicio.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que la tendencia general de los Servicios de Salud a nivel
mundiales la de ubicar al paciente como pilar fundamental o considerarlo como la
razon de ser de su funcionamiento, cada dia es creciente el nimero de Instituciones
de Salud tanto publicas como privadas interesadas en brindar a sus pacientes una
atencion de calidad, han disefiado o implementando diferentes modelos para evaluar
la satisfaccion de los usuarios de manera integral, considerando el binomio Gerencia
del Servicio — Atencion del Profesional como aspectos inseparables y altamente

influenciables entre si.

Sin embargo, ubicandonos en el contexto especificamente Colombiano, este interés
por la Calidad no surge a partir de las responsabilidades que se adquieren desde el
momento mismo en que se solicita un Cédigo de Habilitacion para funcionar como
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) o incluso como Profesional
Independiente, sino que al parecer solo se contempla cuando sus Gerentes piensan
en otros componentes del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad de la
Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGC, Decreto
1011 de abril 3 de 2006) como lo es la Acreditacion (voluntaria), alterando de tal modo

el ciclo natural que debiera darse en el SOGC.

Por tanto, una herramienta fundamental que contribuye al éxito de las Instituciones de
Salud y ademas elemento clave para la gestion de calidad total es la evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario, donde acudiendo directamente a ellos se podria determinar
cudles son sus necesidades y expectativas; no sin antes conocer previamente que la
Satisfaccion basado en el paradigma de “desconfirmacion de expectativas”, aparece
como resultado de la confirmacion de las expectativas o de la desconfirmacion positiva
de las mismas, mientras que la mayor insatisfaccién se produce en el paciente que
posee una expectativa exigente y que recibe una mala asistencia; esta sencilla
medicion permitiria priorizar las acciones de mejoramiento, aplicarlas y posicionar una

determinada Institucion dentro del mejor &mbito competitivo.
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1.2 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Considerando que el Servicio Odontolégico es uno de los mas exigentes en cuanto a
efectividad del tratamiento implementado para la resolucién de una patologia, puesto
gue una vez finalizada la consulta el paciente puede identificar en la mayoria de los
casos el avance (minimo o méximo) del tratamiento y evaluar inmediatamente la
calidad del mismo acorde a la adaptacion y/o funcionalidad en la cavidad oral, es
necesario implementar una evaluacién periddica que permita la construccién de un
indicador de calidad que refleje el nivel de satisfaccion de los usuarios con el servicio
brindado y permita apalancar acciones de mejoramiento para obtener y mantener la

calidad deseada.

Ademds, dentro de los diferentes momentos de atencién en salud, que no
precisamente estan relacionados con la calidad técnica, el beneficiario puede percibir
actitudes o condiciones generadoras de satisfaccidén o insatisfaccion mediante el trato
recibido, oportunidad de la asignacién de la consulta para la fecha que necesitaba,
cumplimiento del horario asignado, orden y aseo de las instalaciones (sala de espera),
disponibilidad de unidades sanitarias, etc.

Otro factor a considerar y que tiene gran carga de responsabilidad acorde a las
obligaciones contractuales adquiridas recientemente por Alianza Diagnostica S.A., es
el relacionado con el inicio en el mes de abril de2011 de la prestacion de los Servicios
Odontoldgicos para los afiliados de la EPS Salud Total de Bucaramanga y su area
metropolitana, razén por la cual se considera relevante evaluar el concepto que
actualmente tienen los beneficiarios sobre el mismo y si el cambio de prestador a su

manera de ver ha cumplido sus expectativas de atencion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES LEGALES
De acuerdo con la Ley 100, 1993:

Desde la implementacion se establecieron unos fundamentos sobre el Sistema de
Garantia de la Seguridad Social en Salud, en los cuales las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) debian dar cumplimiento a lo mencionado en los articulos 178 numeral 6
“Establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente, oportuna y de
calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud”y 180, numeral 4, literal e “Evaluar sistematicamente la calidad de los servicios

ofrecidos™.

Posteriormente, dentro de la misma ley, el capitulo IV titulado “DE LOS USUARIOS”,

en el articulo 199 se menciond la relacion de calidad e informacién a usuarios asi:

ARTICULO 199. Informacion de los Usuarios. El Ministerio de Salud definird normas
de calidad y satisfaccién del usuario, pudiendo establecer medidas como tiempos
maximos de espera por servicios y métodos de registro en listas de espera, de

acuerdo con las patologias y necesidades de atencion del paciente®.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud solicitara la informacién que estime necesaria
con el objeto de establecer sistemas homogéneos de registro y analisis que permitan

periédicamente la evaluacion de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario®.

Sin embargo, es dentro de misma Ley 100 en el articulo 227 donde en esencia se
plasma el tema mas importante de calidad, el cual dice: “Control y Evaluacion de la
Calidad del Servicio de Salud. “Es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas
relativas a la organizacion de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de salud, incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las
Entidades Promotoras de Salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la

prestacion de los servicios. La informacién producida sera de conocimiento publico™.

De tal modo, que con la promulgacion de la Ley 100, se inicio el desarrollo de la

normativa relacionada con el SOGC, surgiendo en el afio 1996 el Decreto 2174 por el
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cual se organiza el mencionado Sistema Obligatorio, cuyo articulo tercero menciona

las Caracteristicas de la Calidad de la Atencién en Salud :
De acuerdo con el Decreto 2174, 1996:

“La Calidad de la atencién en salud esta dada por el conjunto de caracteristicas
técnico-cientificas, humanas, financieras y materiales que debe tener la Seguridad
Social en Salud, bajo la responsabilidad de las personas e instituciones que integran el
sistema y la correcta utilizacién de los servicios por parte de los usuarios. Las
caracteristicas principales de la calidad de la atencién en salud son: la accesibilidad, la
oportunidad, la seguridad y la racionalidad técnica. La calidad integra caracteristicas
adicionales como la idoneidad y competencia profesional, la disponibilidad y
suficiencia de recursos, la eficacia, la eficiencia, la integralidad, la continuidad, la

atencion humanizada y /a satisfaccién del usuario con la atencién recibida™.

El Decreto 2174 fue derogado por el Decreto 2309 de 2002 y este ultimo por el
Decreto 1011 de 2006™.

De acuerdo con el Decreto 1011, 2006:

Donde actualmente se fundamenta todo el SOGC, establece para efectos de evaluar y
mejorar la calidad de la atencién en salud, el cumplimiento de las caracteristicas de
accesibilidad, oportunidad, seguridad y pertinencia y determina los componentes del
sistema en el siguiente orden: 1. Sistema Unico de Habilitacion, 2. La Auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencidon en salud, 3. El sistema Unico de Acreditaciéon
y 4. El sistema de informaciéon para la calidad; todos estos componentes deben
funcionar a manera de engrane para que tanto el uno como el otro se complementen y
establezcan una secuencia clara y coherente del deber ser de la dinamica del

sistema®.

Para efectos de ésta investigacion, el componente de mayor importancia es el de la
Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud, especificamente
lo descrito en el articulo 37: “Procesos de auditoria en las instituciones prestadoras de
servicios de salud. Estas entidades deberan establecer un Programa de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, que comprenda como minimo,

los siguientes procesos®:

14



1. Autoevaluacion del Proceso de Atencién de Salud. La entidad establecera
prioridades para evaluar sisteméaticamente los procesos de atencion a los usuarios
desde el punto de vista del cumplimiento de las caracteristicas de calidad a que hace
referencia el articulo 3° del presente decreto®.

2. Atencion al Usuario. La entidad evaluard sisteméticamente la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios
recibidos®.

2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El término calidad viene definido en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua
como “propiedad o conjunto de propiedades inherente a algo, que permite juzgar su

valor’”.

Paralelamente a su definicién, el concepto de calidad ha experimentado un proceso
evolutivo que ha permitido migrar el sentido de calidad desde las caracteristicas
puramente técnicas o materiales de un producto hasta el conjunto de caracteristicas
gue, en funcién de las necesidades particulares de los usuarios a los que va dirigido,

sean capaces de satisfacer dichas necesidades’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como “alto nivel de
excelencia profesional usando eficientemente los recursos con un minimo de riesgos
para el paciente, logrando un alto grado de satisfaccion por parte de este y

produciendo un impacto final positivo en salud”’.

Sin embargo, independiente dela definicion que se emplee, existe un aspecto universal
de calidad el cual hace referencia a la importancia del usuario o consumidor final a la
hora de decidir sobre el grado de obtencién de la calidad final del producto o servicio
adquirido, lo que redunda en una realimentacion del proceso que finalmente genera

una mejora en la organizacion y desempefio del proceso en si’.

Ahora bien, para el desarrollo de esta investigacion, la satisfaccion, mas alla de ser
considerada como un simple atributo de la atenciébn se toma como una variable
dependiente, en tanto se pretende indicar con ella la percepcion del usuario sobre la
estructura, procesos y resultados de la atencién, pues al igual que el estado de salud,
es un resultado final.

15



En conclusion, cada empresa debe mostrar su calidad para atraer y mantener a sus
clientes, involucrando en cada uno de sus procesos los recursos suficientes para

obtener una coherencia entre la calidad ofrecida versus la entregada.

Un cliente satisfecho hace mas que cualquier publicidad; sin embargo, su exigencia
fluctia segun el nivel socio cultural al cual pertenece, mas aun, cuando han tenido la
posibilidad de comparar los servicios de una empresa con otra en cuanto

accesibilidad, oportunidad, seguridad y continuidad entre otros®.

Tanto la calidad del servicio como la satisfaccion del cliente deben marchar paralelas o
estar en perfecta sintonia, pues los dos se complementan. En todo producto, bien o
servicio, ambas son necesarias, ya sea que respondan a un proceso, 0 a un momento

determinado o a consideraciones afectivas.

Cada vez que el cliente o usuario requiera de un bien o servicio debe entenderse
CoOmo una nueva experiencia y oportunidad para que la calidad y la satisfaccion se
afiancen o consoliden y en particular incidan en la parte afectiva tanto del prestador de
servicio o bienes como del consumidor o cliente. Lo importante es no dejar decaer la

motivacion que como la “fe”, mueve montanas.

Finalmente, no basta con asumir que los procesos tienen calidad satisfactoria. Se
debe asegurar que los resultados de la atencion odontolégica son médicamente Uutiles,
siendo la “evaluacién del desempeno global sobre los resultados de situaciones

clinicas especificas” la mejor aproximacion para establecer las metas de calidad.

Independientemente del tipo de servicio y la cobertura en salud, todos los pacientes
esperan un trato cordial, obtener turno para la fecha que necesitan, cumplimiento de
los horarios, instrucciones adecuadas y por escrito, examenes efectivos y de alto valor
diagnéstico, tratamientos eficaces y confidencialidad y ademas, perciben la calidad del

servicio en:

a) La secretaria: Recepcion adecuada, personal suficiente, puntualidad, no pérdida
de documentacioén, explicaciones comprensibles y turnos acorde a demanda, en
otras palabras proporcionar el servicio acordado®

b) La sala de espera: Espacio adecuado, ubicacion, accesibilidad, sefializacion

apropiada, climatizacién y sanitarios®.
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c) En consultorios: Trato personal, orden y limpieza, idoneidad del personal, espacio
adecuado, puntualidad, material descartable, confort y normas de bioseguridad®.

Por tanto, los temas clave para asegurar la satisfaccion de los pacientes son™:

a) Control y garantia de calidad: Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica 'y
ajusta los procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados de
acuerdo con los estandares de calidad

b) Mejora del desempefio: Tiene como objetivo transformar las relaciones humanas y
laborales con el fin de impulsar el aprendizaje y el desarrollo personal y de esta
manera, apalancar las estrategias propuestas para la optimizacién de la calidad de los
servicios de salud™.

c) Visién a largo plazo: Los servicios de salud son dinamicos y por tanto, requieren que
las necesidades de los beneficiarios respecto a la gerencia del servicio y la atencion
en salud sean analizadas, resueltas y proyectadas (a largo plazo), de manera tal que
se pueda prevenir para anticipar al error.

d) Introduccion de innovaciones: Adquisicion de un nuevo o significativamente
mejorado, producto (bien o servicio) o proceso, o de un nuevo método de
comercializacion o de un nuevo método organizativo en las practicas internas de la
empresa, en la organizacion del lugar de trabajo o en sus relaciones exteriores™.

e) Adquisicibn de nuevas tecnologias: En este sentido se incluyen en ella los
instrumentos, técnicas, equipos, dispositivos, medicamentos, procedimientos, sistemas
de informacion, programas sanitarios, asi como de formas de organizacion de los
servicios de salud, destinados a la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
de condiciones clinicas especificas y a mejorar la calidad de vida de los individuos y
de la comunidad.

f) Control de costos: Al asegurar la calidad de la atencién, se puede evitar la ejecucién
de atenciones en salud para “compensar” la falta de oportunidad, eventos adversos,
errores, etc.

g) Desarrollo y capacitacion del recurso humano: Es indispensable crear y mantener
un ambiente de trabajo que permita que el personal se capacite en forma continua y
esté totalmente comprometido con los objetivos del servicio y de esta manera, el
personal despliegue su potencial realizando su labor cada vez mejor y de modo mas

sencillo.
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Los usuarios por lo general, tienen un conocimiento incompleto de las bases
cientifico-técnicas de la atencién odontolégica recibida, por lo que sus expresiones en
relacion con estos aspectos pueden considerarse no totalmente vélidas; en ocasiones
esperan y exigen cosas que no seria correcto que el profesional proporcionara; no
obstante, estas limitaciones no necesariamente restan validez a la satisfaccion del
paciente como una medida de la calidad de la atencién, ya que es deber del
profesional transformar los intereses del paciente en funcion de sus reales

necesidades de salud.

En la mayoria de los casos el usuario no puede evaluar si el aspecto técnico cientifico
se realiz6 adecuadamente en la atencién recibida; ignora si un determinado
procedimiento se ejecutd con la suficiente calidad o si el diagndstico es acertado,
pero si sabe qué tipo de atencidn se le brindd, qué grado de calor humano recibié por
parte del profesional y del personal que labora en el servicio odontolégico. De modo
general, el criterio que se forma el paciente de la competencia técnica de la asistencia
recibida esta correlacionado positivamente con el grado de satisfaccion general que él

mismo perciba en la relacién interpersonal que establece con el odontdlogo.

Para mejorar la atencién de los usuarios es necesario medir su grado de satisfaccién y
luego evaluar dichas mediciones, con el proposito de establecer acciones de mejora
en la prestacion del servicio, que permitan satisfacer las necesidades y expectativas
de los pacientes y sus familias. Una decision basada en una mala evaluacion puede

ocasionar que un problema pequefio se convierta en uno mayor.

Entonces, el sistema de gestion de calidad de la institucién, siempre debe contemplar
la aplicacion de métodos que permitan conocer las expectativas de los usuarios y
evaluar su grado de satisfaccidbn. La mediciébn del grado de satisfaccidbn debe
relacionarse con algunas de las caracteristicas del producto o servicio brindado de

manera que sirva para orientar la toma de decisiones.

Dentro de los métodos mas utilizados para la medicién de la satisfaccion, se encuentra
la Escala Tipo Likert, quien considera las actitudes como un continuo que oscila entre
rangos favorables o desfavorables y en cuya construccidon debe tenerse en cuenta la
definicion del objeto actitudinal, operacionalizacion de variables, asignacion de

puntajes, aplicacion de la escala a una muestra, analisis de los items, construccién de
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la escala final, categorizacion jerarquica de la escala, célculo de confiabilidad y validez
de la escala'.

De acuerdo con Garcia et al, 2011 Ademas, para la medicién del grado de intensidad
de la actitud se utilizan generalmente cinco alternativas de seleccién que son “Muy de

acuerdo, De acuerdo, Indiferente, En desacuerdo y Muy en desacuerdo”*?.

Por tanto, para su construccion es pertinente detallar y/o precisar sobre las siguientes

etapas:

a)- ldentificar las necesidades de los clientes: Permite enfocar las preguntas del
cuestionario de tal manera que posibilite conocer su grado de satisfaccion sobre
aguellos temas que son de su interés. Una vez identificados los temas principales
sobre los cuales va a enfocarse la encuesta, debe averiguarse cual es la mejor
manera de realizarla, de modo que despierte el interés de los usuarios y los estimule a

suministrar la informacion que necesitamos.

b)- Determinar la metodologia del estudio, es preciso tomar las siguientes decisiones:
En la aplicacion de encuestas existen tres aspectos basicos para tener en cuenta, el
primero esta relacionado con la seleccion de la muestra, la cual debe reflejar las
caracteristicas de los usuarios y ser estadisticamente representativa y estratificada de
acuerdo a diferentes criterios, por ejemplo: area geografica, nivel socioeconémico,
grupos de edades, etc. El segundo, hace referencia a los métodos utilizados para
encuestar pues todos tienen ventajas y limitaciones: Las menos costosas —pero
también las mas incompletas son las encuestas que se realizan con tarjetas con
comentarios 0 buzones con sugerencias, y las encuestas postales. Las encuestas
telefénicas son algo mas costosas, pero permiten obtener informaciéon mas detallada y
rapidamente. Las entrevistas individuales son las mas costosas y requieren mas
tiempo, pero permiten explorar los problemas en detalle, aunque la muestra sea
pequefia. Como elemento de la metodologia debe considerarse el tiempo y
disponibilidad de los participantes en la encuesta. El tercero y no menos relevante, es
determinar quién realizara dicha encuesta, para lo cual vale la pena identificar que
existen organizaciones que desean hacer de la satisfaccion al cliente una actividad
permanente y suelen encargarse de todo el proceso de la encuesta con el fin de
garantizar su continuidad, control y flexibilidad. Otra opcion es la contratacién de

empresas o profesionales idéneos que ofrecen servicios e informacion especializada
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sobre el tema. La inclusion de terceros, especialistas en encuestas, puede presentar
varias ventajas como mayor objetividad en la formulacién de las preguntas y analisis

de las respuestas; mejor disposicion de los clientes para dar informacion a un tercero®.

2.3 MARCO INSTITUCIONAL

El Centro de Ayudas Diagnosticas ALIANZA DIAGNOSTICA S.A., es una Institucién
de caracter privado, constituida en la Ciudad de Bucaramanga (Santander) Colombia
cuyo objetivo es brindar servicios de apoyo diagndstico en el area de Laboratorio
Clinico e Imagenologia y tratamiento odontolégico general y especializado, siendo el
primer centro Integral en el Oriente Colombiano, con mas especialidades en un solo

lugar.

Desde la apertura del servicio odontolégico en marzo del afio 2011, ALIANZA
DIAGNOSTICA S.A cuenta con cuatro sedes distribuidas en Bucaramanga, Girén,
Canaveral y Floridablanca, donde brindan atencién en odontologia integral,
odontologia general, odontologia en programas de Promocién y Prevencion,
ortodoncia, periodoncia, endodoncia y odontopediatria.

Brinda atencion tanto general como especializada en cada una de sus sedes, le ha
permitido convertirse hoy por hoy en uno de los mayores servicios odontologicos de
Bucaramanga y su area metropolitana, apalancados ademas, en la calidad de sus

Servicios.

Actualmente, la estructura organizacional del servicio odontolégico cuenta con 28
profesionales de dedicacion exclusiva, liderados por los coordinadores de cada una de
sus sedes. Cada sede, cuenta con un grupo de profesionales base y otros satélites,

modalidad que permite contar cuando se requiera con una o varias especialidades.
Especificamente en el servicio de odontologia, Alianza Diagndstica tiene como aliado

estratégico a SALUD TOTAL EPS, para la cual tienen ofertados todos los niveles de

atencion y representan aproximadamente el 70% del volumen de usuarios.
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3. OBJETIVOS

3.1. GENERAL

Evaluar la satisfaccion de los usuarios para mejorar la calidad de atencién en los
servicios odontoldgicos de Alianza Diagnostica S.A., en las sedes de Bucaramanga y
su area metropolitana, desde el 01 de julio de 2012 al 30 de septiembre de 2012.

3.2. ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar el nivel de satisfaccion y la proporcién de usuarios satisfechos con
los servicios odontologicos de Alianza Diagnostica S.A.

3.2.2 Conocer la percepcién de la calidad de atencién y el nivel de aceptacién por
parte del usuario de la atencién brindada.

3.2.3 Formular recomendaciones que contribuyan a resolver los problemas de

satisfaccion, oportunidad y uso de servicios.

3.3 LIMITES DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizo en las sedes de Cabecera, Bucarica, Cafiaveral y Giron de
la IPS Alianza Diagnostica S.A aplicAndose la encuesta de satisfaccion a usuarios
activos, sin limitaciones cognitivas y mayores de 12 afos; en el periodo comprendido
de 01 de julio de 2012 al 30 de septiembre de 2012.
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4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO

La investigacion se desarroll6 en los Servicios de Odontologia de Alianza Diagnostica
S.A., de la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana instituciéon que brinda

servicios de atencion odontolégica a los afiliados a la EPS Salud Total.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, donde se analizaron datos de tipo cuantitativo
mediante la aplicaciébn de encuestas individuales por parte de personal externo a la
institucion Alianza Diagnostica S.A., durante el 01 de julio de 2012 al 30 de septiembre
de 2012.

4.3 POBLACION

La encuesta se realiz6 después de haber concluido el proceso de atencién a los
pacientes mayores de 12 afios y a las personas responsables de los pacientes
menores de 12 afos que acudieron a los servicios odontolégicos de Alianza

Diagnostica S.A., en las sedes de Bucaramanga y su area metropolitana.

4.4 DISENO MUESTRAL

El tamafio de la muestra se calculé con base a 6640usuarios, nimero promedio que
acude mensualmente al Servicio Odontoldgico, dicha informacion se obtuvo de los
informes mensuales que los odontélogos presentan sobre el nimero de personas
atendidas en el servicio de odontologia en la entidad prestadora de servicios;
discriminada la informacion por cada una de las sedes se pudo determinar por

asignacion proporcional el tamafio de la muestra asi:
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. Tamarfio
Usuarios Tamaro de la
o _ total de la
Ubicacion de la Sede Atendidos muestra
muestra
Mensualmente Mensual _
(Trimestre)
1. Cabecera 3375 61.33 184
2. Cafaveral 878 16 48
3. Floridablanca 1662 30.33 91
4. Girdn 725 13.33 40

El limite de confianza de la muestra fue del 95%, con un margen de error del 0.05%.

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION, PRUEBA PILOTO

Para la aplicacion de la prueba piloto y recoleccion de la informacion se solicitd
autorizacion a los directivos de Alianza Diagnostica S.A., donde se realiz6 el estudio,
con el fin de aplicar la encuesta a los pacientes contemplados en la muestra. Cada
paciente encuestado recibi6é informacién acerca de los objetivos del estudio, el alcance
del mismo y la forma como se manejaria la informacion, garantizando mantener el

secreto de su identidad (la encuesta no incluye el registro del nombre).

Con la implementacién de la prueba piloto, realizada 16 pacientes (4 por sede), se
asegurd que las preguntas fueran entendidas y abarcaran aspectos que permitieran
conocer el grado de satisfaccion sobre aquellos temas de interés para los pacientes

que acudian al servicio.

Los encuestadores se estandarizaron a través de la guia informativa ubicada en la
parte posterior de la encuesta, la cual describia la intencion de cada una de las diez
preguntas incluidas en dicho instrumento. Ademas, se hizo énfasis en lo indispensable
de demostrar al paciente que se valora y agradece su colaboracién, y que hay un
interés real de conocer sus opiniones y de utilizar en el futuro la informacién

proporcionada.
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Tabla 1 Distribucion porcentual de los aspectos a evaluar en la Encuesta

TRATO 20%

60% GERENCIA INSTALACIONES 20%
DEL SERVICIO | CANALES DE COMUNICACION 10%
OPORTUNIDAD 50%

40% ATENCION EN PROCEDIMIENTOS 70%
SALUD PROMOCION Y PREVENCION 30%

Concluida la prueba piloto, la encuesta estuvo compuesta por 10 preguntas con Unica
respuesta y distribuidas en dos aspectos especificos que fueron la Gerencia del
Servicio con una ponderacién del 60% y la Atencién en Salud con una ponderacién del
40%, para un total del 100%. Paralelamente, cada objeto de la pregunta tiene una
participacién particular dentro de cada aspecto, siendo los mas importantes

Oportunidad y Procedimientos.

4.6 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se realizaron 363 encuestas a los usuarios que asistieron a consulta odontoldgica en
las Sedes de Cabecera, Bucarica, Cafiaveral y Giron de Alianza Diagnostica S.A en el

periodo comprendido entre el 01 de julio y 30 de septiembre de 2012.

Tabla 2 Clasificacion por tipo de afiliacién en el servicio de odontologia Il

Trimestre de 2012

COTIZANTE 196 54%

BENEFICIARIO 167 46%

Dentro las caracteristicas de la poblacién encuestada se identificaron que el 54% de
las consultas fueron solicitadas por usuarios cotizantes y en cuanto a frecuencia de

uso por género se hallé que el 58% correspondia al género femenino.
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Tabla 3 Clasificacion por género en el servicio de odontologia Ill Trimestre de

2012

GENERO NO. PERSONAS PORCENTAJE
FEMENINO 210 58%
MASCULINO 153 42%

Tabla 4. Puntaje de satisfaccion general servicio de odontologia

TRATO 94 20% 19
GERENCIA | INSTALACIONES 94 20% 19
60% SEE\EILCI o | cANALES DE 89,00%
COMUNICACION 81 10% 8
OPORTUNIDAD 86 50% 43
. 9%
- ATENCION | PROCEDIMIENTOS 70% 67 00,0006
ENSALUD | PROMOCION Y - '
PREVENCION 30% 23

89,00%

En términos generales el porcentaje de satisfaccion en el servicio odontoldgico fue de

89% evidenciando que los aspectos relacionados con canales de comunicacion,

oportunidad y promocién y prevencion obtuvieron un puntaje inferior a 90.

Grafico 1 Satisfaccion general por sedes Alianza Diagnéstica S.A — Ill Trimestre

2012
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Discriminando la satisfaccion del servicio de odontologia para las cuatro sedes
evaluadas, se identifico que si bien la mayor calificacién la obtuvo la sede de Girén, la
diferencia fue de 6 puntos porcentuales entre ésta y la sede con el menor puntaje;
indicando que el nivel de satisfaccion de los usuarios de Alianza Diagndstica S.A tiene

una variabilidad muy reducida entre sus sedes.

Tabla 5 Puntaje de satisfaccion general sede Bucarica Alianza Diagndstica S.A —
Il Trimestre de 2012

TRATO % 20% 19
GERENCIA | INSTALACIONES % 20% 19
60% SEE\'ZLQO CANALES DE 91,00%
0,
COMUNICACION 83 10% 8 01.00%
OPORTUNIDAD 88 50% 44
) 97
s ATENCION | PROCEDIMIENTOS 70% 68 oL oot
6 ENSALUD | PROMOCION Y 77 100%
PREVENCION 30% 23

Analizado el comportamiento de satisfaccion de manera individual, en la sede de
Bucarica se hallé que el componente con menor puntaje fue el de promocion y

prevencion, seguido de canales de comunicacion y oportunidad.

Tabla 6 Puntaje de satisfaccion general sede Cabecera Alianza Diagndstica S.A
— Il Trimestre de 2012

TRATO 94 20% 19
GERENCIA | INSTALACIONES 93 20% 19
60% SERvIcio | CANALES DE 87.00%
¢ 0
COMUNICACION 80 10% 8 88,00%
OPORTUNIDAD 84 50% 42
. 96
Joo ATENCION | PROCEDIMIENTOS 70% 67 00.000%
° ENSALUD | PROMOCION Y 77 e
PREVENCION 30% 23

En la sede de Cabecera, el menor puntaje se reflejo en el item de promocion y

prevencion (77 puntos); ademas, los componentes de canales de comunicacion y
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oportunidad tuvieron una tendencia a la baja de 4 y 7 puntos respectivamente en
comparacion con la sede de Girén.

Tabla 7 Puntaje de satisfaccion general sede Cafaveral Alianza Diagnéstica S.A
— Il Trimestre de 2012

TRATO o1 20% 18
GERENCIA | INSTALACIONES 93 20% 19
60% SEmuicio | CANALES DE 87,00%
o 0
COMUNICACION 80 10% 8 T
OPORTUNIDAD 84 50% 42
. 93
Joo ATENCION | PROCEDIMIENTOS 70% 65 56 000%
’ EN SALUD | PROMOCION Y 72 e
PREVENCION 30% 22

En la sede de Cafiaveral se presenté el puntaje mas bajo de promocién y prevencion,
resultado que la situé 6 puntos por debajo del resultado general. Al igual que en la
sede de Cabecera, tanto los canales de comunicacién como el item de oportunidad

variaron negativamente en comparacion con la sede de Girén.

Tabla 8 Puntaje de satisfaccion general sede Girén Alianza Diagndstica S.A — Il
Trimestre de 2012

TRATO 95 20% 19
GERENCIA | INSTALACIONES % 20% 19
60% SE35|LC| o |cAnALES DE 87,00%
A 0,
COMUNICACION 84 10% 8 87 00%
OPORTUNIDAD 91 50% 45
. 96 o
- ATENCION | PROCEDIMIENTOS 70% 67 s 0006
ENSALUD | PROMOCION Y - ;
PREVENCION 30% 27

La sede de Gir6n obtuvo la satisfacciobn general mas alta de las cuatro sedes
evaluadas, donde los componentes que presentaron los menores puntajes fueron en
primer lugar canales de comunicacion, seguido de oportunidad y promocion y

prevencion.
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Tabla 9 Porcentaje General de Satisfaccion accesibilidad a los canales de

comunicacion

Excelente 43% 155
Bueno 39% 143
Regular 14% 50
Malo 4% 15

Teniendo en cuenta los items con menores puntajes, se procedié a detallar cada uno
de ellos discriminando los aspectos contenidos en la evaluacién, evidenciandose que
298 usuarios correspondientes al 82% califican los canales de comunicacién como
excelente y bueno, mientras que el 18% restante (65 usuarios) lo evaluan entre regular
y malo. Ademas, a pesar de haber discriminado dentro de la encuesta cada una de las
posibles modalidades de acceso al servicio diferentes a la presencial (teléfono, correo
y fax), se identific6 que el servicio de odontologia cuenta con el acceso telefonico

como Unico acceso al alterno.

Gréafico 2

DISTRIBUCION POR SEDE DE LA
CALIFICACION DEL ACCESO A LOS CANALES
DE COMUNICACION ALIANZA
DIAGNOSTICA Ill TRIMESTRE DE 2012
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Discriminando la accesibilidad al servicio odontolégico por sedes, se observé que los
mejores comportamientos estuvieron focalizados en la sede de Cabecera y Bucarica;
sin embargo, la sede de Girén fue la Unica que mantuvo su calificacion entre

excelente, bueno y regular y no recibié mala calificacion.

Tabla 10 Porcentaje General de Satisfaccién oportunidad asignacion de consulta

COMPLETAMENTE
SATISFECHO 46% 166
SATISFECHO 39% 143
MEDIANAMENTE

SATISFECHO 10% 38
NADA SATISFECHO 4% 16

Teniendo en cuenta que el item de oportunidad esta compuesto por la oportunidad de
asignacion de consulta y oportunidad de atencién (cumplimiento de horarios), resulté
conveniente discriminar y analizar por separado ambos items, de manera tal que
fueran identificables las brechas de calidad para cada uno.

Referente a la oportunidad de asignacion de consulta, se identificé que el 46% (166
usuarios) se mostré6 completamente satisfecho, el 39% (143 usuarios) como satisfecho

y el 14% restante (54 usuarios) como medianamente satisfecho y nada satisfecho.

Tabla 11 Satisfaccidon por sede oportunidad de asignacién de consulta

SEDE
BUCARICA 44% 49% 5% 1% 100%
SEDE

CABECERA 43% 36% 15% 6% 100%
SEDE

CANAVERAL 50% 31% 10% 8% 100%
SEDE GIRON 58% 40% 3% 0% 100%
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Al desglosar el resultado de oportunidad de asignaciéon de consulta por sede y
realizando una agrupacién por usuarios satisfechos (sumatoria de completamente
satisfecho y satisfecho) e insatisfechos (sumatoria de medianamente satisfecho y nada
satisfecho), se evidencié que la sede que presentdé el mayor nimero de usuarios
insatisfechos fue la de Cabecera con un 21% correspondiente a 39 pacientes de los

184 encuestados.

La mayor satisfaccidn se identifico en las sedes de Bucarica y Girén con un porcentaje

del 93% y 98% respectivamente.

Gréfico 3
PORCENTAJE GENERAL SATISFACCION
CUMPLIMIENTO DE HORARIOS
(OPORTUNIDAD DE ATENCION)
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Respecto al componente de cumplimiento de horarios (oportunidad de atencién), el
60% (216 usuarios) manifestaron que “siempre” los odontdlogos los atienden a la hora
programada y el 34% casi puntual; no obstante, el 7% (23 usuarios) calificaron que

“casi nunca” y “nunca” fueron atendidos oportunamente.
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Tabla 12 Satisfaccién por sede cumplimiento de horarios (oportunidad de

atencién)
SEDE BUCARICA 56% 38% 4% 1% 100%
SEDE CABECERA 60% 34% 4% 2% 100%
SEDE CANAVERAL 60% 31% 6% 2% 100%
SEDE GIRON 63% 30% 8% 0% 100%

Analizado el cumplimiento de horarios (oportunidad de atenciéon) por sede y habiendo
consolidado los resultados en satisfecho (sumatoria de siempre y casi siempre) e
insatisfecho (sumatoria de casi nunca y nunca), se evidencié que todas las sedes
obtuvieron un cumplimiento entre el 92% y 95%, en donde la sede de Bucarica
present6 el mayor porcentaje de cumplimiento (95%). Paralelamente y en promedio el
7% (23 wusuarios) calificaron como “casi nunca” y “nunca’ fueron atendidos

oportunamente.

Gréfico 4

PORCENTAJE GENERAL SATISFACCION
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Dentro de los items del componente de atencidon en salud, se identific6 que la
explicacion sobre los programas de promocion y prevencion (P y P) presentd en

general el puntaje mas bajo de satisfaccién (Tabla No.4) a pesar que el 55% (199
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usuarios) manifestaron que “siempre” habian sido informados sobre los programas de
P y P; no obstante, el 27% (97 usuarios) calificaron que “casi nunca” y “nunca” les

fueron explicados aspectos relacionados con Py P.

Tabla 13 Satisfaccion por sede explicaciéon programas de promocion vy

prevencion (Py P)

SEDE BUCARICA 54% 18% 18% 11% | 100%
SEDE CABECERA 55% 15% 18% 11% | 100%
SEDE CANAVERAL 48% 21% 15% 17% | 100%
SEDE GIRON 63% 33% 5% 0% 100%

Analizada la explicacion de los programas de P y P por sede y consolidando los
resultados en dos grupos correspondientes a satisfecho (sumatoria de siempre y casi
siempre)e insatisfecho (sumatoria de casi nunca y nunca) se evidencio que la sede de
Cabecera present6 el mayor volumen de pacientes insatisfechos (31%), seguido de las
sedes de Bucarica y Cabecera cada una con un 29%.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- Tomando como referencia el dato que salud total EPS reporto en su indicador de
satisfaccion global a corte diciembre 31 de 2011 (93.6%) para compararlo con el
que arrojo este estudio (89%), podemos concluir que el nivel de satisfaccion de la
IPS Alianza Diagnostica se encuentra por debajo del de la EAPB para la cual
presta sus servicios, y si bien es cierto que la diferencia no es tan significativa se
debe trabajar para conseguir como minimo un nivel de satisfaccion similar al de
salud total EPS.

- Observando los porcentajes de resultados se puede concluir que el aspecto con
gue los usuarios se sienten mas satisfechos son los procedimientos, lo que nos

indica que la calidad técnica del servicio es muy buena.

- La politica de Calidad de la institucién debe ser incorporada en el Servicio como
un valor agregado, facilitando y promoviendo la posibilidad de que los trabajadores
desplieguen sus potencialidades realizando su labor cada vez mejor y de modo
mas sencillo, propendiendo por el desarrollo del recurso humano como activo
principal de la empresa. La Calidad no se establece con una decision, se ensefia y
se genera en cada area de la Institucién con la contribucién activa de todos sus
miembros, por tanto Se plantea la necesidad de un nuevo modo de pensar, que

surge del siguiente principio: “la calidad es una cuestion de todos”.
- La evaluacion del grado de satisfacciéon de los usuarios debe ser una estrategia

continua en salud, con la finalidad de aplicar las acciones requeridas, procurando

el mejoramiento continuo institucional.
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5.2 RECOMENDACIONES

La Calidad requiere la satisfacciéon tanto del cliente interno como el cliente externo
y el sistema exige medirla en funcién del mejoramiento continuo. Es indispensable
el monitoreo constante, la medicion sistemética, repetida y planificada con el fin de

identificar las oportunidades de mejora y minimizar las brechas.

Teniendo en cuenta que los elementos determinantes de la percepcion del servicio
por parte del usuario son a) Gerencia del Servicio (evalla aquellos aspectos de
servicio y soporte al cliente relacionados con la prestacion, tales como medios de
comunicacion establecidos para orientacion y la asignaciéon de citas, la facilidad en
su acceso, la asignacion oportuna de las citas, el respeto y amabilidad prestada
por los profesionales y su equipo de apoyo entre otros) y b) Atencién en salud
(evaltia aspectos relacionados con el proceso de prestacion del servicio de salud
como tal, el nivel de informacién y comunicacion por parte del profesional hacia el
paciente, en lo relacionado con sus problemas de Salud y su manejo, asi como la
divulgacion por parte de los profesionales de los programas de promocion y
prevencidn corporativos y normativos), se sugiere mantener la ponderacion de las

variables propuestas en ésta investigacion asi:

%PESO , COMPONENTES OBJETO DE LA PREGUNTA No PfeEGUNTAS PARTICIPACION
SATISFACCION | EVALUADOS ANO 2012 PARTICULAR

TRATO 2 20%
50% GERENCIA INSTALACIONES : 1 20%
DEL SERVICIO | CANALES DE COMUNICACION 1 10%
OPORTUNIDAD 2 50%
40% ATENCION EN PR'ESTACION : 3 70%
SALUD PROMOCION Y PREVENCION 1 30%

TOTAL 10

Las encuestas deberan ser aplicadas por cada sede de forma aleatoria una vez se
presta el servicio o posteriormente via telefénica o presencial.
Se sugiere que él envio de las bases de datos con la tabulacién continde siendo

trimestral y centralizadas por la Coordinacién general del servicio de odontologia.
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Con el objeto de verificar la confiabilidad de lo registrado en la base de datos, se
recomienda que cada encuesta fisica sea marcada con un nimero consecutivo de
4 digitos que no deberd repetirse en ningln momento durante la vigencia,
comenzando por el 0001, 0002 y asi sucesivamente. Cada sede tendra su propia
numeracion (0001,0002) y cada una debera coincidir exactamente con la
numeracion que se relacione en el archivo Excel de tabulacién (Numero de

encuesta).

En este primer acercamiento sobre el grado de satisfaccién de los usuarios de los
servicios de odontologia de la IPS Alianza Diagnostica, se sugiere establecer
como estandar para el nivel de satisfaccién de los usuarios un 93% dato que
obedece al mejoramiento del resultado de este estudio e igualar el de la EAPB

que contrata sus servicios.

Mejorar la comunicacién entre odont6logo y usuario en relacion con el programa
de promocién y prevencion, y favorecer que cada usuario acuda al servicio
odontoldgico por lo menos dos veces al afio; esto impactaria de forma sustantiva

el grado de satisfaccion.

La mayoria de las sugerencias que los usuarios realizaron, hicieron referencia a
los canales de comunicacion, lo que indica que no estan satisfechos con este
aspecto, este hecho es debido a que el Unico canal de comunicacion que ofrece la
IPS es el teléfono a través de un call center, se recomienda aumentar la
capacidad instalada de esta dependencia, entrenar a los operarios para que
conozcan los procesos del area odontolégica y brindar a los usuarios otras formas
de comunicacién como el fax y el correo electrénico ya que estos dos ultimos

canales actualmente no funcionan en la IPS.

35



6. BIBLIOGRAFIA

1. Diaz Rocio. Satisfaccion del paciente: principal motor y centro de los servicios
sanitarios. Revista Calidad Asistencial. 2002 [acceso 5 de octubre de 2012]; 17(1):
[aprox22péag]. Disponible en: http://elservier.es

2. Donabedian Avedis. Evaluacion de la calidad de la atencion médica.

Organizacién Panamericana de la Salud. 1992; Publicacion cientifica No. 534.

3. Ley 100 de 1993, del 23 de diciembre, del Congreso de la Republica, Diario
Oficial No. 41.148, por el cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan otras disposiciones. Colombia.

4, Decreto 2174 de 1996, del 3 de diciembre, del Presidente de la Republica,
Diario Oficial No. 42.931, por el cual se organiza el Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Colombia.

5. Decreto 2309 de 2002, del 17 de octubre, del Presidente de la Republica,
Diario Oficial No. 44.967, por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Colombia.

6. Decreto 1011 de 2006, del 03 de abril, del Presidente de la Republica, Diario
Oficial No. 46.230, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Colombia.

7. Bermudez Del Rio, Loreto. Como implantar y certificar un Sistema de Gestién
de la Calidad en la Universidad. Revista de Investigacion en Educacién ISSN 1697-
5200. Espafa. 2008 [acceso 5 de octubre de 2012]; 5: [aprox1lpag]. Disponible en

http://webs.uvigo.es/reinde/.

8. Idoyaga Molina, Anatilde. La Calidad de las Prestaciones de Salud y el Punto
de vista del Usuario en un contexto de medicinas mdltiples. Centro Argentino de
Etnologia Americana. 2000; XXII: 21 — 85.

36


http://elservier.es/
http://webs.uvigo.es/reinde/

9. Ferndndez, Oscar Adolfo. Gestion de Calidad en Servicios Odontolégicos:
Material Grafico proyectable. Catedra de Patologia y Clinica Bucodental, Universidad
de Buenos Aires. 2008.

10. Grau Pérez, Carlos., Lazarov, Luis., Mieres, Gustavo., Olivera, Ignacio.,
Rodriguez Horacio. Innovaciones en el sector salud de Uruguay. [acceso el 5 de
octubre de 2012]; [aprox67-131pag]. Disponible en:

http://www.smu.org.uy/elsmu/organismos/ces/cuadernos4/art9.pdf.

11. Gavilez Ramos, Fernando Feliz., Ortiz Zambrano, Zoila del Rocio. Estudio de
Satisfaccion de la calidad del servicio para medir la relacién que existe entre el cliente
interno y externo de la direccién provincial del Guayas del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.2010 [acceso 5 de octubre de 2012]. Disponible en:
http://www.dspace.espol.edu.ec/handle/123456789/10462

12. Garcia Sanchez, J., Aguilera Terrats, J.R.,& Castillo Rosas , A. Guia técnica
para la construccion de escalas de actitud. Odiseo, revista electronica de pedagogia.
2011 [acceso 5 de octubre 2012]; 8(16). Disponible en:
http://www.odiseo.com.mx/2011/8-16/garcia-aguilera-castillo-guia-construccion-

escalas-actitud.html.

13. Alvarez Quintana, José Alfonso y Hoyos Almanza, Ana Edelmira. Evaluacion de
la satisfaccién de los usuarios de EMDISALUD que asistieron al servicio de consulta
médica en el primer nivel de atencion de la ESE Hospital Antonio Roldan Betancourt
Apartadd en octubre, Universidad Ces. Colombia. 2008. [acceso 5 de octubre de
2012], [aprox 1-38 pag]. Disponible en http://hdl.handle.net/123456789/640

14. Henriquez Fierro, Elena Y Zepeda Gonzalez, Maria Inés. Preparation of
ResearchProject.Cienc.Enferm. [Citado 2011-07-20] online. 2003 [acceso el 5 de
octubre de 2012]; 9(2): [aprox23-28pag]. Disponible en:
http://scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532003000200003&Ing=es&nrm=iso

37


http://www.smu.org.uy/elsmu/organismos/ces/cuadernos4/art9.pdf
http://www.dspace.espol.edu.ec/handle/123456789/10462
http://www.odiseo.com.mx/2011/8-16/garcia-aguilera-castillo-guia-construccion-escalas-actitud.html
http://www.odiseo.com.mx/2011/8-16/garcia-aguilera-castillo-guia-construccion-escalas-actitud.html
http://hdl.handle.net/123456789/640
http://scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532003000200003&Ing=es&nrm=iso
http://scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532003000200003&Ing=es&nrm=iso

15. Jiménez Miranda, Jorgelina. Referencias bibliograficas segin el estilo
Vancouver, Adecuacion de los requisitos uniformes a los recursos electrénicos, La
Habana, 1999-2001.

16. Piscoya, José. Calidad de la Atencién en Salud a través de la Auditoria Médica.
Anales de la Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor Nacional de San
Marcos. Pera. 2000. 61(3): 227 — 240.

38



ANEXO 01

FORMATO ENCUESTA DE SATISFACCION

. : ENCUESTA DE SATISFACCIEJH SERVICIOS DE SALUD
Alianza

Diagnostica 5.4, ATENCION INTEGRAL POR ODONTOLOGOS GENERALES
24U PERCEPCION B0SRE LA PREZTACION DE LOE SERVICICS DE SALUD EB FUNDAMENTAL PARA NUESTRO MEJCRAMIENTD.

[FECHA:

TIFQ DE BENERCIARID: COTIZANTE BENEFICIARID

EEND FEMERID MASCULING

HOMERE DEL LHFLARICE TELEFOND

HOMERE DEL ODORTOLO®D JENERAL

LUGAR DE ATEMCIOH

Memgue con una X o respuests solecolonads. Ample su respuesia af finad o af respaldo oe ks fojs coendo ciiice bes opolones
e Roguiar, Malofs). Casi nunca, Nunca. 51 tene aiguna duda sabve las progurtas ver fa guia ol respaldo de fa hoje.

s

w

. JOUE TAN SATIEFECHD EETA LETED COM LA OPORTUNIDAD QUE LE OFRECEN CUANDC: EOLICITA LIMA, CITA DE COMEULTA FROGRAMADA CON EL ODONTOLOGOT

Compieiamenie saisiachn I:l Eatisiecho I:l Medanamenie sabisiacho I:l Hada safisfecho I:l

EL ACCEED A LDE CANALEE DE COMUNICACION DEL CDONTALOGO [TELERDMNG, FAX, CORRED) PARA ACCEDER A LMA CITA O PARA HACER ALGUNA PREGUNTA ES:

SOBRE BEL TEMFD DE EEFERA BN EALA, EL COONTOULDGD LD ATIENDE A LA HORA FROGRAMADA

iempre |:| Casl slemors |:| Casl Munca |:| Henca

CIORD CALIFICA LA CORCDIDAD, DRDSN ¥ ASED DEL COMSLLTORID Y DF LA SALA DE EEFERA DEL DDONTALOGD:

LAATENCION OFRECIDA POR LA SUOLINR, E3:

Exceienie: I:l Euera I:l Reguar I:lhm

EL TRATC GUE RECIEE POR PARTE DEL ODONTOLOGO ES:

Zucaans ] Bz ] Repar [ e

EL ODONTOLOGO LE INFORKMA DE MANERA CLARA EL DIACMCETICD ™Yr0F TRATAMENTO DE EU ESTADC DE EALUD ORAL

se |:| Caxi Slemare |:| Cazl M |:| Mrca

DURANTE LA COMEULTA EL COONTOLOGD UTILEA PARA SU ATENCIDN GUANTES, BATAS, TAPABOCAS Y CARETA

IRIRINInIniny

Siempre Gl Blempre sl Bunca Hunca
EL COOHTOLOGD LE PROPCRCIDNA INFORMACICH ¥ DA RECOMENDACIZNES CLARAS SOBRE EL CUIDADD, HABITOE ¥ ALMENTACZIN PARA EL MANTEMIVENTO DE
ELV BN UD ORAL

]

Sempre I:l Cxl Elempre: I:l Tl Munca I:l HNunca

. EL DDONTOLOGOLE HAEXFLICADD SOERE LOE PROCAAMAS OF PROBACCIIN ¥ PREVENCIIN DE ALLANTA DIMEHOETICA RELACIONADIE CON BALUID ORAL

5l usted respondid UNa prequnta coma Reguiar o Mals, C3s| MUnca, o NUnca, par favar 2xpllque sUs razones. 51 tiene alguna sugarendiau
obEENVacion para &l mejoramients del sanvicio 3molen &5 muy Importants para NosotE COMDCEME
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GUIA INFORMATATIVA

1. Hace reiachn a |3 safisfaccién con respecio 8| Bempo que ransoumd desde of dis qus solcha [a cita hasta |3 facha en gue fus asirada,

0. Wida & acoesd, 13 tacidad y hos Medios para comunicarse can su odontoiogo | telefony, fax, Comea elecionico entre ot
1. Hace refersncla al Hempo que vo que esperar en |2 5ala para ser atendido s2qUn i hra programiada.

4. Califca ol estado general d2 a5 nstalacianss, ase0, orden, ventiackun, luminacicn, y comodidad en genaral del consulioro.

5. Hace relacéon al espen, coiaboracion y amablldad ofrecidos por ef personal de apoyu, especficamente (3 audlar de odoniviogla.
5. Hace relacéan al espen, coiaboracion y amatildad ofreciaos por &l odontiiagy

7. Indlica 5l fuvo 3 opartunidad de Informar en detalle al odonttiogo ef mavo de su consalta.

|6 Los ekementos o higlene baskeos en odontoiogia para garantizar biosequridad son guantes, f3pabocas § gafas.

5. Recitdd Infmacion sabre culdados, habitos, alimentacion relaclonada con su salud orl

10, India s & odoialoga e Informd y 2 suging (3 nseipeén a los programas o2 promocian y prevenciin considerando su estadd de
alud v I2 explico &n gue conslsten v cusies s0n 35 condiciones. Alanza Diagntstica tiens s slqulentes programas en salud oral
(:aries dental y enfemedad perfodontaly Clnica del Paciente Sano en Cdontriogla
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ANEXO 2

TABULACION ENCUESTAS DE SATISFACCION ODONTOLOGIA GENERAL

NOMENCLATURA DE
Completamentz | !
. Safisfacho
(ODONTOLOGIA GENERAL S| 1
Mediznamente | 3
Safisfecho
Nada Safisfecho | 4
Excelente E
Bueno B
Reqular R
Malo M
Sempre 3
CasiSempre | C3
CasiNunca | CN
Nunca N
MARQUE CON 1 LA RESPUESTA A CADA PREGUNTA | Solo margue una respuesta por Prequnta)
DIGITE INFORMACION BASICA Pregunta | Pregunia2 | Preguntad | Prequntad | Pregunfal | Prequnad | Preguntal | Prequnta | Preguntad | Pregunta il
NOMBRE
o DHEPU:RIDSEHIJLDCAUDADDDOMU_OG1 2 ] 4 [E|B|R|{M|S|CS|/CN[N|[E|B|R[M|E| B[R M|E|B|R|M[S|CSHCN|N[SCSCN|N[S|CSCN N|S|CSCN N
0
Cabecers
1
3
4
§
B
7
8
4 0 00 of of o of op of of of of o of of of of of of of of of of o of of of of of of 0 o 0o o of o o of 9 0
0 0
#ON! £Dint HONO! HONO £Din! #HONI! KOV SO0 #DVI HONO
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ANEXO 3

EVALUACION POR ITEM SERVICIO DE ODONTOLOGIA GENERAL 2012

CALIFIC
ACION EVALUACION POR ITEM SERVICIO DE ODONTOLOGIA GENERAL 2012
PREGU ODONTOLOGOS | PREGU RESUL
NTA 1 ASPEC GENERALES NTAS | PARTICI TADO | ca1iSFA
%PESO | TOS PACION | RESUL X CCION
PREGU SATISFA | EVALU | OBJETO DE LA | PUNTA | PARTICU | TADO | ASPEC
NTA 2 CCION | ADOS PREGUNTA JE LAR X [TEM TO
PREGU
NTA 3 TRATO 20%
PREGU GEREN
NTA 4 0% S'E'?_ INSTALACIONES 20%
PREGU SERVI CANALES DE
NTA 5 clo COMUNICACION 10%
PREGU
NTA 6 OPORTUNIDAD 50%
PREGU ATENCI PROCEDIMIENTO 20%
NTA 7 40% ON EN S__
PREGU SALUD | PROMOCION Y 30%
NTA 8 PREVENCION
PREGU
NTA 9
PREGU
NTA 10
PROME
DIO
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