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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la evolucion del hombre en su ambito social y econémico
ha generado cambios en la salud de la poblacién y creado la necesidad de promover
nuevas politicas en la prestacion del servicio, siendo fundamental el usuario y su
entorno familiar, centrandose en la humanizacion y prestacion del servicio con
calidad.

A partir de los cambios generados en la legislacion con la ley 100 de 1993 se cred
el sistema obligatorio de garantia de calidad en el sistema general de seguridad
social en salud, logrando que los entes de control implementaran estrategias para
identificar problemas, dar soluciones, seguimiento y control de la calidad de los
servicios que se estaban afectando en la practica. Como caracteristicas
fundamentales para evaluar o medir el grado de calidad de la atencién brindada por
los prestadores de servicios de salud, se tiene en cuenta: la oportunidad,
satisfaccion, humanizacion, accesibilidad, efectividad, eficiencia y eficacia.®

Dentro de los problemas de salud de una comunidad se encuentran los relacionados
con la salud bucal, los cuales constituyen un componente en la salud general y
devienen un importante problema para la salud publica, ya que tienen una alta
incidencia y prevalencia en la poblacién, gran demanda publica y fuerte impacto
sobre las personas por sus repercusiones negativas en la calidad de vida de la
poblacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio, se enfoca y contiene los
elementos requeridos para un modelo de intervencion al medir la Satisfaccion del
usuario frente a la Oportunidad en la consulta en el servicio de Odontologia en la
IPS ODONTOCARE, evaluando los medios generados por la clinica para atender y
programar las citas del servicio de acuerdo a el grado de cumplimiento a los
requerimientos del Decreto 019 de 2012 art. 123 en Colombia y resolucion 0256 de
2016, para la oportunidad en la consulta odontolégica, proponiendo asi un plan de
mejora para abordar de manera directa la satisfaccion de los usuarios de acuerdo a
la oportunidad en consulta en el servicio de odontologia en la IPS.

Para obtener informacion se empled una encuesta en donde la poblacién en estudio
muestra su grado de satisfaccion frente a la consulta odontologica, para que
permitan conocer aspectos relacionados con la calidad en la prestacion del servicio
y asi contribuir al desarrollo de estrategias que realicen las modificaciones
adecuadas para una continua mejora y cumplimiento de normas.

! BERENGUER M, MEDIACEJA N, MONTOYA M. EVALUACION DE LA SATISFACCION EN SALUD: UN RETO EN LA ATENCION
ESTOMATOLOGICA. MEDISAN 2014; 18(7):946.



1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La continua insatisfaccion de los usuarios que asisten a consulta de primera vez o
gue estan en tratamiento en el servicio de odontologia en la IPS ODONTOCARE,
con respecto a la oportunidad en la consulta y medios por los que se solicita la cita
son insuficientes e ineficientes, los usuarios perciben demora en la atencion de las
llamadas telefonicas para asignacion de la cita. Teniendo en cuenta el estrato
socioecondmico de la poblacion, los usuarios manifiestan no tener dinero para la
larga espera de la llamada. Referente al segundo método utilizado, que es pedir la
cita en recepcion el cual es mas accesible para el paciente, pero el tiempo
transcurrido desde su solicitud hasta la proxima atencion no cumple con lo
establecido por el Decreto 019 de 2012.

Se ha medido el indice de percepcién del usuario, se requiere conocer el grado de
satisfaccion de los usuarios frente a la oportunidad en consulta odontolégica en la
IPS ODONTOCARE.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué grado de satisfaccién tienen los usuarios respecto a la oportunidad en
consulta odontolégica en la IPS ODONTOCARE?



2. JUSTIFICACION

La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control, ha realizado el seguimiento al cumplimiento del
Decreto 019 de 2012; el cual establece: Art. 123. PROGRAMACION DE CITAS DE
CONSULTA GENERAL. Las Entidades Promotoras de Salud, EPS, deberan
garantizar la asignacion de citas de medicina general u odontologia general, sin
necesidad de hacer la solicitud de forma presencial y sin exigir requisitos no
previstos en la Ley. La asignacién de estas citas no podra exceder los tres (3) dias
habiles contados a partir de la solicitud. De igual forma, las EPS contaran con
sistemas de evaluacion y seguimiento a los tiempos de otorgamiento de citas que
deberan reportarse a la Superintendencia Nacional de Salud y publicarse
periédicamente en medios masivos de comunicacion.?

Para el tramite de autorizacién para la prestacién de servicios de salud, cuando se
trate de la atencion ambulatoria, con internacion, domiciliaria, de urgencias e inicial
de urgencias, el tramite de autorizacion para la prestacion de servicios de salud lo
efectuara, de manera directa, la institucion prestadora de servicios de salud IPS,
ante la entidad promotora de salud, EPS. En consecuencia, ningun trdmite para la
obtencion de la autorizacion puede ser trasladado al usuario. El Ministerio de Salud
y Protecciéon Social adoptara el Formato Unico de Autorizacién de Servicios que
debera ser diligenciado por las IPS y regulara la autorizacion de otros servicios de
salud. 3

A continuacién de estas resoluciones se crea el monitoreo de la calidad en salud
por medio de la resolucién 0256 de 2016 tiene como objetivo establecer practicas
en relacion con el Sistema de Informacién para la Calidad, como componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud - SOGCS del
SGSSS y establecer los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud,
estructurados bajo el presupuesto de su interrelacién entre si y el enfoque al
mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario como finalidad
primordial de los diferentes componentes de dicho sistema, logrando asi fomentar
un adecuado uso y aprovechamiento de la informacion para el mejoramiento de la
calidad en salud.*

A raiz de las quejas y reclamos generados en el servicio de odontologia por los
usuarios con respecto a la oportunidad de la consulta, se pretende realizar un
analisis, para identificar claramente las causas que generan esta insatisfaccion en

2REGIMEN GENERAL DECRETO LEY 019 DE 2012. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. REPUBLICA DE
CoLOMBIA. ARTiCcULO 123.

3REGIMEN GENERAL DECRETO LEY 019 DE 2012. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. REPUBLICA DE
CoLoMBIA. ARTicuLO 120.

4 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. RESOLUCION 0259 DE 2016. REPUBLICA DE COLOMBIA.



los pacientes y en la oportunidad a la hora de la asignacion de citas, generando asi
un plan de mejora para ponerlo en préactica estableciendo un servicio con calidad,
eficacia y eficiencia.

Al establecer el problema, la satisfaccion del usuario y oportunidad en la consulta
en el servicio de odontologia en la IPS ODONTOCARE, se pretende identificar las
causas y consecuencias principales, individualizadas al servicio, la comunidad e
institucion para lograr medir y plantear un plan de mejora incidiendo asi en esta
problematica (Anexo 01).



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios con respecto a la oportunidad de
consulta en el servicio de odontologia en la IPS ODONTOCARE.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar la poblacién que es atendida en el servicio de odontologia en la
IPS ODONTOCARE.

- Evaluar los medios generados por la IPS para atender y programar las citas
del servicio de odontologia.

- Determinar el grado de cumplimiento de la IPS ODONTOCARE a los
requerimientos del Decreto 019 de 2012 art. 123 en Colombia, para la
oportunidad en la consulta odontoldgica.



4. MATRIZ DE VARIABLES

4.1 Matriz de variables principales

VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO DE VARIABLE

Genero

Caracteristicas fisicas y
fisiologicas que
diferencian a un hombre
de una mujer

Cualitativo

Edad

Tiempo transcurrido de
un ser humano desde el
nacimiento hasta su
atencion odontoldgica.

Cualitativo

Estrato socio-
econdmico

Nivel de clasificacion de
los usuarios de acuerdo
al grado de calidad de
vida.

Cualitativo

Régimen en salud

Clasificacion regida por
el Sistema General de
Seguridad Social en
Salud de Colombia.

Cualitativo

Lugar de procedencia

Origen de donde nace o
se deriva el usuario

Cualitativo

Nivel de escolaridad

Niveles de educaciéon
formal en Colombia

Cualitativo

Oportunidad

Acceso al servicio de
odontologia de los
usuarios segun el

decreto 019 de 2012

Cuantitativo




5. MARCO TEORICO

5.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL

FAMMM S.A.S es una sociedad privada creada desde el 2010, cuyo objetivo social
es la prestacion de servicios de salud y la comercializacion de equipos para el
mejoramiento de la salud humana.

Con sus establecimientos ODONTOCARE, ubicados principalmente en el eje
cafetero, prestan sus servicios con elevador estandares de calidad y de servicio, a
la poblacion de escasos recursos, elevando su calidad de vida y bienestar.

ODONTOCARE tiene consolidada una red de servicios que se encuentra distribuida
en Pereira, Santa Rosa, Dosquebradas y Armenia, para la prestacion de servicios
de odontologia de primer y segundo nivel de complejidad, dirigido a nifios,
adolescentes, gestantes, adultos y adultos mayores, pertenecientes a los estratos
socio-economicos nivel LILIIy IV.

Este ofrece los servicios a la poblacion afiliada de Cafesalud en un aproximado
mensual de 607 usuarios, siendo 225 del régimen subsidiado y 382 del régimen
contributivo y de Asmet Salud en un total de 360 pacientes, los cuales fueron
habilitados con reconocimientos especiales por la secretaria departamental de
salud para la atencién integral en odontologia general, ortodoncia, implantologia,
periodoncia, estomatologia, rehabilitaciéon oral, endodoncia, cirugia oral, toma de
interpretacion de radiografias odontologicas, proteccion especifica y atencién
preventiva en salud bucal. La prestacion de estos servicios se realiza bajo
modalidad combinada de atencion intramural y extramural, con el fin de obtener
mejores coberturas en las zonas rurales.

MISION

Nuestra mision es la atencién en salud oral de forma humanizada, con un enfoque
social, sostenible y sustentable en el que lo mas importante es el paciente.
Brindamos a nuestros usuarios el mejor servicio, con capacidad y calidad, utilizando
los mejores recursos técnicos, personal idoneo y profesional, haciendo énfasis en
la prevencién, el tratamiento y el mejoramiento de las condiciones de salud oral de
los usuarios. Nuestro trabajo se caracteriza por la calidad, ética y calidez en el trato.
VISION

Ser una empresa posicionada solidamente dentro del &mbito de prestadores de
salud oral, bajo directrices de eficacia, eficiencia y productividad, que consoliden su
permanencia y crecimiento, sobresaliendo ante la competencia con calidad y
profesionalismo.



VALORES CORPORATIVOS:

Planta fisica e infraestructura con altisimos estandares: nuestras IPS son
totalmente nuevas, con equipos y tecnologia de punta, sobrepasando los
estandares de calidad de las mejores IPS del pais.

Calidad técnica: trabajan segun normas, protocolos dentro del criterio cientifico
establecido en el nivel académico e institucional.

Calidez humana: brindamos un trato calido, amable y con suficiente informacion
dejando en el usuario un alto nivel de satisfaccion.

Transparencia: actuamos dentro del marco técnico y normativo institucional, bajo
las normas legales que permitan un adecuado rendimiento de cuentas.

Etica: actuamos con rectitud dentro de los principios morales y con respeto a la
dignidad humana de los usuarios.

Confidencialidad: guardamos la informacion institucional de los usuarios en
calidad de secreto.

Trabajo en equipo: realizamos nuestro trabajo en equipo multidisciplinario, con
decisiones en consenso y con caracter de respecto a la diferencia.®

Figura 1. IPS ODONTOCARE

5 PLATAFORMA INSTITUCIONAL, IPS ODONTOCARE



5.2 MARCO EPIDEMIOLOGICO

Segun las metodologias epidemiolégicas de investigacion se determind que el
estudio a realizar serd bajo el método cualitativo, donde se logre evidenciar la
percepcion sobre la satisfaccion del usuario frente a la oportunidad en consulta en
el servicio de odontologia.

Con la metodologia cualitativa se pueden investigar objetivos relacionados con
todos los aspectos de la salud y la enfermedad, las vivencias de las personas
afectadas por determinados factores de riesgo, las relaciones entre los
profesionales de la salud y los usuarios a los que atienden. Esta metodologia
produce datos descriptivos, es decir las propias palabras de las personas, habladas
o escritas, ademas de ello la conducta observable, lo que ayuda a ampliar la
percepcidn que tienen las personas de la atencion y asi realizar un analisis detallado
que permita obtener datos para alcanzar el objetivo.®

La investigacidén cualitativa, como campo emergente de saberes y practicas, se
difundié y consolid6 en Latinoamérica desde principios de la década de los ochenta.
Estos métodos de investigacion han demostrado ser efectivos para estudiar la vida
de las personas, la historia, el comportamiento, el funcionamiento organizacional,
los movimientos sociales, y las relaciones interaccidnales.

El instrumento mas utilizado para la recoleccion de datos en estas investigaciones
son las encuestas y escalas que operan basicamente como herramientas de
recoleccion oral o escrita, que recopilan lo que manifiestan los usuarios. Los
instrumentos que se nutren de la oralidad, requieren de personal idéneo que
formulen las preguntas segun el orden establecido y que luego se marcaran en el
instrumento, el cual consiste en preguntas cerradas, de opciones multiples, por lo
general exhaustivas y excluyentes; a veces con preguntas abiertas que son la
minoria.’

8 PEREZ C. SOBRE LA METODOLOGIA CUALITATIVA. REV. ESP. SALUD PUBLICA. OCTUBRE 2002; VOL. 76N.5:373-380

" MERCADO F. INVESTIGACION CUALITATIVA EN AMERICA LATINA: PERSPECTIVAS CRITICAS EN SALUD. INTERNATIONAL JOURNAL OF
QUALITATIVE METHODS. 2002; 1:27



5.3 MARCO DE REFERENCIA O TEORICO

El sector de la salud en los noventa, cre6 el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) mediante la ley 100 de 1993 y alli contempl6 la calidad como un
atributo fundamental de la atencion integral en salud que se le brinda a la poblacion.

El Sistema General de Seguridad Social en salud es un sistema basado en la
proteccion, con participacion publica y privada, que opera bajo los principios de
equidad, universalidad, proteccion integral y libre escogencia de los usuarios, la
calidad constituye un objetivo clave cuyo logro concurren aseguradores,
prestadores, entes territoriales, organismos de control y los propios usuarios. De
este modo, la generacion, evaluacion y mejoramiento continuo de la calidad en la
atencién y su impacto sobre las condiciones de salud y bienestar de la poblacion,
ha estado presente en las premisas y desarrollos de la reforma desde su creacion.

La calidad de la atencion, se ha definido como el suministro de servicios de salud a
los usuarios de forma accesible, equitativa y con un nivel profesional 6ptimo,
considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el fin de lograr la
satisfaccion de los usuarios. Esta definicién involucra aspectos como accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la atencion, que se deben
considerar en la prestacién de los servicios de salud a la poblacién colombiana.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente en cuanto a la calidad y el control el
numeral 9 articulo 153 ley 100, articulo 39 ley 1122, instituye que “El sistema
establecera mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios la
calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de
acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practicas profesionales. De
acuerdo con la reglamentacién que expida el Gobierno, las instituciones prestadoras
deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia”.®

En Colombia est4 determinado en el articulo 199 de la ley 100 en relacion a la
calidad e informacion del usuario: “El Ministerio de Salud definira normas de calidad
y satisfacciéon del usuario, pudiendo establecer medidas como tiempos maximos de
espera por servicios y métodos de registro en listas de espera, de acuerdo con las
patologias y necesidades de atencion del paciente” y en su paragrafo: “El Ministerio
de Salud solicitara la informacién que estime necesaria con el objeto de establecer
sistemas homogéneos de registro y andlisis que permitan periddicamente la
evaluacion de la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario”, el cual plantea

8 KERGUELEN C. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD. CALIDAD EN SALUD EN COLOMBIA. LOS PRINCIPIOS.
BOGOTA: EDITORIAL  SCRIPTO LTDA; ANO  2008.[cONsuLTADO 2016 MAYO 12] PAG. 36: DISPONIBLE  EN
HTTPS://WWW.MINSALUD.GOV.CO/DOCUMENT0S%20Y%20PUBLICACIONES/CALIDAD%20EN%20SALUD%20EN%20COLOMBIA.PDF
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unos retos metodoldgicos importantes para evaluar periodicamente en las entidades
prestadoras de salud ya sean publicas o privadas.®

La calidad y el derecho del usuario, contenido en los articulos 216 y 231 de la ley
100, se encuentran dos menciones, aungue no definen elementos relacionados con
la calidad, potencialmente se constituyen en una herramienta de control social. “Si
se declara la caducidad de algun contrato con las Entidades Promotoras de Salud
que incumplan las condiciones de calidad y cobertura, la entidad territorial asumira
la prestacion del servicio mientras se selecciona una nueva Entidad Promotora”°.El
primero de ellos hace un vinculo entre la caducidad de los contratos de
administracion del régimen subsidiado por un potencial incumplimiento de normas
de calidad. El segundo punto es la capacidad de control del ciudadano frente al
sistema de salud con el fin de garantizar calidad. Aqui, la calidad es un instrumento
que apoyaria unas labores de control social por parte del ciudadano y de rendicion
de cuentas por parte de los involucrados en el sistema.

En ultimas en relacion de la calidad y el sistema de garantia de calidad, articulo 227
ley 100, sin pretender que existe un aparte mas importante frente al tema de calidad,
se encuentra este articulo que dice: “Es facultad del Gobierno Nacional expedir las
normas relativas a la organizacién de un sistema obligatorio de garantia de calidad
de la atencion de salud, incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en
las entidades promotoras de salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad
en la prestacion de los servicios. La informacion producida serad de conocimiento
publico”.1t

Entrando en detalle con la oportunidad de consulta, el departamento administrativo
de la funcién publica establece el decreto 019 de 2012, Art. 123, donde sefala:
“PROGRAMACION DE CITAS DE CONSULTA GENERAL. Las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, deberan garantizar la asignacion de citas de medicina
general u odontologia general, sin necesidad de hacer la solicitud de forma
presencial y sin exigir requisitos no previstos en la Ley. La asignacion de estas citas
no podra exceder los tres (3) dias habiles contados a partir de la solicitud. De igual
forma, las EPS contaran con sistemas de evaluacion y seguimiento a los tiempos
de otorgamiento de citas que deberan reportarse a la Superintendencia Nacional de

9KERGUELEN C. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD. CALIDAD EN SALUD EN
COoLOMBIA. Los PRINCIPIOS. BOGOTA: EDITORIAL SCRIPTO LTDA; ARNO 2008.[CONSULTADO 2016 MAYO 12] PAG. 41:
DISPONIBLE EN
HTTPS://WWW.MINSALUD.GOV.CO/DOCUMENT05%20Y%20PUBLICACIONES/CALIDAD%20EN%20SALUD%20EN%20COL
OMBIA.PDF

10GECRETARIA DEL SENADO. LEY 100 DE 1993. DIARIO OFICIAL NO. 41.148 DE 23 DE DICIEMBRE DE 1993. ULTIMA
ACTUALIZACION: 7 DE OCTUBRE DE 2015. [INTERNET].COLOMBIA. DISPONIBLE EN
URLhttp://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0100 1993.html

11CARLOS ALFONSO KERGUELEN BOTERO. CALIDAD EN SALUD EN COLOMBIA. LOS PRINCIPIOS. EDITORIAL SCRIPTO LTDA. ARO
2008. PAG. 42.
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Salud y publicarse periédicamente en medios masivos de comunicaciéon”'?, la cual
debe estar vigente para todas las entidades de salud publicas y privadas del
sistema.

Para el tramite de autorizacion para la prestacion de servicios de salud, cuando se
trate de la atencion ambulatoria, con internacion, domiciliaria, de urgencias e inicial
de urgencias, el tramite de autorizacion para la prestacion de servicios de salud lo
efectuard, de manera directa, la institucién prestadora de servicios de salud IPS,
ante la entidad promotora de salud, EPS. En consecuencia, ningun tramite para la
obtencién de la autorizacion puede ser trasladado al usuario. El Ministerio de Salud
y Protecciéon Social adoptara el Formato Unico de Autorizacion de Servicios que
debera ser diligenciado por las IPS y regulara la autorizacién de otros servicios de
salud. 13

A continuacién de estas resoluciones se crea el monitoreo de la calidad en salud
por medio de la resolucién 0256 de 2016 tiene como objetivo establecer practicas
en relacion con el Sistema de Informacién para la Calidad, como componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud - SOGCS del
SGSSS y establecer los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud,
estructurados bajo el presupuesto de su interrelacién entre si y el enfoque al
mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario como finalidad
primordial de los diferentes componentes de dicho Sistema, logrando asi fomentar
un adecuado uso y aprovechamiento de la informacion para el mejoramiento de la
calidad en salud.*

En cuanto a estos indicadores para el monitoreo de la calidad para prestadores de
servicios de salud los encontramos contenidos en los Anexos de la resolucion. En
el Anexo Técnico N°1 se encuentran en relacion a este trabajo de investigacion el
indice para medir la experiencia de la atencion denominado: Tiempo promedio de
espera para la asignacién de cita de Odontologia General y el indice de Proporcion
de usuarios que recomendaria su IPS a un familiar o amigo.*®

Para las Instituciones Prestadoras de Salud exclusivamente se utilizan Registros,
donde se registra en detalle la oportunidad en citas Mediante el Registro Tipo 2, en
el cual las entidades reportan la informacion de Oportunidad en citas, se debe
reportar un registro tipo 2 por cada cita de primera vez en el afio por cada usuario y
por cada especialidad y el Registro Tipo 3 donde se reporta el detalle de satisfaccion

12REGIMEN GENERAL DECRETO LEY 019 DE 2012. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. REPUBLICA DE
COLOMBIA.

13REGIMEN GENERAL DECRETO LEY 019 DE 2012. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. REPUBLICA DE
CoLoMBIA. ARTicuLo 120.

14 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. RESOLUCION 0259 DE 2016. REPUBLICA DE COLOMBIA.

15 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. RESOLUCION 0259 DE 2016. REPUBLICA DE COLOMBIA.



global mediante el registro tipo 3, las entidades reportan el detalle de la informacion
de satisfaccion global.16

Segun el informe de seguimiento a indicadores de alerta temprana en oportunidad
para la asignacion de citas de consulta general y especializada de la
Superintendencia Nacional de Salud, registro que el promedio de oportunidad en la
asignacion de citas de odontologia general de manera global, se encuentra entre
3.3 y 5.7 dias, con una desviacion estandar entre 2.6 y 9.8 dias; el minimo, de
tiempo que transcurre entre la solicitud de la cita médica y la asignacion de la misma
es de caracter inmediato con un maximo de espera de 38.1 dias?'’, lo cual
pretendemos verificar, analizar y comprobar en la institucion prestadora de servicios
de la IPS ODONTOCARE. Ya que se hace necesario hacer un llamado para
humanizar y ofrecer servicios de mayor calidad, teniendo en cuenta segun
vanormalingen, cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion
e impacto final que tiene en la salud.

16 MIINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. RESOLUCION 0259 DE 2016. REPUBLICA DE COLOMBIA.
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5.4 MARCO JURIDICO O LEGAL
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6. GLOSARIO

EFICACIA: Es la capacidad de la ciencia y el arte de la atencion sanitaria para
conseguir mejoras en la salud y el bienestar. Significa la mejor actuacion posible,
en las condiciones méas favorables, segun el estado del paciente y en unas
circunstancias inalterables?®,

EFECTIVIDAD: Es la mejora de salud alcanzada, 0 que se espera conseguir en las
circunstancias normales de la practica cotidiana.*®

EFICIENCIA: Es el costo invertido para lograr un determinado estado o mejora en
salud.?®

EQUIDAD: Implica la justa distribucién de los servicios.?!

COMPETENCIA PROFESIONAL: Se refiere a la capacidad de los profesionales y
los equipos de trabajo para desempefar sus funciones. Implica la capacidad de
disefiar y seguir normas y poseer el conocimiento que debe ser aplicado en todas
las fases del proceso de atencion.??

ACCESIBILIDAD: Aunque aparentemente comprendido, el acceso a los servicios
de salud es mas dificil de definir de lo que parece, éste debe ser geogréfico, fisico,
sicoldgico y econdmico, sin que entre el consumidor y el proveedor exista ningun
tipo de barrera o seleccién de la entrada al sistema de aprovisionamiento, como
edad o sexo0.?3

PALABRAS CLAVE

Calidad, Oportunidad, Satisfaccion.

18CARLOS ALFONSO KERGUELEN BOTERO. CALIDAD EN SALUD EN COLOMBIA. LOS PRINCIPIOS. EDITORIAL SCRIPTO LTDA. ANO
2008. PAG. 80.
19CARLOS ALFONSO KERGUELEN BOTERO. CALIDAD EN SALUD EN COLOMBIA. LOS PRINCIPIOS. EDITORIAL SCRIPTO LTDA. ARO
2008. PAG. 80.
20CARLOS ALFONSO KERGUELEN BOTERO. CALIDAD EN SALUD EN COLOMBIA. LOS PRINCIPIOS. EDITORIAL SCRIPTO LTDA. ARO
2008. PAG. 81.
21CARLOS ALFONSO KERGUELEN BOTERO. CALIDAD EN SALUD EN COLOMBIA. LOS PRINCIPIOS. EDITORIAL SCRIPTO LTDA. ARO
2008. PAG. 82.
22CARLOS ALFONSO KERGUELEN BOTERO. CALIDAD EN SALUD EN COLOMBIA. LOS PRINCIPIOS. EDITORIAL SCRIPTO LTDA. ARO
2008. PAG. 83.
23CARLOS ALFONSO KERGUELEN BOTERO. CALIDAD EN SALUD EN COLOMBIA. LOS PRINCIPIOS. EDITORIAL SCRIPTO LTDA. ARO
2008. PAG. 83.



7. METODOLOGIA

7.1 TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
La investigacién ha aplicar corresponde a un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal cualitativo.

7.2 INSTITUCION O COMUNIDAD
IPS ODONTOCARE.

7.3 POBLACION
En promedio en la IPS se atienden 967 usuarios mensuales, siendo de cafesalud
un aproximado de 607 usuarios, 225 del régimen subsidiado y 382 del régimen
contributivo y de asmet salud en un total de 360 pacientes.

7.4 SELECCION DE LA MUESTRA
Se realizard un muestreo por conveniencia, seleccionando 10 pacientes trazadores
por cada uno de los profesionales de la IPS ODONTOCARE, teniendo un total de
30 encuestas estadisticamente significativas.

7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que se encuentren activos en la plataforma de su respectiva EAPB
(entidades administradoras de planes de beneficios) y FOSYGA.

7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no autoricen su participacion voluntaria mediante el consentimiento
informado para la aplicacion de la encuesta.

7.5 UNIDAD MUESTRAL
Cada uno de los pacientes seleccionados.
7.6 UNIDAD DE ANALISIS

Satisfaccion del usuario frente a la oportunidad en la consulta odontolégica.



7.7 ABORDAJE DEL PROCESO

En el siguiente diagrama de flujo se presenta el proceso mediante el cual se
desarroll6 el proyecto con el fin de incidir de manera positiva en el mejoramiento de
la atencion en salud en la institucion.



Grafico 1. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO A REALIZAR DURANTE EL
PROYECTO
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7.8 POBLACION Y/O INSTITUCION QUE SE BENEFICIA CON EL
PROYECTO

Con esta investigacion se beneficia la comunidad académica de la Fundacion
Universitaria del Area Andina, la IPS ODONTOCARE Yy los usuarios que asisten al
servicio de Odontologia.

7.9 COMPROMISO MEDIO AMBIENTAL

Revisados los convenios que protegen el medio ambiente a nivel nacional e
internacional, las investigadoras se comprometieron a respetar y cuidar el habitat,
haciendo uso del papel reciclado para la aplicacién de las encuestas y manejando
el proceso de informacion en medio magnético.

7.10 COMPROMISO BIOETICO.

El Ministerio de Salud, mediante la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993,
establece las normas académicas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, la cual dispone entre otros que “las instituciones que vayan a realizar
investigacién en humanos, deberan tener un Comité de Etica en investigacion,
encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el tema.

Para la ejecucion de este trabajo se receta la normatividad bioética existente y se
obtuvo un compromiso institucional, para acceder a la informacion de los usuarios,
ejecutandose el consentimiento informado para la recepciéon de la informacién
personal del usuarito encuestado. (Anexo2).

7.11 RESPONSABILIDAD SOCIAL.

La responsabilidad social generada en este proyecto estd enfocado en mejorar la
calidad del servicio asistencial en el area de odontologia para los usuarios,
obteniendo asi una prestacion con eficacia, eficiencia y efectivo.

7.12 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

CRONOGRAMA EN TABLA DE GANT - ANEXO N°4
PRESUPUESTO — ANEXO N°5

7.13 DIFUSION DEL PRODUCTO DEL PROYECTO

Se realizara una socializacion donde estén: gerente de la IPS ODONTOCARE,
Coordinadora del area de odontologia y las investigadoras; se expondra la
investigacion dando resultados y recomendaciones para implementarlas por la
institucion.



8. RESULTADOS

Para dar respuesta a los objetivos planteados en esta investigacion de tipo
cualitativo en la IPS ODONTOCARE, se aplica el instrumento ya estructurado a la
poblacion seleccionada, mediante un muestreo probabilistico con un total de 30
usuarios atendidos en el servicio de odontologia general, distribuidos en las 3
unidades de atencion basica.

8.1 ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1. DISTRIBUCION POR GENERO

GENERO Frecuencia | Porcentaje
FEMENINO 15 50,0
MASCULINO 15 50,0
Total 30 100,0

Se evidencia segun la distribucién de la tabla niamero 1, que la relacion de hombre
mujer es de 1:1, pertenecientes en un 100% a la raza mestiza.

Tabla 2. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

EDAD Frecuencia | Porcentaje
Menores de 5 afios 3 10,0
de 6 a 18 afios B 20,0
18 o mas afios 21 70,0
Total 30 1000

Se observa la distribucién de los usuarios por grupos de edad, realizado para el
analisis bivariado de los datos, siendo el 70% de la poblacion de 18 afios o0 mas.



Tabla 3. DISTRIBUCION SEGUN ESTRATO-SOCIOECONOMICO

ESTRATO SOCIO- Porcentaje Porcentaje
ECONOMICO Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Nivel 1 18 60,0 60,0 60,0
Nivel 2 9 30,0 30,0 90,0
Nivel 3 2 6,7 6,7 96,7
Nivel 4 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Se observa que el 90% de la poblacion en estudio se encuentra dentro del nivel 1y
2, resultando que la mayoria de los usuarios pertenece a la poblacion vulnerable de

la region.

Grafico 2. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD
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En el grafico 2 se observa que el 30% de la poblacion en estudio se encuentra en
el nivel de escolaridad de béasica primaria y un 10% no tiene ningun estudio
realizado.

Grafico 3. DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE OPORTUNIDAD EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA
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Segun el decreto 019 de 2012, Articulo 123 refiere que la oportunidad en la
asignacion de las citas de medicina general y odontologia general es de tres (3)
dias, segun la gréfica 3 la IPS no cumple con la norma legal vigente, ya que a el
47% de los usuarios se le asigna su cita en un promedio de ocho a mas dias.



8.2 ANALISIS BIVARIADO

Gréfico 4. RELACION NIVEL ESCOLARIDAD Y EDAD
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Teniendo en cuenta que el grupo etareo de mayor asistencia al servicio de
odontologia se encuentra entre los 18 afios a mas, se evidencia en la grafica 4, que
este grupo se clasifico en el nivel de estudios de basica primaria y que el 10 % del
grupo de este grupo etareo no presenta ningun nivel de escolaridad.



Gréfico 5. RELACION ENTRE FACILIDAD DE ACCESO Y EL MEDIO POR EL QUE
OBTUVO LA CITA
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Segun la poblacion en estudio el 100% refiere obtener facilmente las citas
odontodlogicas, aunque en la grafica 5 se evidencia que los usuarios manifiestan
acceder al servicio telefonico en un 67%, pero a la hora de agendar la cita solo
el 40% consigue hacerlo por este medio, siendo la atencion e informacion al
usuario veraz y clara por parte del personal de la IPS.

En las preguntas abiertas que se realizaron en el instrumento, se obtuvo que el
100% de la poblaciéon considera que el servicio prestado por el personal en
general de la IPS es bueno y 30% de la poblacion atendida sugieren que las
citas de odontologia sean mas cercanas, se habiliten otros medios para la
asignacion de la cita y la atencion sea en la hora convenida.

Los 30 usuarios atendidos en las tres unidades refirieron que su atencion
odontologica fue la esperada y se realizo en la hora asignada, recomendando el
servicio de odontologia al 100% a sus familiares o allegados.



CONCLUSIONES

. Se caracterizO la poblacion atendida en la IPS ODONTOCARE
evidenciandose que la relacion de hombres y mujeres atendidos es equitativa
de 1:1.

. Se evidencié que aunque los usuarios manifiestan tener facil acceso al
servicio de teléfono para solicitar sus citas, al momento de agendar estas
citas lo hacen de manera presencial, demostrando que son ineficientes e
insuficientes los canales telefénicos asignados por la IPS para acceder a la
atencion en el servicio de odontologia general.

. Segun el decreto 019 de 2012, Articulo 123 donde refiere que la oportunidad
en la asignacion de las citas de medicina general y odontologia general es
de tres (3) dias, se determin6 que la IPS ODONTOCARE no cumple con la
norma legal vigente, ya que tienen un promedio de asignacion de ocho dias
0 mas.

. El 100% de los usuarios atendidos en la IPS ODONTOCARE refirieron que
su atencion odontologica fue la esperada y se realizo en la hora asignada,
asegurando que recomendarian el servicio de odontologia a sus familiares o
allegados.



RECOMENDACIONES

Las investigadoras recomiendan al Gerente adoptar las siguientes pautas:

Adoptar otros medios para la asignacion de la cita en el servicio de
odontologia general, como por ejemplo actualizar la pagina web y habilitar en
ella el agendamiento de citas acompafnado de una asesoria por chat en caso
del usuario presentar inconvenientes en el momento de solicitud de la
atencion.

Implementar un call center donde la recepcién de las llamadas de todos los
usuarios puedan ser recibidas y efectivas a la hora de la asignaciéon de la
cita.

Habilitar el consultorio odontolégico nimero 6 que se encuentra en el primer
piso de la IPS para la atencién de todo tipo de usuario, mejorando asi el
indicador de oportunidad en la consulta, el cual esta destinado Unicamente
para la atencién de los pacientes en situacion de discapacidad fisica y
motora.

Evaluar de la mano con el area administrativa la viabilidad de contratar
recurso humano idéneo para la habilitacién del consultorio nimero 6 que se
encuentra en el primer piso.

Mejorar la puntualidad en la atencién por parte de los profesionales para que
la consulta sea eficaz, eficiente y oportuna.



ANEXOS

Anexo 1. CARTA DE SOLICITUD PARA LA APLICACION DE INVESTIGACION

— 5
§ Personeria Juridico Res. 22215 Mineducacion Dic. 9.93
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Pereira, Julio 15 de 2016

Doctor

Juan Francisco Arbelaez
Gerente

IPS ODONTOCARE
Pereira

Cordial saludo,

~

Las estudiantes Kelly Johanna Gonzalez Mejia, Johanna Leén Cortés de ‘la
Especializacién de Auditoria en Salud se encuentran presentando el proyecto para
trabajo de grado: “Satisfaccion del usuario y oportunidad en la consulta en el servicio
de odontologia en la E.S.E Salud Pereira Hospital San Joaquin de Cuba primer
semestre de 2016". Las estudiantes requieren acceso a los usuarios de la
institucion y a los protocolos e indicadores de oportunidad en el 4rea de odontologia.

Las estudiantes estdn bajo la asesoria tematica de la docente Zulma Lorena
Rodriguez y metodolégica a cargo de la docente Magda Dicelly Marin.

Como resultado el trabajo se entregara a su institucién en medio magnético y los

estudiantes lo deben sustentar. Esta informacién es solicitada con fines netamente
académicos.

Agradezco su colaboracién,

Atentamente, * T, I Crticia ()L/”:é 5
" S . 1 FAMMM 5 A 5/ ODONTOCARE
20, BN SALUD ORAL
WAREVE S C-I{\_L,,';‘L sl T
Carmen Inés Quijano Del Gordo Jovo us /e .
Directora Centro de Posgrados '

Facultad Ciencias dé fa Salud

S S TSR
MIEMBRO OF { A RED Linea Grotuita Nacional P M:,’:"'s s
AREANDINA | [lUMNG  ragey Saissiens s



Anexo 2. CARTA DE APROBACION POR LA PARTE DE LA IPS ODONTOCARE

’FAMMM odon?r!)care
k [ 1]

d
Pereira, Julio 18 de 2016

Sefores:

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
Atte: Dra. Carmen Inés Quijano del Gordo
Directora Centro de Posgrados

Facultad Ciencias de la Salud

Pereira

Apreciada Doctora

Hemos recibido su comunicacién y al respecto le informamos que hemos puesto
a disposicién de las estudiantes: Kelly Johanna Gonzalez Mejia y Johanna Leon
Cortes, nuestra IPS Odontocare Salud Oral. Para la realizacién del proyecto de
trabajo de grado: “Satisfaccion del usuario y oportunidad en la consulta en el
servicio odontolégico".

Esto con el fin de contribuir a su desarollo académico profesional.

ARBELAEZ L.

Cc: Iulma Lorena Rodriguez
Magda Dicelly Marin

Nit. 900.372.785-3
Av. Circunvalar Calle 7 No. 14-78
Tel. 3350303
Pereira-Risaraida



Anexo 3. ARBOL DEL PROBLEMA

MO AGENDAS
DISPONIBLES




Anexo 4. CRONOGRAMA EN TABLA DE GANT

JUNIO

JULIO

ACTIVIDAD

RECOPILACION DE LA
INFORMACION

REVISION DE LA
INFORMACION

SM1

5M 2 S5M3

S5M4

SM1

5M 2

5M3

SM4

DEFINICION ¥
FORMULACION DEL
PROBLEMA

PLANTEAMIENTOS DE
OBJETIVO3S

DESARROLLO DEL MARCO
TEORICO

TRABAJO DE CAMPO

RECOLECCION DE DATOS

TABULACION DE
RESULTADOS

INTERPRETACION Y
AMNALISIS DE LOS DATOS
RECOLECTADOS

ENTREGA DE INFORME
FINAL




Anexo 5. PRESUPUESTO

VALOR EN

RECURSOS HORAS SEsos TOTAL
GASTOS POR
PROFESIONAL 153 3.310.000
ASESORIAS 20 310.000 3.310.000
INVESTIGADORAS 133 3.000.000
INSUMOS 1.450.000
COMPUTADORES 1.000.000
INTERNET 200.000
TONER DE TINTA 100.000 2.150.000
RESMAS DE
PAPEL 50.000
FOTOCOPIAS 800.000
LOGISTICA 700.000
DESPLAZAMIENTO 500.000 £00.000
LLAMADAS POR
CELULAR 200.000

TOTAL 6.160.000




Anexo 6. INSTRUMENTO DE MEDICION

Version 1

SATISFACCION DEL USUARIO FRENTE A LA OPORTNIDAD EN CONSULTA
ODONTOLOGIA IPS ODONTOCARE

ENCUESTA N°

INFORMACION PERSONAL

GENERO: Fl ] M [ ]
EDAD EN ANOS: Menores de 5 afios:| |
6 a 18 afios: ]
18 0 mas afios ]
ETNIA: Afrodescendiente || Indl'genaD Mestizo ||
ESTRATO SOCIO-ECONOMICO: Nivel 1 | |
Nivel 2 | |
Nivel 3 | |
Nivel 4 [ |
REGIMEN: Subsidiado: | |
Contributivo: | |
Vinculado: | |
LUGAR DE PROCEDENCIA: Rural: | | Urbano: | |
NIVEL DE ESCOLARIDAD: Inicial | | Prescolar | | Basica primaria| |
Béasica secundaria| | Media | | Técnica | Tecnolégico | |

Universitario| | Ninguno| |
¢ Servicios a los cuales puede acceder facilmente?

Teléfono: ]
Presencial: ]

¢ Porque medio solicito y obtuvo su cita?
Teléfono: [ ]
Presencial: ]



¢, Su cita odontoldgica fue asignada en el area de?
Odontologia general: | | Higiene: | |

¢Su turno fue con?
Unidad 1:[ | unidad 2: | | unidad 3: | |

¢, Usted accedi6 facilmente a la cita odontoldgica programada para el dia de hoy?

Si: | | No{ |

¢La informacién suministrada por el personal de atencién al usuario fue suficiente?

Si: | | Noi{ |

¢ El turno asignado para su cita odontolégica fue dentro de?
Dela3dias| | De3a8dias | | De8amasdias| |

¢La atencion odontoldgica se realiz6 en la hora asignada?

Si: | | No:[ |
¢ El trato recibido durante su cita odontolégica fue el esperado?
Si: || No: |

¢ Como considera usted en general el servicio prestado por el personal de la
clinica odontocare?

¢, Qué recomendaria usted para mejorar el servicio?

¢, Recomendaria usted a la clinica odontocare a sus allegados para el uso del
servicio de odontologia general?

SHl No:[ |



Anexo 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 por la cual se establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigaciéon en salud y segun el
articulo 6 del capitulo 1, donde se debe dar informacion veraz y concreta sobre la
investigacion a realizar a los pacientes.

Doy mi consentimiento al grupo investigador para responder la encuesta, de
acuerdo al estudio satisfaccion del usuario frente a la oportunidad en la consulta en
el servicio de odontologia de la clinica odontocare de las estudiantes Kelly Johanna
Gonzalez Mejia y Johanna Ledn Cortes, para obtener el titulo de especialistas en
auditoria en salud de la Fundacién Universitaria del Area Andina.

Manifiesto que fui enterado, participo libremente del estudio y a su vez se me han
aclarado todas las dudas.

Nombre o representante legal:
Cedula:
Firma:
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