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Resumen

Objetivo: Describir las percepciones que tienen los usuarios sobre la calidad de
los servicios en una Institucion Prestadora de Servicios Odontoldgicos de
Medellin, 2021.

Metodologia: Estudio con enfoque cualitativo, orientado hacia una estrategia de
estudio de caso, basado en la recoleccion de informacion primaria a traves del
instrumento de entrevista semiestructurada, analizado con los elementos de la
teoria fundamentada.

Resultados: En el estudio a través de la participacion de doce usuarios que
recibieron servicios odontologicos en la institucién, se encontré que —a nivel
general— la percepcion de la calidad de los servicios fue muy buena, segun el
analisis realizado de codificacion abierta, axial y selectiva propuesto por Strauss y
Corbin. Con relacion a la distribucién de género se encontré que la mayoria de los
usuarios atendidos correspondieron al sexo femenino, y que la mayoria
pertenecian al estrato socioecondmico dos y presentaban bajo nivel educativo. La
percepcion de la calidad de los servicios estuvo principalmente asociada con los
atributos esperados del servicio odontoldgico, en relacion con la solucion del
problema de salud dental, el gasto de bolsillo en el tratamiento, la informacién y el
trato recibido, las condiciones de higiene, y la cercania del lugar, no obstante, se
identificaron algunos aspectos a mejorar.

Conclusiones: Las mujeres perciben una mayor calidad del servicio y son las que
mas consultan al odontdlogo, igualmente pareciera existir mayor probabilidad de
percibir la calidad como muy buena en usuarios que pertenecen a un bajo nivel
socioeconémico y educativo. Los resultados obtenidos evidencian que los usuarios
gue se sienten satisfechos con el servicio odontolégico recibido tienden a seguir
mas las recomendaciones del odontélogo, son menos propensos a abandonar los
tratamientos y suelen recomendar mas los servicios brindados por la institucion.

Palabras Clave: Percepcion, calidad, servicios odontoldgicos, salud bucal.



Abstract

Objective: To describe the perceptions that users have about the quality of
services in a Dental Clinic in Medellin, 2021.

Methodology: Study with a qualitative approach, oriented towards a case study
strategy, based on the collection of primary information through the semi-structured
interview instrument, analyzed with the elements of grounded theory.

Results: In the study through the participation of twelve users who received dental
services at the institution, it was found that —at a general level— the perception of
the quality of the services was very good, according to the analysis carried out with
open, axial coding and selective proposed by Strauss and Corbin. Regarding the
gender distribution, it was found that the majority of the users attended
corresponded to the female sex, and that the majority belonged to socioeconomic
stratum two and had a low educational level. The perception of the quality of the
services was mainly associated with the expected attributes of the dental service,
in relation to the solution of the dental health problem, the out-of-pocket expense in
the treatment, the information and the treatment received, the hygiene conditions,
and the proximity of the place, however, some aspects for improvement were
identified.

Conclusions: Women perceive a higher quality of the service and are the ones
who consult the dentist the most, it also seems that there is a greater probability of
perceiving the quality as very good in users who belong to a low socioeconomic
and educational level. The results obtained show that users who are satisfied with
the dental service received tend to follow the recommendations of the dentist more,
are less likely to abandon treatments and tend to recommend more services
provided by the institution.

Key Words: Perception, quality, dental services, oral health.



Introduccién

Desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha manifestado una
importante preocupacion por mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de
salud en los diferentes paises, a través del desarrollo de politicas y normas de
calidad que satisfagan las necesidades de salud de la poblacién y contribuyan a
gestionar y organizar de manera eficiente los servicios, reconociendo que la
calidad de la atencion influye en la salud de la poblacion, por lo que una atencion
de baja calidad, no centrada en las personas, disminuye la probabilidad de obtener
los resultados deseados en materia de salud.

Esta preocupacion internacional ha sido adoptada en el escenario nacional en sus
discursos y préacticas por el estado colombiano en cumplimiento de sus funciones
de regulacion, vigilancia y control, y por parte de los prestadores de servicios de
salud, quienes deben brindar una atencion centrada en el usuario que cumpla con
caracteristicas de accesibilidad, oportunidad, seguridad y continuidad en la
prestacion de sus servicios, incluyendo los odontolégicos. Ademas de generar
informacion relacionada con la calidad que permita mejorar aspectos del servicio.

Para las instituciones prestadoras de servicios de salud, conocer la opiniébn que
tengan los usuarios sobre los servicios es una necesidad que cobra mayor
relevancia para su crecimiento, permanencia y mejora en el sistema, pues
elementos como el trato recibido, las instalaciones, la oportunidad en el servicio,
entre otros, influyen en la percepcion de calidad que tengan los usuarios. Esto
entendiendo la percepcion como el juicio que realiza el usuario sobre la excelencia
o la superioridad de un servicio, es decir, de la atencion que recibe. Ademas
considerando al usuario como uno de los principales autores que contribuye a
conceptuar la calidad de la atencion a través de su experiencia.

En la presente investigacion se describen las percepciones de los usuarios sobre
la calidad de los servicios odontologicos en una institucion prestadora de servicios
de salud de Medellin, con el fin de generar informacion valiosa que permita
implementar cambios necesarios para el mejoramiento de los procesos de gestion
y organizacion de los servicios, de manera que sean mas eficientes y eficaces en
cuanto al manejo de los recursos humanos, fisicos y financieros que se destinan
para la prestacion de los mismos, y por ende, contribuir a que la poblaciéon reciba
cada vez servicios odontologicos de mayor calidad enfocados en las necesidades
de salud bucal de la poblacién. Ademas, se muestra una visibn un poco mas
amplia sobre los aspectos que influyen en la percepcion de la calidad de los
servicios odontolégicos, que puede servir como insumo para la formulacién de
politicas publicas en materia de salud bucal.
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1. Planteamiento del Problema

La calidad de la atencion en salud es considerada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como un elemento integral para fortalecer los sistemas de salud.
Para que aumente la calidad los servicios de salud deben ser accesibles,
equitativos, eficientes, eficaces, aceptables y seguros. Por lo que, la calidad se
puede ver afectada por la forma en que los servicios de salud se organizan, se
gestionan y se financian (1).

Asi mismo, sefiala que “una atencion sanitaria de alta calidad, es la que identifica
las necesidades de salud de los individuos o de la poblacion, de una forma total y
precisa, y destina los recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades,
de manera oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo
permite” (2).

De manera concreta la calidad en la atencién odontologica segun la Federacion
Dental Internacional (FDI), constituye “un proceso iterativo que implica a
profesionales de la odontologia, pacientes y otras partes interesadas, cuyo fin es
desarrollar y mantener objetivos y medidas que permitan alcanzar resultados
Optimos en materia de salud” (3). De ahi la importancia de un reconocimiento claro
de este concepto por parte de los actores involucrados en la atencion dental, asi
como de las necesidades de salud bucodental de la poblacion.

En este sentido, sobre la salud bucal (SB) a nivel mundial, la OMS estima que las
enfermedades bucodentales afectan a casi tres mil quinientos millones de
personas en todos los paises, tanto desarrollados como en desarrollo, afectando
mas a la poblacién vulnerable. Por su aumento, se presume que hasta un 90% de
la poblacion mundial padecera una enfermedad de salud bucal. La mayoria de
estos trastornos son prevenibles en gran medida y pueden ser tratados en sus
fases iniciales (4). Situacion que representa una importante carga de morbilidad
bucal en muchos paises.

Generalmente, el acceso a la Atencion Primaria en Salud (APS) bucodental en la
mayoria de los paises se ve mediado principalmente por los recursos econémicos
con los que cuente una poblacion. Segun las cifras de la OMS —para personas
mayores de 18 afios que expresaron la necesidad de servicios de salud bucal—
“el acceso varié entre el 35% en los paises de ingresos bajos, el 60% en los
paises de ingresos medianos bajos, el 75% en los paises de ingresos medianos
altos y el 82% en los paises de ingresos altos” (4). Estas cifras indican una
desigualdad en el acceso a estos servicios desfavorece especialmente a las
personas adultas y de bajos ingresos. Ademas, el acceso a esta atencion también
suele ser frecuentemente bajo, debido a la distribucion desigual de los
profesionales de salud bucal (4).
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En América Latina, algunos estudios que han evaluado la calidad de estos
servicios sefialan que el modelo de atencion odontoldgico se caracteriza por
realizar “acciones predominantemente curativas, mutiladoras, de poca cobertura y
con largos intervalos de tiempo entre una consulta y otra”. Por ejemplo, en
Venezuela en 2005, una investigacion que evalué la calidad de la atencién
odontologica de los servicios de salud publicos en un municipio, destacé que esta
atencion se limita a realizar tratamientos principalmente curativos como cirugia,
operatoria y periodoncia, y que al excluir tratamientos endododnticos para las
personas con enfermedades pulpares, la Unica resolucion a su problema de salud
bucal era la extraccion dental (5). Esto denota una atencion que desfavorece los
tratamientos preventivos para la salud bucal.

En Chile, en el afio 2012, segun un estudio realizado en cinco servicios
odontoldgicos de atencion primaria en salud en la ciudad de Temuco sobre la
satisfaccion en odontologia. Se evaluaron variables referentes a los tiempos de
espera y de atencion, trato recibido por el odontélogo, resolucién de problemas,
entre otros, hallandose que el principal motivo de insatisfaccion fue el excesivo
tiempo de espera en un 52,1% de las personas encuestadas y el mayor referente
de satisfaccion fue el buen trato del odont6logo en un 99% (6).

Un estudio realizado en Brasil en 2016, sobre la calidad de los servicios, evidencio
gue existen ciertas dificultades entre el primer y segundo nivel de atencion en las
especialidades especificas de la salud bucal, dificultades que se reflejan en
mayores tiempos de espera para tratamientos especializados, propios del segundo
nivel. En este sentido, se encontré que el tiempo de espera fue de menos dias
para los tratamientos de endodoncias, periodoncias y cirugias menores, mientras
gue para ortodoncia e implantologia se prolonga hasta 90 dias o0 mas (7). Estas
situaciones relacionadas con la calidad de los servicios odontologicos se
presentan en una regién donde la prevalencia de enfermedades bucales es un
tema preocupante (8).

En Colombia, segun el Informe Nacional de Calidad de la Atencién en Salud
(INCAS) del 2015, para los servicios de odontologia en IPS y EPS del pais el
tiempo de atencion ha tendido a disminuir. En el caso de las primeras, el indicador
de oportunidad para la asignacion de citas en odontologia general muestra una
tendencia decreciente, pasando de 4 en 2009 a 2,8 dias en 2014. En tal sentido,
el 51% de las IPS habilitadas en 2014 y que reportaron el indicador tuvieron una
tendencia decreciente, mientras que, en términos de regiones, se encontro6 el valor
mas alto del indicador para el 2014 en San Andrés (8,3 dias) seguido por Bogota
con (4,2 dias) y Cundinamarca (3,7 dias). En cuanto a las EPS, el indicador total
muestra una tendencia al descenso al pasar de 4,9 dias en 2009 a 2,5 dias en
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2014. Entre 2010 y 2014, igualmente el régimen contributivo ha estado con valores
por encima del régimen subsidiado (9).

Sin embargo, en el pais, los problemas de salud bucal son muy comunes y se
manifiestan en diferentes etapas a lo largo de la vida. Segun el IV Estudio
Nacional de Salud Bucal (ENSAB V), el 52,8% de la poblacion adulta entre 20 a
34 afos tiene prevalencia de caries, y un 45,5% de edentulismo. Siendo esta una
poblacion que también suele presentar mayores dificultades para acceder de
manera oportuna a los servicios odontolégicos. Ademas, a partir de los 20 afios de
edad se incrementa la perdida de piezas dentarias, pues, como se evidencia, el
70,4% de las personas adultas en el pais ha perdido algun diente a lo largo de su
vida, siendo esta pérdida mas predominante en mujeres (73,0%) que en hombres
(67,6%) (10). Esto sin olvidar que las enfermedades referentes a la salud bucal
comparten importantes factores de riesgo que estan asociados a las principales
enfermedades cronicas como las cardiovasculares, respiratorias, cancer y
diabetes, a las que esta poblacion se encuentra propensa (4).

Volviendo al tema de la calidad de los servicios odontologicos, se encuentra que
algunos estudios plantean que el mejor enfoque conceptual para evaluar la calidad
de la atencién es el de Donabedian, el cual comprende los componentes de
estructura, proceso y resultado, y que ha demostrado —segun la experiencia—,
acercarse de manera mas acertada a la situacion de atencién, al monitoreo para
su evaluacion y por ende, a la identificacion de los puntos claves a modificar (11).

De otra parte, un estudio realizado en Bogota intentd un acercamiento mas
particular a la medicion de la percepcion de la calidad de los servicios
odontoldgicos, integrando un conjunto de dimensiones similares de instrumentos
encontrados en la literatura. El instrumento disefiado fue implementado en una
IPS odontolégica de la ciudad en sus diferentes sedes, y sus dimensiones fueron:
ambiente clinico, confiabilidad, atencion administrativa y atencion profesional.
Dentro de cada una de estas dimensiones se encuentran diferentes items que
podian ser evaluados con escalas que iban desde “sin calidad” hasta “alta
calidad”. Los resultados muestran que la percepcion de calidad de la clinica por
parte de los usuarios es alta, siendo la atencion profesional el referente mas alto y
el de menos satisfaccion el de la atencion administrativa (12).

Otro estudio que se realizé en una clinica universitaria de Cartagena tuvo como
objetivo describir el nivel de calidad y satisfaccion percibido por usuarios de los
servicios odontolégicos. Se realiz6 encuesta estructurada auto suministrada, que
contenia variables demograficas, informacion asociada a la prestacion del servicio
y preguntas especificas para calidad y satisfaccion en los servicios. El instrumento
utilizo los indicadores de satisfaccion de los servicios tales como: recurso humano,
infraestructura, informacién, tiempo de tratamiento e indicadores de calidad como
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informacion, bioseguridad, efectividad, eficacia y aceptabilidad. Al igual que se
incluyeron cuatro preguntas en referencia al costo y al pago de los tratamientos
con el fin de obtener informacion complementaria. Los resultados arrojaron que
mas de la mitad de los usuarios manifesto estar satisfecho con los servicios en un
99%, y el 98% percibio la atencidn prestado con calidad (13).

Especificamente, en Medellin dos estudios realizados sobre la calidad de los
servicios odontolégicos se han centrado en la categoria de “satisfaccion” y un
tercer estudio se enfocd en la categoria de percepcion de la calidad de estos
servicios.

El primero de ellos fue realizado en el afio 2009 en una IPS privada y su objetivo
fue determinar la satisfaccion de los usuarios que demandan los servicios
odontoldgicos. Para esto se aplicaron 99 encuestas a los usuarios teniendo en
cuenta aspectos de oportunidad, trato brindado por el personal, la percepciéon de
las instalaciones, la informacion suministrada por los empleados y las fallas que se
pudieron haber dado en el servicio. Los resultaron mostraron un alto nivel de
satisfaccion (14).

El segundo estudio fue realizado en el afio 2015 en la Universidad Cooperativa de
Colombia, busco describir la satisfaccion de los usuarios de la clinica del adulto en
la facultad. Para este estudio se encuestaron 188 pacientes, donde los resultados
mostraron que todos los pacientes consideraron que fue solucionado su motivo de
consulta y quedaron satisfechos con la atencién recibida. EI 95,7 % de los
pacientes volveria a consultar y el 99 % recomendaria el servicio de odontologia.
La opinién de los pacientes respecto a las instalaciones fisicas fue buena en
general para la higiene e iluminacion 97 %, el orden 96 % vy la ventilacion 83 %. La
privacidad fue el Unico factor evaluado como negativo 3,2 % (15).

El tercer estudio mencionado a continuacion fue el Unico realizado en la ciudad,
que se ha centrado en la categoria de percepcion de la calidad y fue realizado en
el aflo 2015. Cuyo objetivo fue conocer los factores claves de la percepcién de la
calidad de los servicios odontolégicos prestados por estudiantes de pregrado.
Para este estudio se encuestaron 202 pacientes donde se tuvieron en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas relacionadas con la calidad de la atencién. Los
resultados mostraron que el 70,8% de los pacientes que asistieron al servicio de
odontologia prestado mediante el convenio docencia-servicio percibieron que la
calidad del servicio en general era excelente, esto con respecto al manejo de su
enfermedad y a los conocimientos por parte del estudiante. Ademas, se encontré
que de cada 3,1 mujeres que percibieron la calidad como excelente hay un
hombre que la percibe como regular o buena, y se evidencié asociacion entre el
estrato socioecondmico de la vivienda con la percepcion de la calidad del servicio,
mostrando que aquellos con un estrato 3 en el nivel socioeconémico de la vivienda
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tienen 3,1 veces la probabilidad de percibir la calidad de la atencion como
excelente respecto a aquellos pacientes con un estrato socioeconémico alto.
Igualmente se logré concluir que los factores asociados a la calidad de la atencion
en salud en el servicio de odontologia, enmarcado en el convenio docencia-
servicio, se focalizo en dimensiones como actitud y trato digno, informacion
brindada al paciente, y estructura del servicio segun la comodidad y la limpieza.
(16).

Como se puede apreciar, los estudios presentados hasta el momento sobre
calidad de los servicios odontoldgicos se han centrado mas en metodologias
cuantitativas. En este sentido, conocer las percepciones de los usuarios sobre la
calidad de los servicios odontoldgicos a través de un nuevo estudio, permitira
conocer de manera mas amplia los aspectos que pueden afectar la calidad de
estos servicios en la ciudad, brindando un mayor espacio a la voz de los usuarios.
Con esto se espera contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios
odontoldgicos en la institucion correspondiente al estudio y generar insumos para
la formulacion adecuada de politicas publicas. Con este proposito se pretende
generar la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudales son las percepciones
gue tienen los usuarios sobre la calidad de los servicios en una Institucién
Prestadora de Servicios Odontolégicos de Medellin, en el afio 20217?
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2. Justificacion

Conocer la percepcion de calidad que sobre los servicios de salud tienen los
usuarios, es una necesidad para todas las instituciones prestadoras de servicios,
pues ello les puede ayudar en sus procesos de mejoramiento continuo. En el caso
de los servicios odontolégicos esto no es una excepcion, y como se ha visto en los
estudios presentados, elementos como la atencion recibida, las instalaciones, la
oportunidad en el servicio, entre otros, influyen en la percepcion de calidad que
tienen los usuarios. Como se podra evidenciar mas adelante, la percepcion de
calidad en este estudio es entendida como el juicio que un usuario realiza sobre la
excelencia o superioridad total de un servicio, es decir, de la atencion que recibe.

En ese sentido, y considerando al usuario como uno de los principales actores que
contribuye a conceptuar la calidad de la atencién a través de su experiencia, este
estudio se sustenta en la premisa de que a partir de las percepciones que tengan
los usuarios sobre la calidad de los servicios, se puede brindar a la institucién de
salud informacién valiosa que permita implementar cambios necesarios para su
permanencia y mejora.

Hay que tener en cuenta que muchas veces la calidad puede verse afectada por
aspectos que solo pueden ser expresados por los usuarios. Ahora bien, aunque
para la medicién de la percepcion de la calidad suelen ser utilizados generalmente
encuestas auto aplicadas o aplicadas por el personal de la institucion, no siempre
estas terminan recogiendo todos los aspectos que los usuarios desean valorar y
gue son informacion clave para la institucion.

Por lo tanto, un estudio cualitativo como el presente permitird tener una vision mas
integral sobre esas dimensiones, aspectos o elementos que influyen en la
percepcion de calidad de los usuarios que asisten a los servicios odontolégicos de
la IPS correspondiente al estudio. De esta manera, en primer lugar, el estudio
beneficiara a esta IPS para la prestacion de los servicios odontologicos en la
presente sede, y en sus otras sedes de prestacion de servicios.

En segundo lugar, beneficiara a la poblacién que utiliza los servicios odontologicos
de la institucion, pues esto les permitira recibir servicios cada vez de mayor
calidad. Igualmente, desde el punto de vista ético, la investigacion es pertinente,
ya que los investigadores en salud tienen un compromiso social con la poblacién,
especialmente la mas vulnerable, que es la que suele ser atendida generalmente
en las instituciones de primeros y segundos niveles de atencion, pues si no se
conocen sus percepciones sobre la calidad de los servicios odontolégicos, estos
pueden seguir viéndose afectados en los derechos a una atencion accesible,
oportuna, segura, continua y pertinente.
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Por ultimo, el presente estudio es pertinente para el area de administracion en
salud por que contribuye a mejorar los procesos de organizacion y gestion en los
diferentes servicios, en este caso odontologicos, de manera que sean mas
eficientes y eficaces en cuanto al manejo de los recursos humanos, fisicos y
financieros que se destinan para la prestacion de los mismos y asi brindar una
atencion de mayor calidad a la poblacion.

17



3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Describir las percepciones que tienen los usuarios sobre la calidad de los servicios
en una Institucion Prestadora de Servicios odontolégicos de Medellin, 2021.

3.2. Objetivos Especificos

e Reconocer algunas caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que
asisten a los servicios odontoldgicos en la institucion.

e l|dentificar los atributos que desde las percepciones de los participantes
tiene un servicio odontologico con calidad.

¢ |dentificar juicios de los usuarios frente a las condiciones de prestacion de
los servicios odontoldgicos en la institucion.
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4. Marcos de referencia

4.1 Marco normativo y de politica publica de calidad en salud

En 1987 la Organizacion Internacional de Normalizacion fue la primera en
establecer normas referentes a la administracion de los sistemas de gestion de
calidad en las organizaciones, denominadas normas ISO (International Standards
Organization), siendo la primera edicion las ISO 9000. Desde su aparicion han
brindado a las organizaciones la capacidad de obtener mayores niveles de
confianza en aspectos de calidad en sus productos y servicios, mediante la
definicion de sus requisitos (17).

Mas adelante, en el afio 2000, la OPS establecié las Funciones Esenciales de
Salud Publica (FESP), entre las cuales se encuentra la funcion nueve -9- que se
dirige a la garantia y mejoramientos de la calidad en los servicios de salud
individuales y colectivos. En esta funcidn se plantean una serie de acciones:

e Promover los sistemas de evaluacion y el mejoramiento de su calidad.

e Fomentar la elaboracién de normas sobre las caracteristicas basicas de los
sistemas de garantia y mejoramiento de la calidad y supervision del
cumplimiento de los proveedores de servicios.

¢ Definicion, explicacion y garantia de los derechos de los usuarios.

e EXxistencia de un sistema de evaluacion de tecnologias de la salud que
contribuye a la adopcién de decisiones del sistema de salud y a mejorar su
calidad.

e Utilizacion de metodologia cientifica para la evaluacion de intervenciones
de diverso grado de complejidad en materia de salud.

e Existencia de sistemas de evaluacién de la satisfaccion de los usuarios y el
uso de la misma para mejorar la calidad de los servicios de salud (18).

Otro documento importante, fue emitido por la OMS en el afio 2018, sobre la
prestacion de servicios de salud con calidad, establece como objetivo proporcionar
a los gobiernos una descripcion de la calidad de los servicios de salud y su
importancia para alcanzar mayor cobertura universal en salud. Esto en la medida
en que los paises se comprometen a lograr cobertura existe un reconocimiento de
que brindar una atencién O6ptima no se logra Unicamente asegurando la
coexistencia de infraestructura, suministros médicos y prestadores de atencion en
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salud. De esta forma la mejora de la prestacion de servicios de salud requiere un
enfoque deliberado en la calidad de los servicios de salud, lo que implica brindar
una atencion eficaz, segura y centrada en las personas que sea oportuna,
equitativa, integrada y eficiente. Ademas una atencibn médica de alta calidad
aumenta la probabilidad de obtener los resultados en salud deseados (19).

A nivel nacional, uno de los antecedentes mas relevantes en materia de calidad en
salud se estableci6 a partir de la implementacion de la ley 100 de 1993, en la cual,
la calidad ha sido contemplada como un atributo fundamental para brindar una
atencion en salud a la poblacion de manera “oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practicas profesional” (20).

Con base en lo anterior, se vio la necesidad de que para el cumplimiento de esas
condiciones en la prestacion de los servicios de salud con calidad, se estableciera
el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC) mediante el decreto
1011 de 2006. Este sistema pretende asegurar a los usuarios la prestacion de
servicios de salud de manera accesible y equitativa, a través de “un nivel
profesional Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el objetivo de lograr la adhesion y satisfaccidon de dichos usuarios”.
Igualmente plantea que para evaluar y mejorar la calidad de la atencion, esta
debera cumplir con las caracteristicas de accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad en la atencion, ademas que las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) tienen la obligatoriedad de generar y suministrar datos
para el funcionamiento del sistema (21). Este sistema involucra todos los servicios
dirigidos a los usuarios en el marco del aseguramiento, incluyendo los servicios
odontoldgicos.

En la resolucion 3577 de 2006, se adopta el Plan Nacional de Salud Bucal
(PNSB), que tiene como propésito “Integrar dentro del Sistema General de
Seguridad Social en salud las condiciones que permitan el mejoramiento de la
calidad y acceso a los servicios por parte de los usuarios y el mejoramiento de los
indicadores de salud bucal acorde con las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacién y los ambitos y competencias de los actores del Sistema”. Asi mismo,
plantea como objetivo especifico para el mejoramiento de la calidad de la
prestacion de los servicios fortalecer el recurso humano, los procesos de gestion,
administracion, seguimiento y control de los servicios de salud bucal y de
vigilancia en salud publica. Esto mediante un concepto de calidad que “promueva
el enfoque del usuario como eje central de la atencion y de las acciones de
fomento y promocién de la salud, prevencion y proteccion especifica y deteccion
temprana, en cualquier momento del ciclo vital y de la etapa de intervencion”(22).

En la ley 1438 de 2011, se plantearon nuevamente elementos concernientes a la

calidad de los servicios en salud. En el articulo 58, que se refiere a la “Habilitacion
de los prestadores de servicios de salud”, se prescribe que las IPS y EPS deberan
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contar con las condiciones necesarias para prestar un servicio de calidad.
Igualmente el articulo 107 referido a la “Garantia de calidad y resultados en la
atencion en el Sistema General de Seguridad Social de Salud” establecidé que se
definird e implementara el plan nacional de mejoramiento de la calidad. Este plan
contendrd& como minimo: el componente de habilitacion, acreditacion y el
fortalecimiento de sistema de informacion para la calidad, con el fin de que la
poblacién cuente con informacion objetiva para garantizar su derecho a la salud
(23).

Asi mismo, en la ley 1751 de 2015, la calidad hace parte de la naturaleza del
derecho fundamental a la salud, al que se refiere el articulo 2, que comprende el
acceso oportuno, eficaz y con calidad a los servicios de salud para la
preservacion, mejoramiento y la promocién de la salud. Igualmente, en el articulo
6, sefiala que la calidad e idoneidad profesional hace parte de los elementos
esenciales para asegurar el goce efectivo del derecho a la salud, reconociendo la
importancia de que los servicios y tecnologias en salud estén centrados en el
usuario, mediante personal de salud competente, con formacion continua,
investigacion cientifica y la evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y
tecnologias ofrecidos (24).

Por otro lado, la resolucién 429 del 2016, que adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud —PAIS-, fundamenta la Atencién Primaria en Salud con enfoque
de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo y el
enfoque diferencial para los distintos territorios y poblaciones. Politica que esta
dirigida a mejorar las condiciones de salud de la poblacion, promover atencién en
condiciones de calidad y capacidad de resolucion, ademas supone la interaccién
coordinada de las entidades territoriales a cargo de la salud publica, los
aseguradores y los prestadores de servicios de salud (25).

Finalmente es importante mencionar que en la ciudad de Medellin, en el afio 2015,
se adopt6 la Politica Publica de Salud Bucal (PPSB) para el municipio de Medellin
2013 — 2022, “como aquella que define los principios, ejes y orienta las acciones
para mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacion de la ciudad en el
marco del derecho fundamental a la salud” (26). Esta politica fue adoptada
mediante el acuerdo 25 de 2015 y pretende articular los diferentes actores
convocados a participar en ella con el propésito de integrar diversas respuestas
sociales para la proteccién, promocion y prevencion de la salud y recuperacion de
la enfermedad. Dicha articulacion fue liderada por la Secretaria de Salud del
Municipio de Medellin en colaboracién arménica con los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), otros actores
institucionales, sociales y comunitarios que intervienen en los procesos
determinantes de la salud.

Asi mismo, esta politica dentro de sus estrategias y acciones busca la ampliacion
y regulacién de la oferta de servicios y programas de SB con criterios de equidad,
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a través de mecanismos que permitan ampliar la disponibilidad, la distribuciéon y el
acceso a los servicios y las respuestas en salud bucal en la ciudad, teniendo en
cuenta criterios territoriales y poblacionales para superar las condiciones de
inequidad. Dentro de los que se encuentra la implementacion de programas de
atencion odontoldgica integral para diferentes grupos poblacionales (26).

Como se evidencia, los referentes internacionales y nacionales sobre los sistemas
de gestion de calidad de los servicios de salud, ocupan un lugar destacado en la
prestacion de los servicios en la actualidad. Como se ha planteado, conocer la
percepcion respecto a la calidad de los servicios que tienen los usuarios puede
contribuir al mejoramiento de los mismos.

4.2 Marco Conceptual

4.2.1 Calidad de la Atencién en salud

De manera general, “la calidad puede definirse como el conjunto de caracteristicas
de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario o cliente” (27).

El concepto de calidad en la atencion en salud ha estado orientado desde sus
primeras definiciones a criterios mas medibles y verificables enfocados a la oferta
de los servicios. El concepto de calidad mas conocido es el propuesto por
Donabedian (1980), quien la define como el tipo de atencibn que espera
maximizar en una medida integradora el bienestar del paciente, después de
considerar el balance de ganancias y pérdidas asociadas con el proceso de
atencién en todas sus fases (28). El autor explica este concepto a través de tres
elementos: primero, la estructura, que se refiere a las caracteristicas de las
instalaciones y el personal que atiende los pacientes; segundo, el proceso, que
corresponde a la manera como se entrega el servicio; y tercero, el resultado, que
es el generado por las intervenciones. La importancia de este concepto radica en
gue se asume la calidad mediante una interaccion constante entre estos tres
componentes, interaccion que influye en los resultados finales de la atencién, y por
ende en la salud de las personas (29).

Por otra parte, Williams apoyado en el concepto de Myers y Slee define la calidad
de la atencidon como “el grado en que se cumplen las normas en relacion con el
mejor conocimiento sanitario existente, en cada momento, de acuerdo con los
principios y practicas generalmente aceptados” (30). Este mejor conocimiento
sanitario debe fijarse en normas que, después, deberan ser adecuadas a las
realidades y circunstancias locales (30).
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Para Ishikawa trabajar en calidad es disefiar, producir, y servir un bien o servicio
que sea el mas econdémico, el mas util y siempre satisfactorio para el consumidor.
En este punto vale la pena resaltar que un servicio de salud debe ser util, siendo
este un principio fundamental para comprender los procesos de calidad en salud.
Igualmente los servicios de salud deben ser lo mas eficientes posible, y
finalmente deben representar una experiencia satisfactoria para los usuarios (31).

Otros autores como Ipinza, a partir de definiciones previas, han construido un
concepto de calidad que la plantean como “el desempefio apropiado de acuerdo a
la norma de las intervenciones que se conocen como seguras, que estan al
alcance de la sociedad en cuestion y que tienen la capacidad de producir impacto
sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la desnutricion” (32). Estas
reflexiones coinciden con lo expuesto por Mejias, Cabrera, Rodriguez, Toledo y
Norabuena quienes indican que “la calidad significa dar una respuesta efectiva a
los problemas o situaciones sanitarias que inciden sobre una poblacion y sus
individuos vy significa satisfaccién de los pacientes, la familia y la comunidad para
con estos servicios” (33).

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el concepto de calidad es clave
para los servicios de salud, y la define como “un alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgos para el paciente,
un alto grado de satisfaccion por parte del paciente y el impacto final en la salud”.
Identificando que a pesar de que el termino se encuentre asi definido, la calidad
puede ser percibida de formas distintas por cada persona, y esto se debe a que
estd determinada por distintos aspectos que pueden ser humanos y del entorno,
es decir, que la calidad de la atencion puede ser evaluada como baja o alta,
dependiendo del punto de vista de quien la evalta (34). Ademas, considera que
‘una atencion sanitaria de alta calidad, es la que identifica las necesidades de
salud de los individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa, y destina
los recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades, de manera
oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite” (2).

Finalmente para la Organizacion Panamericana de la Salud (2001), “la calidad de
la atencion en salud no debe ser entendida como producto o medio para hacer de
la salud un objeto de mercancia, sino que debe ser buscada, como una forma de
garantizar el acceso y la equidad de las acciones y servicios de salud para toda la
poblacién” (35).

4.2.2 Percepcion de Calidad

Para dar inicio a este apartado sobre percepcion de la calidad, es importante
sefalar que para autores como Ross, Zeballos e Infante, en el ambito de los
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sistemas y servicios de salud, la calidad tiene dos grandes dimensiones que estan
relacionadas: “la calidad técnica, que desde la perspectiva de los prestadores
busca garantizar la seguridad, efectividad y utilidad de las acciones en pro de la
salud, asi como la atencién oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los
servicios; y la calidad percibida por los propios usuarios, que toma en cuenta las
condiciones materiales, psicologicas, administrativas y éticas en que dichas
acciones se desarrollan” (27). Enfatizando en la segunda dimension, es decir, la
calidad percibida por los usuarios, es importante sefialar que segun Martinez y
Martinez, la calidad percibida se entiende como el juicio de un usuario sobre la
excelencia o superioridad total de un servicio, es decir, de la atencion recibida
(36).

En esta misma linea, el concepto de calidad del servicio se ve ampliado al
introducir la relevancia de la percepcién de los usuarios sobre la calidad de los
servicios —mas alla de ser medibles y verificables— teniendo en cuenta la
importancia de la interaccion entre los usuarios, los profesionales y la institucion
de salud. Desde este punto de vista, las percepciones y consideraciones
subjetivas que tengan los usuarios acerca de las caracteristicas de los servicios de
salud recibidos, cobra mayor predominio (37). Asi mismo se debe considerar la
interaccion entre el personal de salud y el paciente, desde los enfoques de
prestacion técnica y de relacion personal con el paciente, pues hace parte de los
aspectos asociados con la percepcién de los usuarios sobre la calidad de los
servicios (38)

Ahora bien, Arellano, define la percepcion “como el conjunto de procesos por el
cual un individuo selecciona, organiza e interpreta los estimulos para integrar una
visiéon significativa y coherente del mundo que lo rodea” (39). La percepcion es
subjetiva, puesto que se concibe de manera diferente de una persona a otra de
acuerdo a sus experiencias, necesidades y expectativas que tengan respecto al
momento de la atencién recibida, es decir, que para cada persona la percepcion
es la imagen mental que construye de acuerdo a sus experiencias y necesidades,
por lo tanto, es el resultado de un proceso de seleccidn, interpretacion y correccion
de sensaciones (40).

Volviendo al tema de percepcion de la calidad de los servicios, Otero la concibe
mas centrada en el marco de una salud integral, la cual considera al usuario y su
familia mas alla de sus necesidades y expectativas, permitiendo comprender cOmo
es que éstos experimentan la atencion. Esta comprension suele ir mas alla del
cumplimiento de las especificaciones técnicas y cientificas, que, si bien son
importantes, no son la Unica forma de conceptuar la calidad. Esta percepcion de
los usuarios abarca todo el proceso de atencion que puede incluir desde la
percepcion del trato recibido, la provisibn de informacion, la eleccién del
profesional y continuidad de los tratamientos (41).
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Finalmente respecto a la percepcion de la calidad del servicio, Lee y Jones la
proponen como el conjunto de juicios de valor aplicados a diversos aspectos,
propiedades y dimensiones del proceso llamado atencion médica, el cual
comprende dos aspectos: uno, que es la atencién técnica que se refiere a la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia, y el otro, que es la relacion interpersonal
que se refiere a la interaccion social, cultural y econémica entre los profesionales
de la salud y el paciente (29).

Es importante anotar que del concepto de calidad de servicios de salud, también
se deriva el concepto de satisfaccion con el servicio, el cual Yepes plantea sea
evaluado con base en tres elementos: caracteristicas asociadas al sitio adecuado,
buena interaccion con el personal de salud y tiempo suficiente para la atencion.
Elementos controlados por el prestador de servicios de salud (42).

En esta medida, en la satisfaccion se encuentran aspectos psicoldgicos y
mentales que comprometen las percepciones de los pacientes, pues, son ellos
quien en ultima instancia experimentan el proceso de atencion, mediante factores
gue pueden verse traducidos en sentimientos que involucren aspectos contrarios a
la satisfaccion, los cuales pueden ser conocidos por medio de los usuarios a
través de aspectos de accesibilidad, continuidad, uso y atencion integral.
Stufflebeam y Webster, enfatizan en la importancia de conocer las necesidades
percibidas por los usuarios ya que estos tienen la ventaja de aportar una
informacion diferente a la que sustentan los proveedores (43).

Es de anotar que el presente estudio no se centra en el concepto de satisfaccion
de los usuarios respecto a los servicios recibidos, si no que se centra tal como se
plantea en los objetivos y pregunta de investigacion en la percepcion de calidad
que los usuarios tienen frente a los servicios, la cual, como se menciono
previamente, toma en cuenta “las condiciones materiales, psicoldgicas,
administrativas y éticas en que dichas acciones se desarrollan” (27).

Dicho lo anterior, es necesario reconocer que el usuario es la principal fuente de
informacién para monitorizar la calidad de la atencién, por lo que su percepcion
hablara de la clase de atencién recibida equiparandolo con sus necesidades y
expectativas, generando asi una concepcion de calidad mas completa. Conocerla
contribuira al mejoramiento de los servicios de salud y también al mejoramiento de
su propia salud, ya que, se ha evidenciado que un paciente satisfecho con los
servicios de salud es mas propenso a seguir las recomendaciones médicas dadas
en la atencion (29).
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4.3 Marco Institucional

Medellin es un municipio perteneciente al departamento antioquefio con una
poblacion aproximada de 2.376.337 habitantes segun el dltimo Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda para el afio 2018, siendo la segunda ciudad categorizada
como la mas poblada de Colombia (44). Es una ciudad que cuenta con 16
comunas, 249 barrios en la zona urbana y 5 corregimientos en la zona rural (45).

En esta ciudad en la zona occidental se encuentra ubicada una IPS odontolégica
prestadora de servicios de salud oral, de caracter privado, que se constituy6 en el
afio 2013 como sede principal, y un afo después en el 2014 inaugurd la
construccion de dos sedes, una ubicada en la parte central y otra ubicada en la
parte noroccidental de la ciudad. Posterior a esto, en el afio 2018, la clinica decide
abrir una nueva sede en el barrio ubicado en la zona centro-occidental de la
ciudad, estableciéndose asi como una organizacién que cuenta en la actualidad
con cuatro sedes a nivel de ciudad. Siendo seleccionada por conveniencia, como
caso de estudio, la sede principal.

Esta institucion busca brindar a sus pacientes tratamientos con satisfaccion
personal y perfeccionamiento humano mediante procedimientos éticos y licitos por
parte de los profesionales y especialistas; asi mismo, brindar una atencion integral
y la posibilidad de tener una sonrisa sana, funcional y estética. Por lo que se
enfoca en tener los mejores margenes de calidad, posicionamiento exitoso y
satisfaccion absoluta de los pacientes, a través de un respaldo cientifico
conformado por un excelente grupo de profesionales y especialistas de la mano de
tecnologia actualizada de forma continua, buscando asi priorizar el cuidado de los
dientes con la més alta calidad, ofreciendo actualmente servicios de odontologia
general y especializada que incluyen los servicios de ortodoncia, periodoncia,
endodoncia e implantes dentales.

La clinica se visualiza en cinco afilos como una organizacion de amplio
reconocimiento departamental por los excelentes tratamientos brindados a los
pacientes, ademas de proveer la mejor alternativa econdmica para estos y sus
familias, con una excelente atencion de alta calidad.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo. Los estudios cualitativos se
enfocan en comprender y profundizar los fenébmenos desde el punto de vista de
los participantes en el entorno natural y su relacion con el contexto. Este enfoque
se elige con el fin de “comprender la perspectiva de los participantes sobre los
fendbmenos que los rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas,
opiniones y significados, es decir, la forma en que los participantes perciben
subjetivamente su realidad” (46). Otros autores exponen que la investigacion
cualitativa “surge de una perspectiva comprensiva, un paradigma que ve el mundo
como construido, interpretado y experimentado por las personas en sus
interacciones reciprocas y con sistemas sociales mas amplios” (47). Igualmente,
este tipo de investigacion también es considerada “multimetdédica en el enfoque,
implica un enfoque interpretativo, naturalista hacia su objeto de estudio” (48). De
esta manera la investigacion cualitativa estudia la realidad como sucede en su
contexto natural, intentando interpretar o sacar sentido a los fendmenos segun los
significados que las personas involucradas le asignan (48).

Dado lo anterior, el presente estudio tiene un enfoque cualitativo, pues se
considera que es la mejor manera de abordar la pregunta, respecto a las
percepciones de los usuarios sobre los servicios odontologicos, es decir, el estudio
se enfocara en el punto de vista de los usuarios, pues como se ha dicho son los
usuarios quienes experimentan dicha atencién y le asignan sentidos y significados.

El disefio de esta investigacion esta orientado hacia una estrategia de estudio de
caso, que se refiere al “abordaje de forma intensiva de una unidad, el caso puede
referirse a una persona, una familia, un grupo, una organizacion o una institucion”
(49). Los estudios de caso también pueden interesarse por el andlisis de un
fendbmeno social y realizan una descripcién intensiva del mismo (50). Esta
investigacion se realizard como un estudio de caso, dado que pretende describir y
profundizar sobre el conjunto de percepciones que tienen los usuarios sobre la
calidad de los servicios odontologicos de una institucién de salud que presta este
tipo de servicios. En tal sentido, el caso en este estudio se constituye
principalmente a partir de la institucion seleccionada, pero el caso también puede
entenderse como el “fendmeno” de las percepciones de los usuarios en su
conjunto, las cuales serdn contrastadas para obtener una comprensién mas
amplia.
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5.2 Poblacion de estudio

Los participantes del presente estudio seran los usuarios que reciben los servicios
de salud odontoldgicos en la institucién objeto de estudio. Ahora bien, del total de
los pacientes, se seleccionaran un numero adecuado para los propoésitos del
estudio. Esto se hara, con previa autorizacion de la institucion, y mediante la
presencia de la investigadora en la sala de espera. Alli se acudira a los pacientes
qgue se encuentren en espera de atencion o que acaben de recibir el servicio, para
consultarles si desean participar del estudio. Se procurara la participacion de
tantos participantes como sea necesario para lograr la saturacion de las
categorias de la investigacion. Este procedimiento es conocido como muestreo
intencionado.

5.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusioén:
e Personas mayores de edad.
e Personas que hayan utilizado los servicios odontolégicos al menos dos
veces durante los ultimos 6 meses.
e Personas que acepten participar voluntariamente.

Criterios de exclusion:
e Personas menores de edad.
e Personas que no hayan utilizado los servicios, minimo, dos veces durante
los ultimos 6 meses.
e Personas con discapacidad mental, auditiva o de la voz.

5.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion.

La recoleccion de la informacién para la investigacion se realizara a través de una
entrevista, la cual se entiende como una conversacién dada entre el entrevistado y
el entrevistador con el fin de obtener la informacion que sea indispensable para
dar respuesta a las preguntas de la investigacion, dicha técnica permite la
obtencion de la informacién mas profunda y completa sobre el tema de estudio,
asi mismo le permite al entrevistador durante el proceso de conversacion aclarar
dudas frente a las respuestas dadas para que estas sean lo mas precisas posibles
(51). Dentro de esta técnica, se utilizara el tipo de entrevista semiestructurada,
compuesta por preguntas abiertas que se implementan como guia en la
conversacion, lo que a su vez permite un mayor grado de flexibilidad para que los
entrevistados puedan manifestar sus percepciones de manera mas completa.
Dicha técnica puede adecuarse a las necesidades del sujeto de estudio,
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posibilitando una respuesta mas acertada y completa que, incluso —aunque exista
un posible desvio del guion inicial—permita que surjan temas pertinentes a
explorar (51).

Este guion de entrevista estara integrado por dimensiones relacionadas con temas
sociodemograficos y de calidad de la atencién, en correspondencia con los
objetivos especificos de la investigacion. A su vez algunas dimensiones tendran
subdimensiones las cuales constaran de varias preguntas de tipo abierta (ver
anexo 1). Cada una de las entrevistas sera grabada y transcrita, y se guardara
siempre el anonimato de los participantes.

5.5 Categorias Iniciales

Tabla 1. Estructura de las Categorias Iniciales

Objetivos Categorias y Preguntas
Subcategorias

Reconocer algunas | Categoria: - Edad
caracteristicas Caracteristicas - Sexo
sociodemograficas  de | sociodemograficas - Barrio de residencia
los usuarios que asisten - Antigiiedad
a los servicios residencial
odontologicos en la - Estrato
institucion. socioeconémico

- Ocupacién

- Nivel de escolaridad
- Tiempo de -consulta
en la instituciéon

Identificar los atributivos igitggfc:;ade un ) Cuar_ldo us_tgd
o _ requiere un servicio
que desde la | servicio odontol6gico odontolégico  ¢Qué
perspectiva  de  los | de calidad espera de este?
participantes tiene un (amplieme o
servicio odontologico de expligueme mas lo
calidad. gue acaba de decir)

- ¢Para usted queé
caracteristicas tiene
un servicio
odontolégico que
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usted considere
apropiado?

c,Qué no toleraria
usted en un servicio
odontologico?

¢, Qué asuntos valora
usted como
importantes  en la
relacion con el
odontélogo y demas
personal que lo
atiende en un servicio
odontologico?

¢,Qué aspectos le
generan confianza
cuando consulta un
servicio odontologico?

Identificar juicios de los
usuarios frente a las
condiciones de
prestacion de los
servicios odontologicos
en la institucion.

Categoria:

Juicios de los usuarios
frente a las
condiciones de
prestacion de los
servicios
odontoldgicos en la
institucion

Subcategoria:
- Instalaciones

fisicas
- Trato recibido
de odontdlogos
y
administrativos
- Tiempos de
espera:

asignacion de
citas y durante
la atencion

- Informacioén
recibida

- Resoluciéon de

En general ¢Como
describe su
experiencia con los
servicios
odontologicos
recibidos en la
institucion?

¢, Qué piensa sobre
las instalaciones
fisicas de la clinica?
Hableme del trato y
del servicio recibido
por parte del personal

de la clinica.
Empecemos con el
personal de la
recepcion.

Cuénteme de sobre
su relacibn con el
odontélogos o los
odontélogos que lo
han atendido.
Finalmente, cuénteme
sobre la relacion y
trato por parte del
personal auxiliar.
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los problemas
Seguridad en la
atencion

¢, Qué piensa sobre el
tiempo de asignacion
de citas? ¢Ha tenido
alguna dificultad al
respecto?

¢, Qué piensa sobre la
duracién de las citas?
¢, Qué tipos de
pensamientos
referentes al servicio
tiene cuando se
encuentra en la sala
de espera?

,Como ha sido su
experiencia frente a
los tiempos en la sala
de espera?
¢.Cuénteme sobre la
informacion que usted
ha recibido sobre su
diagndstico y
tratamiento en la
institucion?
Considera que ha
sido clara, suficiente o
escasa ¢ Por qué?
¢,Cuales considera
han sido los
resultados del
tratamiento
odontoldgico
realizado aca?

¢, Qué podria decirme

acerca de las
condiciones de
higiene de las

instalaciones?
¢, Qué podria decirme

acerca de la
experiencia y
conocimientos del

odontélogo o los
odontdélogos que lo
han atendido?
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5.6 Andlisis y procesamiento de la informacion recolectada

El analisis de la informacion se llevara a cabo a través del procedimiento analitico
planteado por la teoria fundamentada propuesta por Strauss y Corbin,
procedimiento de tipo inductivo. Este procedimiento se realiza mediante tres
pasos. Primero un momento descriptivo también llamado codificacion abierta,
momento en el que se asignaran codigos a fragmentos de la informacion obtenida
a través de las entrevistas. El segundo momento es un proceso de codificacion
axial, en el que se agruparan codigos relacionados para la construccion de las
categorias. El tercer momento, es un momento interpretativo o de codificacion
selectiva, en el que se analizardn relaciones entre las categorias (52). Este
proceso se realizara mediante matrices construidas en Excel.
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6. Consideraciones éticas

Conforme a las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, establecidas en la Resolucion 8430 de octubre de 1993, la presente
investigacion se encuentra clasificada en una categoria de riesgo minimo, puesto
que las entrevistas llevadas a cabo no generardn ninguna intervencion o
modificacion intencionada de variables biolégicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio (53).

Para la ejecucion de las entrevistas se contara con el respectivo consentimiento
informado por escrito, firmado por los participantes de la investigacion, asi mismo
se procurard un ambiente de confidencialidad y respeto. Se conservara siempre el
anonimato de la identidad de los participantes, y el anonimato de la razon social
de la institucion serd garantizado si asi esta lo requiere (53). Igualmente, la
informacion recolectada sera confidencial y no sera utilizada para ningan otro
propdsito diferente a los propuestos en esta investigacion, y la investigadora se
compromete al manejo adecuado y custodia de la misma.

De acuerdo con lo dispuesto en el informe de Belmont, la presente investigacion
se ejecuta en base a los principios de respeto, beneficencia y justicia,
garantizando la participacion voluntaria en el estudio, brindandoles a los
participantes una informacién adecuada y completa sobre este, y la oportunidad
de hacer preguntas y retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto
implique algun perjuicio. Del mismo modo procurando generar el mayor beneficio
posible a la poblacién con los resultados procedentes de la investigacion (54).

También se tendra en cuenta que la investigacidn solo sera llevada a cabo cuando
se obtenga la respectiva autorizacion por parte de la Universidad de Antioquia y la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud correspondiente al estudio (53).

Con el propésito de no incurrir en el plagio e infringir la propiedad intelectual de los
autores de las diferentes fuentes bibliograficas que fueron consultadas para la
investigacién, la autora cumple a cabalidad con lo expuesto en la Ley 23 de 1982
sobre derechos de autor (20), asi mismo en lo que establece el estatuto sobre la
propiedad intelectual en la Resolucién Rectoral 21231 de 2005 de la Universidad
de Antioquia (55). Ademas, la autora garantiza total exhaustividad sobre el
cumplimiento en la implementacion de las Normas Vancouver en lo pertinente a
las citas y las referencias bibliograficas para su investigacion (56).
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7. Resultados

A continuacion, se presentaran los resultados de investigacion obtenidos en el
presente trabajo, basados en los objetivos propuestos para dicha investigacion. En
primer lugar, se presentara la caracterizacion sociodemografica de los usuarios
participantes del estudio, en segundo lugar, se presentaran los resultados
relacionados con las percepciones sobre un servicio odontolégico con calidad, vy,
en tercer lugar, se presentardn los resultados sobre los juicios y valoraciones
frente a las condiciones de prestacion de los servicios odontologicos en la
institucion.

Respecto a los ultimos dos objetivos de la investigacion, como se explico
anteriormente en la metodologia, se realizé un proceso de codificacion abierta y
selectiva, basada en la codificacibn propuesta por Strauss y Corbin, de dicha
codificacion emergié un sistema categorial integrado por las siguientes seis
categorias: “Atributos esperados del servicio odontologico”, “Juicios frente a las
condiciones de prestacion de servicios”, “Aspectos que generan confianza en el
servicio”, “Aspectos que se consideran negativos en un servicio odontologico”,
“Experiencias con el servicio odontoldégico en la institucion”, y “Concepto de
calidad del servicio odontoldgico”, de las cuales surgieron varias subcategorias
(Ver tabla 3).

7.1 Caracteristicas sociodemogréficas

En relacion con el primer objetivo de investigacion sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, es de anotar que las mismas se presentan exclusivamente con
el proposito de conocer algunos asuntos de interés sobre los participantes de la
investigacién, que complementen la informacién expresada por ellos en las
entrevistas, y tener una visiébn un poco mas amplia del asunto de estudio.

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas de los Participantes

Variables Valores Total
F

M

18 - 20 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios
41 - 50 afios
Primaria
Bachiller

Sexo

Edad

Escolaridad

OIN W[k WO Ww o
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Bachiller incompleto
Técnica

Tecnologia
Profesional

Ama de casa
Ocupacion Empleados
Estudiantes

Barrio Nuevo Occidente

Residencia
Otros barrios

1
2

0 - 10 afos

Estrato

11 - 21 afos

Antigliedad residencial
22 - 31 afos

32 - 40 afos
0-1afo
Tiempo de consulta 1- 2afos

2 - 5 afios

WO, | O] | NO|W| P~ |0 |NMNOO| O |IFLIN

Algunas de las caracteristicas sociodemograficas relevantes fueron: en cuanto al
sexo, se encontr6 que nueve de los participantes correspondieron al sexo
femenino y solo tres al sexo masculino, caracteristica que coincide con que el uso
del servicio predomine mas en el sexo femenino que en el masculino; en cuanto a
la edad se encontr6 que los participantes son en su gran mayoria personas
jovenes, estando ocho de ellos entre los 18 y 30 afios. Esto posiblemente se
relaciona con los tipos de servicios que se prestan en la institucion, dentro de los
cuales uno de los mas destacados es el tratamiento de ortodoncia, servicio que es
altamente demandado por personas jévenes que desean mejorar su apariencia y
estética.

En cuanto al nivel de escolaridad de los participantes se encontro que seis de ellos
son bachilleres, y tan solo dos tienen niveles de educacion superior a nivel técnico
y tecnologico, mientras que no se encuentra ningun profesional dentro del grupo,
aunque dos participantes se encuentran desarrollando actualmente su carrera
universitaria.

Posiblemente, el nivel educativo esté relacionado con las ocupaciones de los
participantes. En general, se encuentra que la mitad de los participantes se
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desempefian en oficios como panaderia, cocina, asesores, auxiliares y oficios
varios, mientras, cuatro participantes son amas de casa, y dos como ya se
menciond son estudiantes de universidad actualmente. De esta forma se
encuentra una correspondencia entre el nivel educativo de los participantes, los
oficios que desempefian, y viceversa.

Respecto al estrato socioecondmico de la vivienda de los participantes se
encontré que la totalidad de ellos pertenece al estrato 1 y 2, siendo este ultimo el
de mayor predominancia en el estudio.

Por otro lado, en relacion con el lugar de residencia de los participantes se
encontré que ocho de ellos pertenecen al barrio Nuevo Occidente, de la Comuna
Robledo, barrio donde se encuentra ubicada la IPS. Otros dos participantes
pertenecen a las Margaritas, barrio cercano, mientras que el resto pertenecen al
corregimiento Palmitas y la vereda las Playas de San Cristébal. Esto da cuenta de
una busqueda de servicios en la IPS principalmente por poblacién urbana del
mismo sector en que esta se encuentra ubicada, pero también la busqueda de
servicios se da por poblacién de zonas rurales de Medellin cercanas.

Sobre la antigiiedad de residencia en los lugares mencionados, se encontré que
siete de los participantes manifiestan llevar entre 0 a 10 afios, cuatro entre 11 a 21
afos, y solamente una persona lleva entre 32 a 40 afios en el lugar de residencia.
Esta informacion da cuenta de una poblacién consultante que en general lleva un
tiempo importante ubicada en los lugares de residencia, y por tanto a la IPS
odontoldgica, lo que seguramente les ha permitido reconocer de manera mas
cercana la trayectoria y los servicios ofertados por la IPS.

En relacion al tiempo de consulta en la institucién, se encontré que cinco de los
participantes llevan entre 0 y 1 afio, cuatro entre 1y 2 afios, y tres entre 2 y 5 afos
consultando en la institucion, de ahi que por lo menos siete de los participantes
llevan entre 1 y 5 afios consultando en la institucion y cinco de ellos menos de 1
afo. Estos tiempos de consulta permiten contar con unos participantes del estudio,
que acceden a los servicios de la institucion hace un buen tiempo, lo que refleja un
importante grado de fidelidad, y por lo tanto, resulta pertinente que puedan brindar
Sus percepciones y opiniones sobre la misma.

7.2 Atributos esperados para un servicio odontolégico con calidad.

Pasando ahora a los resultados relacionados con el segundo objetivo de
investigacion, en el presente apartado se desarrollaran cada una de las
subcategorias y unidades de andlisis relacionadas con la categoria principal
“Atributos esperados para un servicio odontolégico con calidad”. A continuacion se
presentara un cuadro resumen de las categorias, subcategorias y unidades de
analisis que emergieron en el estudio:
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Tabla 3. Sistema Categorial Construido

Sistema Categorial Construido

Atributos
esperados del
servicio
odontolégico

Sobre el tratamiento
recibido

Solucionar expectativas
y necesidades

Gasto de bolsillo
razonable de los
servicios

Consideraciones sobre
la informacion recibida
en el tratamiento

Consideraciones sobre

Atributos el resultado del
esperados del tratamiento odontolégico
servicio

odontolégico

Sobre el talento

Asuntos en la relaciéon
con el odontélogo

Asuntos sobre las
competencias

infraestructura fisica

humano profesionales del
odontélogo
Asuntos sobre otro
personal

Sobre la Estado de las

instalaciones fisicas

Sobre el tratamiento

Juicios frente a | recibido

las condiciones

de prestacion de
servicios

Consideraciones sobre
la informacion recibida
en el tratamiento

Consideraciones sobre
el resultado del
tratamiento odontol6gico

Sobre el talento
humano

Apreciacion sobre las
competencias
profesionales del
odontélogo
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Experiencias con otro
personal

Sobre la
infraestructura fisica

Consideraciones sobre
las instalaciones fisicas
de la clinica

Apreciacion sobre las
condiciones de higiene
de las instalaciones

Tiempos
relacionados con la
prestacion del
servicio
odontolégico

Tiempos para la
asignacion de citas

Tiempos en la duracion
de la atencion

Tiempos en sala de
espera

Aspectos que
generan
confianza en el
servicio

Aspectos que
generan confianza
en el servicio

Aspectos que generan
confianza en el servicio

Aspectos que se
consideran
negativos en un
servicio
odontoldgico

Aspectos que se
consideran
negativos en un
servicio
odontolégico

Aspectos que se
consideran negativos en
un servicio odontol6gico

Experiencias con
el servicio
odontoldgico en
la institucion

Experiencias con el
servicio
odontolégico en la
institucion

Experiencias con el
servicio odontolégico en
la institucion

Concepto de
calidad del
servicio
odontolbgico

Concepto de calidad
del servicio
odontolégico

Concepto de calidad del
servicio odontolégico

7.2.1 Sobre el tratamiento recibido
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Esta subcategoria tiene a su vez cuatro unidades de analisis: “Solucionar
expectativas y necesidades”, “Gasto de bolsillo razonables de los servicios”,
“Consideraciones sobre la informacion recibida en el tratamiento” vy
“Consideraciones sobre el resultado del tratamiento odontolégico”.

Frente a la primera unidad de analisis, se encuentra entonces que los
participantes consideran que un tratamiento odontologico debe solucionar los
diferentes tipos de problemas dentales con que llegan los pacientes al servicio, los
cuales para ellos son funcionales y estéticos, de tal forma que se obtengan los
resultados esperados por los pacientes. Un ejemplo de esto se ve plasmado en el
siguiente fragmento de entrevista:

“Ehh... pues como lo que uno espera, del servicio en general, si, no como...
solucionar digamos que los problemas con los que uno venga... ya sea por algun
accidente o de genética, solucionar como los problemas que tenga con eso, para
tener una completa salud dental y ya cumplir también como con fines estéticos y eso

y ya” (E2).

Otro punto mencionado por los participantes es que los tratamientos deben ser
completos y deben realizarse en tiempos adecuados, de manera que generen
satisfaccion con el resultado final. Esto ademas es importante para ellos, porque
consideran que un adecuado tratamiento odontolégico contribuye a mejorar su
seguridad y autoestima. Al respecto, se puede considerar la siguiente expresion
de uno de los participantes en la entrevista:

“Que cumpla con todo lo necesario, pues de que.... Por decir algo, una comparacion,
lo que yo tenia, que no tenia espacio... tenia todos los dientes pequefios... tenia
todo... entonces yo ya siento como que estoy... excelente en el sentido de que, ya la
dentadura me qued6é como yo la queria, todo lo que esperaba... y todo lo que se
me... todas las comodidades que se me dan, ya no quedo como que me da como
pena reirme pues, como se dice” (ES8).

La segunda unidad de andlisis que los participantes consideran es que el nivel de
gasto de bolsillo en el servicio o los tratamientos odontolégicos debe ser
asequible, de modo que le permita a la poblacibn acceder a una atencién
odontoldgica en el momento que la requiera, sin que esto dependa exclusivamente
de su poder adquisitivo y se convierta quizas en un obstaculo que impida alcanzar
una adecuada salud bucal por falta de una atencion oportuna que ponga en riesgo
su salud.

“Y pues mm... como decir, un buen cobro, por decirlo asi” (E5).

Asi mismo, consideran que este gasto de bolsillo en el tratamiento también debe
ser proporcional a los avances positivos que se van obteniendo sobre el mismo,
igualmente a los resultados esperados o las expectativas que se tengan sobre el
tratamiento odontoldgico.
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“Por ejemplo, si yo vengo a que me saquen una muela, que me lo hagan bien, que
me hagan un trabajo bien, que me cobren lo justo, si vengo al tratamiento de
ortodoncia, que si vea mejoria en el tratamiento....” (E3).

En cuanto a la tercera unidad de analisis, los participantes consideran que la
informacion brindada en el servicio odontolégico requiere de una explicacion
detallada sobre los procedimientos que se van a realizar, incluyendo los posibles
riesgos, y las orientaciones que se deben seguir en el transcurso del tratamiento
para que este sea exitoso, por lo que la informacion suministrada siempre debe
ser real, clara y suficiente para el paciente, pues de esta también depende su libre
eleccion sobre el tratamiento.

“Ehh espero una buena atencion, una buena explicacién, y que se dé a entender el
procedimiento realizado” (ES).

“Por ejemplo, que...tiene uno buena atencién, buena orientaciébn ehh le hacen los
trabajos bien hechos, porque yo aca me he calzado dientes, me he sacado muelas,
he traido la nifia también a consultar aca muy pequefa y le ha ido super bien, y si...
todo muy excelente” (E3).

Finalmente, frente a la cuarta unidad de analisis de consideraciones sobre el
resultado final del tratamiento odontolégico, se encuentra que los participantes
esperan que estos sean acordes a las necesidades y particularidades de la salud
dental de cada uno de los pacientes, que generen comodidad, satisfaccién, y que
por ende contribuyan a mejorar su bienestar y calidad de vida.

7.2.2 Sobre el talento humano

Continuando en la linea de los atributos esperados del servicio, se encuentra una
segunda subcategoria llamada “Sobre el talento humano”. Esta subcategoria
cuenta con tres unidades de andlisis, las cuales son: “Asuntos en la relacién con el
odontélogo”, “Asuntos sobre las competencias profesionales del odontélogo” y
“Asuntos sobre otro personal”.

Respecto a los “Asuntos en la relacion con el odontélogo” se encontré en primer
lugar que, los participantes esperan un trato cordial y respetuoso en la atencion, y
con alta calidad humana, pues esto de alguna manera tiene influencia en la
preferencia o no del paciente hacia un servicio odontologico. Asi mismo, destacan
la buena comunicacion como un aspecto clave en la relacion con el odontélogo,
pues esta genera confianza y favorece la realizacion del tratamiento desde sus
inicios hasta el final. La confianza también permite a los pacientes expresar sin
ningun tipo de vergiienza su situacion de salud bucal y encontrar conjuntamente
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las alternativas mas viables para ellos. El siguiente fragmento de entrevista
expresa lo sefalado:

‘Ehh mas que todo como establecer una relacion de confianza, porque,
primeramente, tiene que haber mucha confianza para preguntarle como... el proceso
que se va llevar a cabo ehh... todo lo que se le va realizar, emm si, digo yo que es
eso” (E2).

En segundo lugar, los participantes valoran como importante, la informacion clara
y transparente sobre el tratamiento recibido o que se va a recibir. Esto se refiere
puntualmente a la honestidad en la informacién brindada en cuanto al diagndéstico,
el tratamiento y las indicaciones dadas por el odontélogo durante todo el proceso.

En tercer lugar, los participantes también esperan encontrar en el odont6logo una
buena disposicion de atencién, asi como un interés real en solucionar los
problemas de salud dental con los que llega el paciente a la consulta.

“Ehh...como tal ehh...mucha disposicion para atender a cada persona; como para
obtener un resultado tan esperado, y ya como en ambitos generales digo, no sé, una
buena higiene, un buen mantenimiento del establecimiento donde se realiza la
atencion al publico emm... y si, mas que todo la disposicion de ayudar a las personas
gue vienen a que les presten el servicio. (E2).

En cuarto lugar, los participantes esperan que, en la interaccion con el odontélogo,
se tenga en cuenta la participacion activa de ellos como pacientes respecto a la
toma de decisiones sobre el tratamiento odontolégico o los procedimientos que se
consideren llevar a cabo. De esta manera al involucrar a los pacientes en las
decisiones, se obtiene mayor adherencia y efectividad en el tratamiento, lo que a
su vez aumenta el grado de satisfaccién del paciente con los resultados finales del
mismo.

‘[Que sepan] como se ha sentido uno con este nuevo proceso que vamos hacer en
los dientes, y uno estar de acuerdo en eso, 0 sea, es estar muy de acuerdo, el
odontélogo con uno y de las cosas que se va hacer, y que uno esté satisfecho con
eso...” (E3).

En dltimo lugar, los participantes esperan que el odontologo utilice un lenguaje
verbal y gestual adecuado que no hiera susceptibilidades en los pacientes
respecto a su estado o condicion de salud durante la atencion.

“Aaahh si... que le hable a uno bien, que sea delicada, le sepa decir a uno las cosas,
gue no sea brusca, y asi...” (E9).

Ahora bien, en cuanto a los “Asuntos sobre las competencias profesionales del

odontélogo”, se encontré6 que para la mayoria de los participantes un servicio
odontologico debe contar con profesionales que se encuentren realmente
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certificados en su area de estudio, es decir, que tengan un titulo profesional y
buenos conocimientos, que verdaderamente cuenten con capacidad para prestar
un servicio odontologico seguro y responsable a la poblacion, bajo principios
éticos que contribuyan efectivamente a mejorar el estado de su salud dental.

“Si, que aparte de una buena asepsia, que haya buena calidad humana, que haya
profesionales, pues que sean realmente profesionales, que de pronto no le vayan a
generar a uno un dafo en vez solucionarle e/ problema dental que uno tenga” (E11).

Por altimo, en este apartado, en relacién con los “Asuntos sobre otro personal”, se
encontr6 que los participantes también esperan recibir un trato con calidad
humana por parte del personal de recepcion y del personal auxiliar, que den
cuenta de un adecuado servicio al cliente en términos de amabilidad y empatia en
la atencion. Esto es importante para ellos, ya que la interaccién con este personal
se convierte en el primer contacto de los pacientes con la institucion para la
recepcion de los servicios odontoldgicos.

7.2.3 Sobre la infraestructura fisica

Siguiendo con los atributos esperados del servicio, finalmente se encuentra la
tercera subcategoria denominada “Sobre la infraestructura fisica”, la cual contiene
la siguiente unidad de andlisis: “Estado de las instalaciones fisicas”. Dentro de
esta, se encontrd0 que los participantes esperan que un servicio odontoldgico
cuente con un adecuado estado de las instalaciones y equipos con relacion al
orden y mantenimiento del lugar, con el fin de ofrecer comodidad. También,
resaltan la importancia de cumplir con adecuadas condiciones de higiene en las
diferentes areas que conforman la institucién, asi como de cumplir con todas las
medidas de seguridad que se requieren para la prestacién de dicho servicio. El
siguiente fragmento de entrevista da cuenta de lo anterior:

“No sé una buena higiene, un buen mantenimiento del establecimiento donde se
realiza la atencion al publico...” (E2).

7.3 Juicios de los usuarios frente a las condiciones de prestacién de
servicios

Respecto al tercer objetivo de investigacion relacionado con los juicios de los
usuarios frente a las condiciones de prestacion de los servicios odontoldgicos en
la institucion, se utilizardn de nuevo tres subcategorias ya mencionadas (“Sobre el
tratamiento recibido”, “Sobre el talento humano” y “Sobre la infraestructura fisica”),
pero en este caso, como se acaba de indicar, no se hara desde un sentido de
expectativas sino de valoraciones o juicios. También en este apartado se utilizara

42



una cuarta subcategoria denominada “Tiempos relacionados con la prestacion del
servicio odontolégico”.

7.3.1 Sobre el tratamiento recibido

En relaciéon con la primera subcategoria “Sobre el tratamiento recibido”, como se
observo anteriormente, se derivan dos unidades de analisis denominados:
“Consideraciones sobre la informacion recibida en el tratamiento” vy
“Consideraciones sobre el resultado del tratamiento odontoldgico”.

En cuanto a la primera unidad de analisis: “Consideraciones sobre la informacion
recibida en el tratamiento”, se encontr6 que la mayoria de los participantes
consideran que la informacién recibida por parte del profesional de salud, ha sido
completa en cuanto a la explicacion y las indicaciones sobre el tratamiento, asi
como también ha sido clara, gracias al uso del lenguaje no técnico, que les
permite a los pacientes comprender mejor la informacion sobre el procedimiento
gue se llevara a cabo, ademas de comprender a mayor profundidad la necesidad
en la realizacion del tratamiento. De igual manera, consideran que cuando se
presentan dudas usualmente encuentran la disposicion del odontélogo para
resolverlas.

“Porquee... no lo explican como tan técnico, y eso es lo que uno...como persona
normal es lo que espera como escuchar, porque pues, ellos mientras escriben el
diagnéstico, obviamente debe ser algo super técnico, pero a la hora de explicar, “Ah
te hicimos esto, para que sucediera esto”, entonces ya... eso es como lo que uno
necesita que le expliquen” (E10).

Sin embargo, otros participantes consideran que la informacién en relaciéon a la
evolucién y tiempo de terminacién del tratamiento no ha sido completamente clara
0 quizas tampoco ha sido suficiente, pues manifiestan no tener conocimiento con
exactitud sobre los avances positivos 0 no del tratamiento a detalle y menos sobre
un periodo de tiempo determinado para su posible terminacion. Ahora bien, los
mismos pacientes afirman que esta situacion se puede deber a que ellos no han
preguntado lo suficiente.

“Pues hasta el momento.... yo no he recibido... no sé, si va bien o va mal no sé, en
ese caso yo nunca he preguntado, solo yo vengo a mis citas, me hacen lo que me
van hacer, y hasta luego y gracias, pues yo nunca he preguntado, si si se va terminar
en el tiempo que me diagnosticaron, o no, pues yo nunca he preguntado y tampoco
me lo han dicho” (E3).

En tal sentido, es muy importante y necesario para ellos que se dé mayor
informacion sobre dichos aspectos del tratamiento, pues de esta forma los
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pacientes también logran percibir el interés del odontélogo ante la solucién de su
problema de salud dental.

“De pronto escasa, porque asi yo no pregunte, pues deberian de tocarme el tema
¢no?” (E3).

Respecto a la segunda unidad de andlisis: “Consideraciones sobre el resultado del
tratamiento odontoldgico”, se encontré que los participantes consideran que los
resultados del tratamiento han logrado solucionar los problemas de salud dental
estéticos y funcionales a corto plazo, asi como han logrado la satisfaccion de los
pacientes con los resultados finales esperados sobre el tratamiento. Igualmente,
seflalan que los avances positivos del tratamiento contribuyen a generar una
mayor motivacion para la terminacion de este.

“Muy buenos [los resultados], considero que han sido muy buenos porque, yo en si,
yo me miro al espejo y digo: jAy como es que tan solo los primeros cuatro meses,
lograrme bajar esos colmillos, después de que estuve mas de dos afios en distintos
consultorios y nada!, y eso uno de una, cada tres, cuatro meses, uno ya nota la
diferencia en los dientes...” (E3).

“Pues, a pesar de que yo he pausado el tratamiento por mucho tiempo, yo siento que
ha sido muy bueno, porque yo tenia un problema de mordida, y pues yo lo tengo
desde muy pequefia, yo he tenido varios retenedores, y... aca pues, he notado como
el cambio muy rapido de ese problema que me causaba tanto... y que algunos
doctores como que decian que simplemente mi anatomia era asi, y pues no, yo veo
gue ellos pues, como que no sabian 0 no querian hacer nada por mi, porque mira
que no...” (E10).

7.3.2 Sobre el talento humano

Continuando con los juicios de los usuarios frente a las condiciones de prestacion
de los servicios, se encuentra la segunda subcategoria denominada “Sobre el
talento humano”. Esta subcategoria esta conformada por dos unidades de analisis:
“Apreciacion sobre las competencias profesionales del odontdlogo” vy
“Experiencias con otro personal’.

Frente a la primera unidad de andlisis: “Apreciacion sobre las competencias
profesionales del odontdlogo”, se encontré que los participantes consideran que
los conocimientos de los profesionales son muy buenos, porque se evidencian en
la seguridad con la que explican el diagndstico y el tratamiento, asi como por los
avances positivos y los resultados finales del tratamiento, los cuales a su vez
demuestran una amplia experiencia del profesional en su area de estudio.

“Ellos son médicos odontdélogos muy bien preparados para hacer el trabajo que
hacen y lo hacen muy bien, yo he estado muy satisfecha con los trabajos que me han
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hecho a mi, y a mi nifia que tiene cinco afios, las cosas que le han hecho aca... jmm
iexcelente!.. iSil, es que no es facil, uno ponerle anestesia, y extraerle una muela a
una nifia de cinco afos, y que no se le infecte, la nifia no llore, no me diga que le
duele y a los tres dias ya eso totalmente cerrado, y eso mismo me paso a mi, pues, o
sea, son muy bien capacitados en lo que hacen” (E3).

“Ah desde mi percepcion, muy tesa, por eso que te decia que algunos doctores me
decian como que... que no, que yo simplemente era asi, que a mi nunca se me iba a
cerrar pues la mordida, y yo como que, como asi, y ya, cuando yo llegué acé y vi que
se me empezaba como a cerrar, a cerrar, que ya esta pues casi del todo cerrada, me
parece que pues, de verdad sabe lo que hace” (E10).

En cuanto a la segunda unidad de andlisis: “Experiencias con otro personal’, se
encontré que, en relacion al trato recibido, los participantes consideran recibir muy
buen trato por parte del personal de recepcion y del personal auxiliar, asi como
muy buen trato por parte de los odontélogos. Ademas, consideran la buena
comunicacién con el personal de recepcidon como simbolo de buen trato en la
atencion.

iEspectacular!, siempre ha sido demasiado oportuno, siempre ha sido... es muy
atenta, es todo muy oportuno, siempre de pronto si uno no puede venir a una cita
siempre busca alternativas, posibilidades y siempre esta completamente atenta, en lo
que a mi respecta, es... bastante bueno, es excelente. (E2).

“Con el odontélogo también muy buena, con todos los que me han atendido, han sido
muy formales, nunca he tenido ningun inconveniente, y siempre se ha establecido
como esa relacién que te decia, de confianza con el paciente, y siempre me cuentan
como todo lo que se va a hacer, todo lo que se ha hecho, que es lo que viene
pasando, si hay algun problema, y no, ha sido todo muy bueno”. (E2).

“Con todos he tenido pues si muy buena relacion, porque de verdad si son muy
amables, estan pendiente si uno se siente bien y satisfecho como con las cosas que
le ofrecen’. (E3).

Sin embargo, algunos participantes consideran frente al trato recibido por parte del
personal auxiliar de odontologia, que este no es tan fluido o tan cercano,
principalmente por la alta rotacion del personal, lo que influye en que el trato o la
relacion con los pacientes varien segun el personal que se encuentre asistiendo
en el momento.

“Pues depende, porque aca cambian bastantico, entonces hay unas que si como que
le ponen a uno la servilleta y ya, sin decirle nada, en vez de decirle a uno: jAh, mira!
Y tratarlo a uno...” (E10).

En ese sentido, consideran que es importante mayor empatia por parte del

personal auxiliar en el proceso de atencion, pues este se convierte en una pieza
fundamental del odontélogo, no solo para el logro de tratamientos Yy

45



procedimientos exitosos, sino que ademas a través de aspectos de comunicacion
empética logra generar y conservar un ambiente propicio de seguridad y confianza
para los pacientes.

“Si, que sean también como mas empaticas, como, que sepan que uno también es
un cliente, y que también es una persona, entonces que no estaria de mas como que
le hablaran a uno por algo tan simple, como para entregar una servilleta o algo asi”
(E10).

7.3.3 Sobre la infraestructura fisica

Siguiendo con los juicios de los usuarios sobre las condiciones de prestacion de
los servicios, se encuentra la tercera subcategoria llamada “Sobre Ila
infraestructura fisica”, la cual esta conformada por dos unidades de andlisis:
“Consideraciones sobre las instalaciones fisicas de la clinica” y “Apreciacién sobre
las condiciones de higiene de las instalaciones”.

Dentro de la primera unidad de andlisis: “Consideraciones sobre las instalaciones
fisicas de la clinica”, se encontré6 que los participantes consideran que las
instalaciones fisicas de la clinica son amplias, organizadas y se encuentran muy
bien distribuidas, lo que permite contar con condiciones adecuadas de privacidad
en la atencion, puesto que cada consultorio cuenta con su propio espacio y
eguipamiento, asi como el area de recepcion, sala de espera y esterilizacion se
encuentran adecuadas para tal fin. Por otro lado, también consideran apropiadas
las instalaciones de la institucion con relaciébn a la ubicacion, ya que esto les
facilita tener un mayor acceso geografico para la utilizaciéon de los servicios.

“Me parece que esta muy bien, ehh.... yo cuando, pues estaba mas chiquita yo no
esperaba como mucho, porque pues, era cerca de mi casa, y entonces, no esperaba
que fuera como un sitio tan, tan grande digamos...” (E2).

“Estan muy... o sea para ser un lugar, como relativamente pequefio, esta muy bien
dividido y administrado...” (E5).

“Pues, en primer lugar, me queda muy cerca, aparte pues me genera como
confianza, sera porque son mujeres pues, pero me genera como confianza y estoy
tranquila de dejar por ejemplo, si tengo que salir y dejar el nifio aqui mientras lo
atienden, me da tranquilidad dejarlo”. (E6).

No obstante, uno de los participantes consider6 que el espacio de la sala de

espera es un poco reducido, lo cual genera un poco de hacinamiento cuando hay
alto flujo de pacientes.
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“‘Emm creo que...estan bien, pero como que la sala de espera es muy pequefia,
porque a veces se junta como mucha gente, o mucha gente debe esperar de pie”
(E10).

Ahora bien, referente a la segunda unidad de analisis: “Apreciacién sobre las
condiciones de higiene de las instalaciones”, se encontré6 que los participantes
consideran que el lugar es limpio y ordenado, pues logran observar durante la
atencion aspectos como el manejo adecuado del material e instrumental utilizado
antes y después de la atencion de cada paciente, asi como la implementacion de
otras medidas de bioseguridad en el proceso de atencion.

“No, perfectas, siempre, siempre, después, antes de la pandemia, durante la
pandemia, todo siempre ha sido demasiado limpio, demasiado aseado, siempre he
visto se ha destacado mucho la higiene aca, pues siempre la he destacado yo a nivel
personal, siempre” (E2).

“Y uno ve que cuando cada paciente sale, antes de ingresar el otro, hacen muy buen
aseo de los elementos que van a usar” (E3).

“Que es muy buena, muy aseada, desinfectan, siempre mantienen como lavando los
instrumentos cada que un paciente se para, entonces, siempre como que los abren y
estan limpios, entonces eso es super importante” (E10).

También en su mayoria resaltaron que durante el contexto de la pandemia de
covid 19, la clinica ha reforzado el manejo de protocolos de bioseguridad y las
recomendaciones actualizadas a la realidad nacional, para la prestacion del
servicio odontolégico, con el fin de disminuir las posibilidades de contagio en el
proceso de atencion y poder continuar brindado una atencién oportuna y segura a
los pacientes.

“Muy bueno, porque uno al ingresar, primero descarga sus pertenencias, se hace su
buen lavado de manos, yo, por ejemplo, yo me hago el enjuague bucal emm... Ya
luego me desinfecto, firmo lo que voy a firmar, me siento utilizando las medidas de
distanciamiento a esperar que me toque la cita. (E3).

“iNo, no tengo quejas! Porque es que siguen todos los protocolos, por ahora, por lo
de la pandemia, es lo que mas uno mira...” (E8).

Por otro lado, se encontro que los participantes tienden a percibir la limpieza y el
orden del lugar, al fijarse en detalles como el aspecto de los odont6logos y del
consultorio, mientras permanecen en la sala de espera y durante el tiempo en el
que reciben la atencién.

“Si, pues en el aspecto de las doctoras... de como esta organizada, de todo, de como
esta el consultorio, como siempre esta, y todo siempre esta pues en orden, y todo
ella... siempre veo que cuando va a atender a cada paciente tiene sus cosas pues
organizadas” (E6).
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7.3.4 Tiempos relacionados con la prestacion del servicio odontoldgico

Por dltimo, para concluir con los juicios de los usuarios sobre las condiciones de
prestacion de los servicios, se encuentra una cuarta subcategoria denominada:
“Tiempos relacionados a la prestacion del servicio odontologico”, la cual esta
conformada por tres unidades de analisis: “Tiempos para la asignacion de citas”,
“Tiempos en la duracion de la cita” y “Tiempos en sala de espera”.

Dentro de los “Tiempos para asignacion de citas”, se encontré6 que los
participantes consideran adecuado el lapso de tiempo para la asignacion de una
cita a otra, por lo que resaltan la disposicion de la clinica para buscar alternativas
en la asignacion oportuna de las citas odontolégicas.

“Que esta bien, es mensual, el dia que uno puede, a la hora que puede. También yo
he pedido acé citas por urgencias, por dolor, y me hicieron una extraccion, que fue
inmediatamente... la necesito lo mas rapido que pueda, y al otro dia, venga que ya, y
muy bueno el servicio” (E3).

“Muy oportuno, pues yo la cita de hoy, yo la pedi ayer, y me la dieron para hoy”
(E10).

Igualmente expresan conformidad acerca de los “Tiempos en la duracion de la
atencién”, ya que sienten que se logra la realizacibn apropiada de los
procedimientos en el tiempo asignado. Ademas, les parece que el tiempo es el
adecuado para no experimentar ninguna sensacién de cansancio o incomodidad
durante la atencién que pueda ser generada por largos tiempos de atencion.

“Yo pienso que es como un tiempo correcto para hacerle el procedimiento a uno sin
que uno se canse” (E3).

“Mmm no pues, yo digo que apenas es porque ellos son los que saben, como que
consideran que ya, y pues tampoco es que uno se quede ahi mero rato, nada mas
para cambiarle como algo a uno, no, entonces esta bien” (E10).

Por otro lado, la mayoria de los participantes valora como positiva su experiencia
respecto a los “Tiempos en la sala de espera”, pues se considera que son los
adecuados, sefalando no tener que esperar un tiempo mayor entre 5 a 10
minutos.

“Es bueno porque uno, a veces antes hasta lo atienden si uno llega puntual o un

poquito mas ligero, si hay espacio lo atienden antes de la hora, y si algo lo méximo
gue yo he esperado aca son cinco minutos” (E3).
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No obstante, solo pocos participantes consideran que en ocasiones se presentan
retrasos en la sala de espera, que son mayores a este lapso de tiempo.

“Por lo general, estan bien, pero a veces como que hay retrasos entonces ehh... le
toca a uno esperar y por eso digo que, como que se acumula gente, y le toca
guedarse a varias personas de pie, pero es como por esos retrasos, cuando no hay
retrasos, pues todo es muy bien, casi siempre es normal” (E10).

Asi mismo algunos de los participantes se muestran comprensivos ante los
tiempos en la sala de espera cuando estos son superiores a los ya indicados.

“En ocasiones si, pero no porque de pronto ella esté haciendo pues otras cosas que
no sea atendiendo a un paciente o algo asi. jNo!, es porque ella esta atendiendo
algun paciente” (E6).

7.4 Aspectos que generan confianza en el servicio

Pasando ahora a la segunda categoria que emergido del sistema categorial
denominada “Aspectos que generan confianza en el servicio”. Valga aclarar que
los aspectos aqui descritos ya habian sido mencionados anteriormente como
atributos del servicio y como juicios; es decir, las unidades de analisis enseguida
desarrollados encajan dentro de varias subcategorias. En este caso puntual, entre
los aspectos que generan confianza en el servicio, se encuentran la higiene y la
apariencia del lugar y del personal, pues dan cuenta del orden y la limpieza de la
clinica a nivel general, asi mismo pueden influir en la percepcion sobre las
competencias con las que cuenta el profesional, y a su vez lograr transmitir o no
seguridad en la atencion odontologica ofrecida por la institucién.

Otro aspecto que también genera confianza en el servicio, es la explicacion sobre
el tratamiento, el hecho de recibir informacion transparente por parte del
profesional, desde el diagndstico, hasta la etapa inicial y final del tratamiento, logra
disminuir la posibilidad de generar en el paciente falsas expectativas, y aumenta la
motivacion y las probabilidades de que cumpla de manera correcta con las
indicaciones dadas, y asi muy seguramente satisfaccién con los resultados finales
del tratamiento.

“Que todo lo que me dicen que tengo si sea y que lo que me van a realizar... me
salga o me quede.... Me quede tal cual como ellos me dicen...” (E8).

“Las explicaciones... a veces a usted le dicen ehh... va muy bien, siga asi, ehh...
todo lo que explican, le dicen a uno que paso tiene y todo, entonces le genera a uno
mas confianza, y ve uno que si estan interesados en el tratamiento que le hacen a
uno... porque muchas veces [en otras clinicas]... uno llega, y simplemente.... le
hacen lo que le tienen que hacer... no le dicen a uno usted va bien, haga esto, o si
usted hace esto puede dafiar el tratamiento, en cambio hay partes donde a usted le
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dicen, va muy bien, el segundo paso es este, entonces eso genera mucha confianza
y motivacién en uno también” (E12).

Ademas, se evidencié que este aspecto se vincula estrechamente con algunos
valores del odontélogo que generan confianza, resaltados por la mayoria de los
participantes, tales como la honestidad y el respeto, pues aparte de la honestidad
en la informacion recibida, el respeto se relaciona con la confidencialidad para
crear un estado de confianza que da paso a un trato adecuado durante la atencion
al paciente.

“La confianza la genera como la honestidad y el respeto por parte de las personas...
que me estan tratando” (E9).

Es asi, como también la confianza permite al paciente hablar mas abiertamente
sobre los motivos de su estado de salud bucal, y con esto brindar condiciones
favorables al odontélogo para contribuir a una solucion efectiva del problema de
salud dental de sus pacientes.

7.5 Aspectos que se consideran negativos en un servicio odontoldgico

Acerca de la tercera categoria denominada “Aspectos que se consideran
negativos en un servicio odontolégico”, se encontré que los participantes no
toleran aspectos como, la falta de calidad humana de los profesionales, es decir,
una mala actitud que se vea reflejada en mal trato, falta de empatia y respeto por
parte del odontdlogo hacia el paciente.

“Eh como la poca calidad humana, de pronto a la hora de tratar un paciente, nunca
me ha pasado, en lo personal nunca me ha pasado, pero como la poca calidad, como
el desinterés, a la hora de tratar una persona, yo creo que eso también es como una
parte muy fundamental de.... De todo el proceso, independiente ya de los temas
estéticos, de la salud dental, es como... es un pilar muy importante” (E2).

De ahi que, especialmente la empatia es muy importante para ellos en relacion
con el trato. Los usuarios saben que -en ocasiones- es normal que se pueda llegar
a presentar un poco de molestia e incomodidad en la atenciéon debido a algun
procedimiento realizado, por lo cual consideran que el profesional debe
comprender y tener siempre presente la importancia del trato hacia el paciente y
de cdmo este puede influir en la atencion, para que no se convierta en una mala
experiencia.

‘A ver... iNo!, es que yo digo que en general seria como, pues si, como la mala

atencion, porque si de por si vos vas a que te va a doler, que te va a molestar, y
como que, le digan a uno como: jAy!, jAbra la bocal, pues, ¢Si me entiende?, como

50



que, ellos deben de entender que también para uno es algo, pues, que fastidia, que
molesta, y si, pues, yo como que con eso no estoy de acuerdo” (E10).

“Es el trato, pues, como que ellos entiendan de que a uno le genera incomodidad, de
gue a uno le genera dolor, entonces que si en ocasiones uno puede, por ejemplo,
reaccionar de cierta manera o tender a cerrar la boca, como que... que no sea algo
para que a uno lo traten mal, si no que como que ellos también entiendan eso” (E10).

Por otra parte, con base en experiencias previas, manifiestan prevencion frente a
llegar a vivir experiencias de dolor, incomodidad o dafios producidos en la
atencién, pues son aspectos que logran generar miedo y desconfianza en el
paciente hacia el servicio odontolégico. Esto ademas ocasiona la insatisfaccion
por los tratamientos realizados y la inconformidad al no logro de los resultados
esperados en el tratamiento.

“Por ejemplo, donde fui la primera vez que me fracturaron los dientes, le cogi fue
como miedo. Si, no toleraria un dafio como me lo hicieron en la otra parte” (E9).

Es importante sefialar que la insatisfaccion por el tratamiento y el desagrado por
los resultados obtenidos -segun los participantes-, posiblemente se encuentre
relacionada también con las altas expectativas que, en muchas ocasiones, logra
generar el tipo de publicidad expuesto por ciertas clinicas odontolégicas, y donde
las experiencias les ha demostrado que las expectativas generadas no siempre
concuerdan con los resultados obtenidos.

“Mmm...digamos que la falsa publicidad, diria yo, nunca me ha pasado, pero si como
la falsa publicidad de pronto, que no sea el resultado como esperado...que el
proceso sea...bastante malo, el resultado no sea como del agrado de la persona”
(E2).

Asi mismo, los participantes indican que no resultaria acertada la prestacion de un
servicio odontolégico a través de una infraestructura y equipamientos
inadecuados, asi como malas condiciones de higiene también en estos. Dada la
actual pandemia, los participantes consideran también la absoluta necesidad de
implementar los protocolos de bioseguridad contra el covid 19 para pacientes y
profesional de la clinica.

“Ehh por ejemplo, que no manejen bien... que no le exijan a los usuarios ehh... los
protocolos de bioseguridad, no toleraria eso, 0 sea, yo no vendria aca, si fuera asi no
vendria por lo que uno también debe de cuidarse” (E3).

Otro punto importante mencionado es que los participantes también consideran
gue resulta negativo en la prestacion de un servicio la falta de informacién clara
sobre el tratamiento recibido; asuntos como inicio, duracion, finalizacion vy
momentos del mismo. Con esta informacion el paciente puede estar mas al tanto
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de los avances reales en su tratamiento, lo cual les brinda mayor seguridad y
motivacion.

“Porque por decir algo, cuando yo vengo aca a la cita y me dicen, tiene que tener
estos cuidados, ¢ cierto?, en cambio en la otra que estaba, no me decian nada y yo
sentia los dientes igual” (E8).

También la falta de oportunidad en la atencion y el incumplimiento con la
prestacion del servicio se consideran como aspectos negativos en un servicio
odontologico.

7.6 Experiencias con el servicio odontoldgico en la institucion

Al hablar de las experiencias de los participantes con el servicio odontolégico en la
institucion, se evidencié que la mayoria ha tenido una experiencia positiva con
relacion a asuntos como: los avances efectivos en el tratamiento, la solucion
satisfactoria del problema de salud dental por el que consultd, la higiene y el orden
adecuado en la prestacion del servicio, y por los precios ofrecidos para la
realizacion del tratamiento.

“Pues, mi experiencia aca ha sido muy buena porque yo llevo como tres afios con
tratamiento de ortodoncia y he estado, con esto acd, he estado en tres lugares, y aca
es donde pienso terminar todo el tratamiento, porque le ofrecen a uno pues...
buena... buen orden, buen aseo, buenos tratamientos, que uno... ve que si se nota la
mejoria... precios que se ajustan a lo que uno puede dar... y ya” (E3).

“Muy buena, muy completa, porque siempre nos dan muy buena flexibilidad de citas,
la tarifa no es muy alta, y siempre que venimos a la consulta tienen muy buena
higiene y... nos explican todo el procedimiento realizado” (ES5).

“Hasta el momento me ha parecido muy bien jExcelente! Tanto para mi como para el
nifio. Ha tenido muy buenos resultados con lo de él, pues me ha tratado muy bien el
nifio, y todo lo que me ha dicho que el nifio necesita le ha servido a la perfecciéon”
(ES6).

“iSaper!, genial, pues porque en donde yo estaba el procedimiento se me alargé
mucho tiempo, yo iba puntual, pero nunca... pues yo nunca veia mejoria, en cambio
aca en los nueve meses ya me han hecho muchas cosas” (E7).

“iMuy buena!, porque he notado mucha mejoria, pues el tratamiento me ha ayudado
mucho, porque ellos han sido muy constantes, han sido muy tolerantes cuando uno
no ha podido venir” (E11).

“Ha sido buena, porque es una atencion mas que inmediata y los resultados han sido
buenos” (E12).
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Ademas de lograr solucionar su problema de salud dental, cabe resaltar que la
experiencia inicialmente ha sido positiva gracias a la relacion de confianza y
comunicacién que han establecido los profesionales con los pacientes, asi como
con el personal auxiliar y de recepcion, lo que ha permitido que el proceso sea
mucho mas efectivo.

“iExcelente!, yo vine aca con un dafio horrible, un dafio horrible... me habian sacado
un diente... que no era...eso era horrible, los dientes de arriba los tenia... o sea, en
otra odontologia me habian sacado un diente que no era, entonces yo me fui de alla,
pues, me trajeron aca y... vine y me solucionaron absolutamente todo; los dientes, de
la parte de arriba los tenia espantosos, pues estaban torcidos, estaban salidos, y aca
se me realizé un proceso espectacular, muy bonito, si, demasiado satisfecha con
todo. Y sobre todo también por la confianza que me han dado las personas acé que
llevo conociendo hace tiempo, y no, por la excelente atencion” (E2).

Lo que demuestra que un trato adecuado a los pacientes generalmente conduce a
mejorar los resultados del tratamiento, a generar un ambiente agradable en la
consulta, una mayor satisfaccién y confianza que contribuye a reforzar la relacién
entre odontdlogo — paciente.

“Porque me trataron bien, me hicieron el trabajo que yo esperaba, quedé satisfecho
con el trabajo que yo esperaba, y hasta el actual no he tenido ningln inconveniente
con ellos, ni de ellos hacia mi, ni yo hacia ellos, entonces, todo se me ha cumplido”
(E8).

De igual manera, consideran que ha sido muy buena la experiencia con relacion a
recibir la explicacion completa sobre los procedimientos realizados y por la
honestidad sobre la informacion suministrada respecto a los resultados del
tratamiento.

“Aqui ha sido muy bueno, pues, a mi me gusta mucho, y yo sé que, de pronto
algunos retrasos han sido por mi culpa, y han como entendido eso, entonces ha sido
super bueno... ademas porque siempre que vengo me explican todo, ehh... me dicen
pues, por qué es importante venir, qué debo hacer... todo” (E10).

Es asi como a raiz de este tipo de experiencias, los participantes recomiendan el
servicio odontolégico de la institucion a sus familiares y amigos, mas que todo por
los resultados positivos de los tratamientos y la oportunidad en la atencion.

“No, pues, yo lo he recomendado mucho a comparieros, compafieras que cual sea
alguna urgencia, o si necesitan ortodoncia y tienen la forma econémica, que vengan
aca que, vale la pena, porque primero le ofrecen a uno muy buen servicio, y uno ve
todo excelente; yo vivo muy... acéa pues, super feliz, de consultar aca” (E3).
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7.7 Concepto de calidad del servicio odontoldgico

Como se anuncid, la ultima categoria que emergid en la investigacion es el
“Concepto de calidad del servicio odontolégico”. En esta categoria, se encontro
que para los participantes el concepto de calidad se asocia con las caracteristicas
mas importantes que deben tener los servicios odontolégicos. Esto en gran
medida lo plantean a partir de las experiencias vividas en otros procesos de
atencién y en el actual.

En relacién con el tratamiento, la calidad de un servicio odontolégico se encuentra
asociada a una solucion adecuada al motivo de consulta o problematica con la
cual acude el paciente. Esto se refiere a un tratamiento idéneo, profesional, ético,
con gasto de bolsillo razonable y efectivo.

“Pues, primero que todo la calidad, pues si... es que uno obtenga el resultado que
uno espera, son muchas cosas... mas que todo como....mm es que no sé como
explicarle... es como el trabajo pues en si, la garantia de las cosas, y pues el aseo,
todo.... eso incluye la infraestructura y también el personal de salud” (E6).

“Yo creo que es la forma en que lo atienden a uno y los servicios que le brinden. Ehh
la calidad del servicio, o sea, desde el tratamiento que le estan dando a uno hasta el
trato” (E12).

“Pues que sea un trabajo bueno, con calidad, que se note un avance en la mejoria,
es decir, que se note un avance positivo” (E11).

Un segundo elemento asociado con la calidad se refiere a las instalaciones y los
equipos del servicio prestado. Para los pacientes es claro que el adecuado
mantenimiento de la infraestructura, la limpieza, el orden, son elementos que
contribuyen al desarrollo de un buen servicio; precisamente las condiciones
contrarias suelen asociarse con servicios de mala calidad.

“Que sea todo organizado, que sea todo como muy limpio, y que tengan un buen
servicio con el cliente en general” (E10).

“Ehh... primero que todo pues... una higiene excelente y una atencion excelente
también. Que sea un servicio bueno, confiable y le puedan garantizar a uno el
tratamiento que uno espera” (E12).

A nivel del componente humano, los participantes consideran que la calidad en un
servicio odontoldgico consiste en contar con profesionales certificados, con
destreza y experiencia. En un asunto tan delicado como es el cuidado de la salud
bucal, los participantes consideran que estos elementos propios del odontélogo
resultan también claves para el buen desarrollo del tratamiento.
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“[En la calidad] Me parece que es super importante que el odontélogo sepa lo que
esta haciendo” (E10).

Igualmente es importante resaltar la atencion y las relaciones establecidas con el
otro personal de la clinica, por ejemplo, auxiliares y recepcionista, quienes
cumplen un papel muy importante en la asignacion y modificaciéon de citas con
oportunidad. También se considera relevante para la calidad del servicio la
continuidad de todo el personal tanto de odontélogos como no odontélogos, pues
esta puede variar segun la rotacion constante del personal.

“[En la relacion con otro personal] yo entiendo que ellos no sé, tengan como
convenios con las auxiliares y eso, pero no sé, uno como que siempre ver una
diferente, es como que suUper raro, porque uno se acostumbra a un trato, y ya
después como que cambia... y como que pasa dos o tres meses y uno se
acostumbra a una, y ya después llega la otra, y como que es mas diferente la
atencion...” (E10).

Por ultimo, un participante sefiala que un servicio odontolégico de calidad deberia
ser un servicio acreditado antes las entidades de salud correspondientes.
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8. Discusion

El tema de la calidad de la atencion en salud comenz6 a cobrar mayor relevancia
a inicios de los afios 90, desde lo propuesto por Donabedian, quien considerd
elementos importantes en el proceso de atencion, tales como, las instalaciones, el
personal asistencial (estructura), la manera como se brinda el servicio (proceso), y
el resultado generado por las intervenciones realizadas (resultado), considerando
que estos elementos al interactuar entre si logran influir en los resultados finales
de la atencion y en consecuencia también terminan influyendo en la salud de las
personas (57). Por lo que, entidades como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) consideran que una alta calidad sanitaria es la que identifica las
necesidades de salud a nivel individual y colectivo de la poblacion, y que, ademas,
destina recursos en salud para suplir dichas necesidades de manera oportuna (2).
Igualmente, instituciones como la Federaciéon Dental Internacional (FDI), abogan
por que se reconozca la relevancia de la calidad en la odontologia para mejorar la
salud, incluyendo la salud bucal a nivel global (58).

En ese sentido, a nivel del pais en materia de calidad en salud, el antecedente
mas relevante se establecié a partir de la implementacion de la ley 100 de 1993,
donde se contemplé la calidad como un atributo fundamental para la prestacion de
los servicios de salud a la poblacion de manera “oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practicas profesional” (20).

De esta manera, para el cumplimiento de las condiciones de la prestacién de los
servicios de salud mas adelante se establecio el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad (SOGC) a través del decreto 1011 de 2006, que se encuentra
integrado por los componentes de Habilitacion, Acreditacion, Auditoria y Sistemas
de Informacion para la Calidad en Salud (59). Ademas, este sistema busca velar
principalmente por la seguridad del paciente sobre potenciales riesgos asociados
a la prestacion de los servicios de salud, considerandola transversal a sus
componentes, en especial al componente de Habilitacion para mejorar la calidad
de la atencién (60), en este se definen las condiciones béasicas de “capacidad
tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el
Sistema” (61); y se involucran todos los servicios de salud dirigidos a la poblacion,
incluyendo asi los servicios odontolégicos, para los cuales de manera especifica
aplican una serie de estandares, que se refieren al talento humano,
infraestructura, dotaciones, gestion de procesos, manejo de medicamentos y
seguridad de los datos.
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Igualmente, para el mejoramiento de la calidad de la prestacién de los servicios
odontoldgicos, en la resolucion 3577 de 2006, se busca fortalecer el recurso
humano, los procesos de gestién, administracion, seguimiento y control de los
servicios de salud bucal. Esto ademéas promoviendo un enfoque hacia el usuario
como eje central de la atencion, de acciones de fomento, promocion de la salud,
prevencion y deteccion temprana de la enfermedad, en cualquier momento de su
etapa de vida y de intervencion (22). Igualmente, en la Politica de Atencién
Integral en Salud —PAIS-, se involucra a los ciudadanos, las entidades territoriales
a cargo de la salud publica, los aseguradores y los prestadores de servicios de
salud, para promover la atencion en salud en condiciones de calidad.

Asi mismo, es importante mencionar que en la ley 1751 de 2015, la calidad e
idoneidad profesional hace parte de los elementos esenciales para asegurar el
derecho fundamental a la salud, reconociendo la importancia de que los servicios
y tecnologias en salud estén centrados en el usuario, mediante personal de salud
competente, con formacidén continua, investigacion cientifica y la evaluaciéon
oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos (24).

En ese sentido, vale la pena también mencionar la calidad de la atencién como un
deber ético del odontblogo. Esto de conformidad con lo establecido en la ley 35 de
1989, donde se regulan los principios éticos para el ejercicio de su profesién, en lo
relacionado con la capacitacibn permanente, la idoneidad profesional, las
condiciones del servicio y el trato digno a los pacientes, con el fin de prestar
servicios odontolégicos de alta calidad (62).

Los anteriores elementos de contexto animaron preguntas y en tal sentido, se
constituyeron en la principal motivacién para la realizacién de este trabajo entorno
a las percepciones sobre calidad de los servicios en una IPS odontoldgica.
Iniciando con la discusion sobre los hallazgos obtenidos, es de anotar entonces
gue a nivel general los participantes han tenido una experiencia positiva con el
servicio, y por ende, muy buena percepcion de la calidad de los servicios
odontoldgicos brindados por la institucion. Inicialmente en relacion a ciertas
caracteristicas sociodemograficas de los participantes que asistieron a los
servicios odontoldgicos en la institucion, se encontrdé que la mayoria corresponden
al sexo femenino, pertenecen al estrato socioeconémico dos y presentan bajo
nivel educativo.

En ese orden de ideas, dichas caracteristicas coinciden, por un lado, con lo
expresado en el estudio de Giraldo, que pretendié conocer los factores claves en
la percepcion de la calidad del servicio odontologico, donde evidencié que en
relacion a la distribucién por sexo, el porcentaje de mujeres que acude a los
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servicios odontologicos es mayor que el porcentaje de hombres (16), ademas
concuerda con lo planteado en el estudio de Hincapié, donde los usuarios
atendidos en el servicio de ortodoncia y el servicio de odontologia integral del
adolescente fueron en un su mayoria mas mujeres que hombres (63). Por otro
lado, los resultados coinciden con lo expuesto por Seclén, en su estudio sobre la
asociacion entre el nivel socioecondémico y la satisfaccién de los usuarios, donde
se evidencié que existe una mayor probabilidad de percepcion de calidad de la
atencibn como excelente en usuarios que pertenecen a un bajo nivel
socioecondémico y bajo nivel educativo (64) (65).

Ahora acerca de los atributos esperados para un servicio odontolégico con
calidad, se encontré que la calidad del servicio estuvo estrechamente relacionada
al tratamiento recibido, es decir, con la solucién al problema de salud dental con
que lleg6 el paciente, y en consecuencia con la satisfaccion por los resultados
esperados del tratamiento, asi como también se relacioné con el costo asequible
del servicio; resultados similares a los que se evidencio en el estudio de Betin,
donde mas de la mitad de los usuarios atendidos afirmaron que el tratamiento
recibido fue satisfactorio debido a la atencién integral recibida, ademéas un alto
porcentaje resalto la importancia de los servicios odontoldégicos como econdmicos
en la institucion (66).

También se relacioné fuertemente con uno de los principales derechos que tienen
los pacientes al momento de ser atendidos, que es el de recibir informacion
completa y clara sobre el tratamiento, (67). Esto ademas se asocia a una buena
comunicaciéon con el profesional que esté enfocada en solucionar sus problemas
de salud dental, y permitir mayor nivel de participacién en los pacientes para la
toma de decisiones sobre la realizacién del tratamiento, como lo mencionan
algunos estudios (68).

Por otra parte, se encontré que para los participantes el trato de los profesionales
hacia los pacientes representa un elemento clave en la atencién, por lo que este
debe ser humanizado, destacando aspectos como la amabilidad, la empatia y el
interés del odontélogo por el paciente, lo que coincide con lo planteado en el
estudio por Lopez, donde la mayoria de los participantes destacaron la calidad
humana recibida en la atenciéon y la resaltaron ademas como una de las
principales fortalezas del servicio (65). Asi mismo, el presente estudio coincide con
lo referenciado por Agudelo, donde se destacaron factores interpersonales en la
satisfaccion del paciente, y otros claves como la empatia y la demostracién de
interés por él (67).

Igualmente, sobre las competencias profesionales del odontologo se encontré que
este debe contar con muy buenos conocimientos y certificacion profesional para la
prestacion de dicho servicio, o que coincide con un estudio a nivel internacional,
donde uno de los atributos mas mencionados para la eleccion de un servicio
odontologico con calidad fueron las competencias del odontologo (69).
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Otro aspecto relevante sobre la percepcion de un servicio odontolégico con
calidad, estuvo asociado a la infraestructura en relacién al orden y la higiene del
lugar, lo que es coherente con lo expresado por Agudelo en su estudio, quienes
resaltaron la influencia de este aspecto en la satisfaccion del paciente (67), asi
como con los resultados del estudio de Nufiez sobre el nivel de satisfaccion, quien
concluyo que los servicios odontoldgicos tuvieron alto nivel de aceptacion por los
participantes, ya que fueron considerados como muy buenos en relacion a su
infraestructura (70), resultado semejante al presente estudio, pues este aspecto
fue uno de los mas relevantes en la percepciéon de la calidad del servicio
odontologico al igual que la apariencia y cercania del lugar.

Ahora en relacion a los juicios de los participantes sobre las condiciones de
prestacion de servicio, respecto a la informacion recibida en la consulta sobre el
diagnéstico y tratamiento, se encontré que para la mayoria de los participantes la
informacion es clara y suficiente, lo que coincide con los resultados del estudio de
Sarrazola, donde la informacion proporcionada a los pacientes sobre sus
condiciones de salud y necesidades del tratamiento fue clara (15). Asi mismo, con
lo expresado por Lora, donde la informacion recibida sobre el diagndstico y
tratamientos se percibe de forma mas favorable respecto al nimero de citas (13),
resultado semejante al del presente estudio, pues la informacion recibida sobre el
diagndstico y tratamiento se percibe de forma mas favorable pero respecto a la
evolucion y terminacion del tratamiento, pues sobre esto ultimo dos de los
participantes consideran que la informacién no ha sido suficiente.

A nivel general los participantes afirmaron obtener avances y resultados muy
buenos del tratamiento dental realizado en la institucién, lo que se relaciona con
su percepcion de satisfaccion con el servicio, coincidiendo con investigaciones que
evidencian que los pacientes que se encuentran satisfechos con los servicios
tienden a seguir las recomendaciones e indicaciones dadas sobre el tratamiento,
lo que genera mejores resultados, de la misma manera, hace menos probable que
los pacientes satisfechos abandonen el tratamiento, favoreciendo Ila
recomendacion del servicio brindado por la institucién (29) (71).

Por otro lado, los pacientes pueden apreciar mejor la relacion con el profesional, y
la experiencia con otro personal, por lo que en su totalidad la valoran como un
asunto bastante importante en el servicio e igualmente afirman recibir un trato
cordial y respetuoso por parte del odontélogo en la atencién, asi como del
personal de recepcion y el personal auxiliar, caso similar a lo que reporté un
estudio, donde los usuarios que recibieron servicios odontolégicos tuvieron alto
grado de satisfaccion con el servicio en relacion al recurso humano (43). No
obstante, en lo que respecta al personal auxiliar en el presente estudio, para
algunos el trato fue poco agradable debido al bajo nivel de empatia en la atencion,
asi como para otros, el trato se percibié de una manera distante.
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Sin embargo, aunque probablemente los pacientes no cuenten con la capacidad
para valorar de manera objetiva las competencias de los profesionales, tales como
los conocimientos y experiencia, si logran percibir los conocimientos del
profesional a través de la seguridad con la que explica los tratamientos y
procedimientos que se van a realizar, y a su vez percibir la experiencia por medio
de los resultados finales del tratamiento, los cuales para este caso fueron
considerados como muy buenos por la totalidad de los participantes.

Finalmente, es importante sefialar que algunas limitaciones presentes en el
estudio estuvieron relacionadas con la escasa existencia de estudios previos
sobre la percepcion de la calidad de los servicios odontologicos desde una
perspectiva exclusivamente cualitativa, lo cual coincide con lo expuesto en un
estudio internacional (69).

Por otro lado, aunque los resultados del presente estudio demuestran a nivel
general una percepcion positiva expresada por los participantes, esto
seguramente pudo deberse a que los servicios que ofrece la clinica efectivamente
satisfacen las diferentes necesidades de salud dental de la poblacién, asi como de
algunos aspectos relacionados al servicio, tales como, el gasto de bolsillo en el
tratamiento, la cercania del lugar de residencia, el trato recibido, entre otros.

Sin embargo, es importante reconocer que ademas los resultados tuvieron esta
tendencia, dado que desde la elaboracion de los instrumentos se preguntd
principalmente por los aspectos positivos del servicio.

Cabe resaltar que, en relacion con las condiciones del entorno, la implementacion
de las entrevistas se llevd a cabo desde las instalaciones de la clinica, con el
personal de salud cerca, lo que eventualmente podria haber influido en la
respuesta de los usuarios, generando asi una mayor tendencia hacia los aspectos
positivos y un mayor predominio quizas de reservar aspectos no tan favorables
asociados a la prestacion del servicio. No obstante, esto no invalida los resultados
obtenidos de la investigacion, ya que, por el contrario, se puede considerar un
insumo que al estar a disposicion de la institucién puede contribuir en su proceso
de mejoramiento continuo.
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9. Conclusiones

En la presente investigacion los resultados obtenidos permitieron desde las
percepciones de los usuarios, identificar los atributos esperados para un servicio
odontoldgicos con calidad, asi como los juicios sobre las condiciones de
prestacion de los servicios odontologicos de la institucion, teniendo en cuenta
algunas caracteristicas sociodemograficas (sexo, estrato socioeconémico y nivel
educativo) que, a su vez, intentaron en algunos casos relacionarse con la
percepcion de calidad de los servicios odontoldgicos que tuvieron los usuarios.

A partir del estudio se pudo concluir que en términos generales los participantes
tuvieron muy buena percepcion de la calidad de los servicios odontoldgicos
brindados por la institucion. En relacion con algunas caracteristicas
sociodemogréficas, se concluy6é que las mujeres perciben una mayor calidad del
servicio y son las que mas consultan al odontdlogo, igualmente pareciera existir
mayor probabilidad de percibir la calidad como muy buena en usuarios que
pertenecen a un bajo nivel socioecondmico y educativo, quizas debido a la baja
expectativa del servicio, esto por ser cercano al lugar de su residencia y por ser
economico.

Asi mismo, la percepcién de la calidad sobre el servicio odontologico que tuvieron
los usuarios estuvo asociada principalmente con los atributos esperados del
servicio, los cuales se encuentran relacionados con aspectos como el tratamiento
odontoldgico, el talento humano, la infraestructura fisica y los tiempos asociados a
la prestacion del servicio. Por lo que la percepcién de la calidad se encuentra
asociada a diferentes aspectos, de los cuales gran parte dependen de la relacion
existente entre el odontélogo, el paciente y otro personal del servicio durante las
diferentes etapas del tratamiento, ya que, a través de dicha relacion se establece
un nivel de confianza que permite a los pacientes expresarse sin ningun tipo de
verglienza sobre su estado de salud bucal, y esto a su vez favorece la precision
en el tratamiento en todas sus etapas. Sin embargo, en cuanto a la relacion con el
personal auxiliar parece necesario reforzar la relacion con el paciente en términos
de mayor empatia y fluidez en el trato.

También, aunque los pacientes no cuenten con capacidad técnica para valorar las
competencias profesionales del odontbélogo, es claro que logran percibir los
conocimientos del profesional a través de la seguridad con la que explica los
tratamientos y procedimientos que se van a realizar, y a su vez, a través de los
resultados finales obtenidos del tratamiento.
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Igualmente, la informacion recibida por el usuario de manera completa y clara
resalta la importancia del uso del lenguaje no técnico para comprender a mayor
profundidad la necesidad, etapas del tratamiento y las recomendaciones para que
este sea exitoso. Es asi como, al lograr avances parciales del tratamiento, los
pacientes también logran obtener mayor motivacion para la terminacion exitosa del
mismo.

Por otro lado, la infraestructura fisica se encuentra bien distribuida y permite
condiciones adecuadas de privacidad en la atencién. No obstante, en cuanto a la
sala de espera se puede considerar un espacio algo reducido teniendo en cuenta
el alto flujo de pacientes en determinados momentos para la atencion.
Adicionalmente, es importante resaltar que para los usuarios las instalaciones
fisicas de la institucion con relacion a la ubicacion son bastante favorables ya que
facilitan tener un mayor acceso geografico para la utilizacién de los servicios.

Ademas, en cuanto a la limpieza y el orden de las instalaciones fisicas, los
usuarios perciben -a través de la observacion- un manejo adecuado del material e
instrumental antes y después de la atencion de cada paciente. Asi mismo se
suelen fijar en detalles como la presentacion del odontdlogo y del consultorio
mientras permanecen en sala de espera y mientras son atendidos, lo que logra
brindarles una idea de la bioseguridad de la atencién que reciben, mas aun en el
contexto actual de pandemia.

Aunque la experiencia fue positiva sobre los tiempos relacionados para la
prestacion del servicio, en ocasiones existen retrasos en la sala de espera, que
logran ser comprendidos Yy tolerados por los usuarios gracias a la relacién que han
establecido con el profesional.

Por todo lo anterior, se evidencia que los usuarios manifiestan que la institucion
cumple con los atributos esperados para un servicio odontolégico con calidad.
Ademas, se podria concluir que los usuarios que se sienten satisfechos con el
servicio odontoldgico recibido, tienden a seguir mas las recomendaciones del
odontélogo, son menos propensos a abandonar los tratamientos y suelen
recomendar mas los servicios brindados por la institucibn a sus amigos y
familiares.
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Anexos

Anexo 1. Formato Entrevista

ENTREVISTA

s ] PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA CALIDAD DE LOS
D AEIOQLTA SERVICIOS EN UNA IPS ODONTOLOGICA DE MEDELLIN, 2021.

1803

Cédigo:

Fecha:

Preguntas:

Tema: Caracteristicas sociodemogréficas

Edad:

Sexo:

Barrio de residencia:
Antigledad residencial:
Estrato econémico:
Ocupacion:
Nivel de escolaridad:

Tiempo de consulta en la institucién:

ONOOAWNE

Tema 2: Atributos de un servicio odontolégico de calidad

9. Cuando usted requiere un servicio odontoldgico ¢ Qué espera de este?

10.¢Para usted qué caracteristicas tiene un servicio odontologico que usted
considere apropiado?

11..:Qué no toleraria usted en un servicio odontolégico?
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12.:Qué asuntos valora usted como importantes en la relacion con el odontélogo
y demés personal que lo atiende en un servicio odontolégico?

13.¢,Qué aspectos le generan confianza cuando consulta un servicio

odontologico?

Tema 3: Juicios de los usuarios frente a las condiciones de prestacion de los
servicios odontoldgicos en la institucion

14. En general (Como describe su experiencia con los servicios odontolégicos
recibidos en la institucién?

15. ¢ Qué piensa sobre las instalaciones fisicas de la clinica?

16. Hableme del trato y del servicio recibido por parte del personal de la clinica.
Empecemos con el personal de la recepcion.

Cuénteme sobre su relacion con el odontdlogo o los odontélogos que lo han
atendido.
Finalmente cuénteme sobre la relacion y trato por parte del personal auxiliar.

17.¢Qué piensa sobre el tiempo de asignacién de citas? ¢Ha tenido alguna
dificultad al respecto?

18. ¢ Qué piensa sobre la duracion de las citas?

19.¢Qué tipos de pensamientos referentes al servicio tiene cuando se encuentra
en la sala de espera?

20. ¢ Como ha sido su experiencia frente a los tiempos en la sala de espera?
21. ¢ Cuénteme sobre la informacion que usted ha recibido sobre su diagndstico y
tratamiento en la institucién?

¢,Considera que ha sido clara, suficiente o escasa? ¢Por qué?

22.¢Cudales considera han sido los resultados del tratamiento odontolégico
realizado aca?

23.¢,Qué podria decirme acerca de las condiciones de higiene de las
instalaciones?

24. ¢ Qué podria decirme acerca de la experiencia y conocimiento del odontélogo o
los odontologos que lo han atendido?
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Anexo 2. Formato Consentimiento Informado

CONSETIMIENTO INFORMADO

By ¥ f
SOk
UNIVERSIDAD

DE ANTIOQUIA PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA CALIDAD DE LOS
' SERVICIOS EN UNA IPS ODONTOLOGICA DE MEDELLIN, 2021.

Investigadora: Julieth Carolina Montoya Herrera

Correo: jcarolina.montoya@udea.edu.co

Identificacién del participante:

Nombre: Apellidos:
Cédigo:

La presente investigacion es dirigida por Julieth Carolina Montoya Herrera,
estudiante de pregrado de Administracion en Salud con énfasis en Gestion en
Servicios de Salud de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de
Antioquia. Dicha investigacion tiene como objetivo describir la percepcion que
tienen los usuarios sobre la calidad de los servicios en una IPS odontoldgica de
Medellin en el afio 2021.

A través de este documento se le extiende la invitacién a participar en el presente
estudio, considerando que su experiencia como usuario de los servicios
odontoldgicos de la institucion correspondiente permitira responder a la pregunta
planteada en esta investigacion.

En caso de que usted decida participar en este estudio, debera responder a una
entrevista que transcurrird en un lapso aproximado de 30 a 40 minutos. Lo que
usted exprese durante la entrevista, serd grabado de manera que las ideas que alli
relate posteriormente puedan ser transcritas. La informacion recolectada sera
confidencial y no serd utilizada para ningun otro propdésito diferente fuera de los
propuestos en esta investigacion. Su nombre no sera revelado en ningun
documento cuando los resultados de la investigacion sean publicados, ya que, una
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vez transcritas las entrevistas, éstas seran almacenadas exclusivamente por la
investigadora del proyecto.

La participacion en esta investigacion es absolutamente voluntaria y no presenta
influencia sobre los beneficios de atencion que usted como usuario tiene en la
institucién correspondiente al estudio. Sin embargo, es necesario que esta
participacion quede firmada por medio de este documento, con el propdsito de
poder proteger sus derechos y proporcionarle una informacion adecuada y
completa que le permita tener mayor claridad sobre su participacion.

La investigacion no brinda otro beneficio directo a la poblacion diferente al de
describir la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de los servicios en
una IPS odontoldgica, que permita brindar insumos a la institucion de salud para
mejorar la calidad de los servicios. Por la participacion en este estudio no se
recibira ningun tipo de compensacion econémica.

Esta investigacion pertenece a una categoria de riesgo minimo. Si surge alguna
inquietud sobre el estudio, puede realizar preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Igualmente, puede retirarse cuando usted lo desee sin
que eso lo perjudique de alguna manera. Si en algin momento, alguna de las
preguntas de la entrevista le resulta incobmoda de responder, tiene el derecho de
hacérselo saber a la investigadora o de no continuar si asi lo desea.

Desde este momento agradezco su participacion.

Autorizacion para participar

He leido o me han leido el procedimiento descrito con anterioridad. Reconozco
gue los investigadores me han explicado el estudio y han resuelto mis preguntas
con claridad.

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para
participar en el estudio; por lo que dicha decision la tomo6 en pleno uso de mis
facultades mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o
bebidas alcoholicas, de manera consciente, autbnomayy libre.

Firma del participante Fecha
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