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1. INTRODUCCION

Segun la constitucion politica de 1991, Colombia es un estado social de derecho
(Constitucién Politica de Colombia. Articulo 1)1, en este sentido todos los colombianos
tienen derecho al acceso a los servicios de salud, la cual debe ser de buena calidad,
oportuna y con el respeto propio a la dignidad humana. De esta manera el paciente pasa
a ser el componente mas importante del sistema de salud y por tanto el trato adecuado

debe ser el eje transversal en la atencion.

En Colombia, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las Empresas
Promotoras de Salud, deben implementar acciones para el mejoramiento continuo de la
calidad y dar cumplimiento al articulo 181 de la Ley 100 de 1993, en el cual se solicita
generar y mantener una provision de servicios de salud, accesibles y equitativos con un

optimo nivel profesional para lograr la adhesién y la satisfacciéon de los usuarios?.

Asi mismo, la Superintendencia Nacional de Salud, determina que las instituciones
prestadoras de servicios de salud establecerdn un programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, con base en las pautas contenidas
en el modelo de auditoria expedido por el Ministerio de la Proteccién Social, el cual debe
comprender como minimo los siguientes procesos: Evaluacion propia del proceso de
atencion de salud, mediante el cual se define las prioridades para evaluar
sistematicamente el cumplimiento de la oportunidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad y pertinencia, las cuales son caracteristicas del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad y la atencion al usuario, donde se evalla la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios

recibidos3.

Son muchas las circunstancias que contribuyen a que los usuarios puedan percibir los
servicios de salud como frios y distantes, el entorno creado por los sistemas de salud
abona un clima adverso que dificulta la buena relacién del trabajador de salud con el
paciente. Asi mismo, la limitacién de la autonomia del profesional y el énfasis sobre la

productividad son factores que acentian esta percepcion.



El monitoreo de la calidad de la atencion debe complementarse con informacién que
recoja la perspectiva de los usuarios, a fin de la implementacién de acciones para el
mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios. Evaluar la calidad de la atencion
desde la perspectiva del usuario, es cada vez mas comun, dado que permite obtener la
percepcion del paciente frente a la atencion recibida y con ella proporcionarle informacién

a la institucion para orientar los planes de mejora®.

El usuario, como receptor de servicios pasa a jugar un rol protagonico, puesto que la
continuidad de las organizaciones dependera en buena parte de su satisfaccion con la
atencion recibida por parte del personal de salud. La atencién centrada en el usuario es
un enfoque estratégico que ha sido utilizado en los servicios de paises desarrollados tales
como Canada, Estados Unidos y algunos de Europa, como factor diferenciador que les
permite mantenerse en el mercado®. Este enfoque busca dar respuesta a las necesidades
de los usuarios durante su proceso de atencién, percibiendo la atencién como un proceso

integral.

Segun el profesor Donabedian, en su libro la calidad de la atencién médica, “la
satisfaccion del paciente, ademas de ser en si un objetivo y el resultado de la atencién,

puede verse también como una contribucidn a otros objetivos y resultados”®.

Desde el punto de vista del experto en mercadotecnia Philip Kotler, la medicion de la
satisfaccion del cliente, permite fortalecer el mejoramiento continuo de las
organizaciones, puesto que los procesos son analizados desde la perspectiva del
usuario, logrando identificar las dificultades al interior de las organizaciones y cémo éstas
impactan en el proceso de atencidén del usuario, lo cual motiva a que se generen

estrategias para cerrar las brechas en funcién de lograr la satisfacciéon del mismo’.

Al ser la satisfaccion del usuario el objetivo final del proceso de atencion en salud, se
podria dividir en dos componentes principales: los aspectos objetivos de la atencion, que
son aquellos atributos de la calidad que deben estar inmersos en el proceso técnico de
la atencion (oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencia) y los
aspectos subjetivos, que se refieren a los elementos no médicos de la atencion, en este

trabajo investigativo se evaluaran éstos ultimos.
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Para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a los aspectos no
meédicos de la atencion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Informe Sobre
la Salud en el Mundo 2000, plantea evaluar el desempefio de los sistemas de salud
introduciendo un nuevo concepto llamado “Responsiveness”, donde se evalud la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud a las expectativas de los usuarios?®,
término que se tradujo al espafiol como Trato Adecuado.

En este sentido se plantea la iniciativa de identificar la percepcion de los usuarios frente
a los Dominios del Trato Adecuado utilizados por la OMS, los cuales incluyen Autonomia,
Trato Digno, Confidencialidad, Comunicacion, Atencién Pronta, Acceso a Redes de
Atencion, Capacidad de Eleccion y Comodidades Basicas®.

Este proyecto esta basado en los enfoques conceptuales de los ocho dominios del Trato
Adecuado en los que se reconoce que la satisfaccion del usuario deber ser incluida en
las evaluaciones de la calidad, como un legitimo y deseable resultado, dado que la
atencion en salud no puede ser de alta calidad a menos que el usuario esté satisfecho.

Por tanto, la satisfaccion del usuario se entiende como uno de los atributos de la calidad?.

En la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle se ha venido trabajando en
metodologias que permitan conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios, pretendiendo

promover el trato adecuado en la prestacion del servicio©.

Se ha observado la falta de una metodologia confiable que evalle especificamente la
percepcion del Trato Adecuado que tiene el usuario, respecto a los servicios de la Escuela
de Odontologia de la Universidad del Valle, y asi mismo, que contribuya al conocimiento
asistencial y académico sobre el marketing de los servicios de salud y que permita el

mejoramiento de la calidad en la prestacion de sus servicios.

De esta forma se considera muy importante la iniciativa de evaluar el nivel de
concordancia entre la percepcion que tienen los usuarios sobre el trato adecuado, y la
percepcion de los usuarios segun los estudiantes y docentes con respecto a atencion

brindada en la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle, con el animo de
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identificar las principales fallas, de tal manera que le permita a la institucion, implementar

acciones en las que el Trato Adecuado sea el eje transversal en la atencion.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace varias décadas, el Trato Adecuado en la atencion en salud, se ha convertido
en una de las mayores preocupaciones de las instituciones de salud, que tratan de
optimizar sus resultados para aproximarse a las necesidades de los pacientes y del
personal que desarrolla su labor en los servicios de salud. La humanizacion dentro del
ambito de la salud es una de las exigencias del Sistema Unico de Acreditacion, el cual
no se refiere unicamente al cuidado del personal asistencial prestado en el tratamiento
de la enfermedad, sino también a las condiciones necesarias para que el paciente se
recupere rapidamente dentro de un entorno que proporcione seguridad y comodidad,

tanto para el paciente como para sus familias®?.

El concepto de Trato Adecuado, sintetiza todas las acciones, medidas y comportamientos
gue se deben generar para garantizar la salvaguarda y la dignidad de cada ser humano
como usuario de un establecimiento de salud®. Esto significa que el usuario esta en el
centro de cada decision de disefio, no solo como un productor de requerimientos
funcionales, sino como una expresion de los valores humanos que deben ser

considerados.

Se puede decir entonces que el trato adecuado es un asunto ético, que tiene que ver con
los valores que conducen nuestra conducta. En el &mbito de la salud, cuando los valores
nos llevan a disefar politicas y programas asociadas con la dignidad de todo ser humano,
hablamos de humanizacion. Por ello es de gran importancia la preparacion técnica y
humana del personal de salud de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle,
para la concientizacion y sensibilizacién con respecto a la atencion de los usuarios, que

debe realizarse en el contexto de la ética y los valores institucionales.

En este sentido, el trato adecuado en el servicio es considerar al ser humano en sus
dimensiones fisica, intelectual, emocional, social y espiritual, lo que se refleja en el
respeto por los derechos de las personas, el respeto a su privacidad y confidencialidad,
la atencién oportuna y digna, el apoyo emocional y espiritual, favoreciendo siempre la

relaciones de empatia y buen trato'2.
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La Ley de Seguridad Social en Salud en Colombia, enfrenta a las instituciones de salud
al reto de la competitividad en el que la calidad de la atencidén es un factor determinante
para la sobrevivencia en el mercado; por lo tanto el Trato Adecuado debe seguir siendo
una variable fundamental de la calidad de la atencion en salud y del quehacer de todos
los que participamos en ella.

El modelo de atencién de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle, responde
a necesidades especificas de la comunidad para lo cual cuenta con lineamientos
conceptuales que orientan los procesos de atencion hacia niveles de excelencia. Asi
mismo, la calidad en la atencion y la satisfaccién de las necesidades de salud oral de la
sociedad, son base fundamental de la mision y la visién de la institucion. La Escuela de
Odontologia procura participar en la formulacion constante de politicas de atencién y
comprometerse con su aplicacién, asi mismo propender el mejoramiento de la
investigacion en salud y pretende ser una Institucion Educativa-Asistencial capaz de
responder a los retos actuales de manera rapida y oportuna, donde el paciente siempre

desemperia un papel crucial.

La escuela ofrece servicios de odontologia general y especializada, donde se atienden
un promedio de 2100 usuarios/mes. La metodologia utilizada en las mediciones de
satisfaccion y/o percepcion de la calidad de los servicios, no incluye totalmente los 8
dominios del Trato Adecuado que propone la OMS, es decir, hay falta de informacion
sobre los aspectos no médicos de la atencién y la percepcién que tienen los usuarios
sobre éstos. Asi mismo, no existe un método sistematico confiable que evalle
constantemente y de manera periédica el Trato Adecuado hacia los usuarios, este estudio

pretende brindarlo.

En una encuesta de satisfaccion realizada en enero de 2014 se encontro que los aspectos
gue mejor calificacion obtuvieron por parte de los usuarios son: la amabilidad, la atencion,
y la buena presentaciéon del odontélogo, seguido por la calidad y la informacién de su
tratamiento, la calificacion menos favorable estuvo relacionada con las Instalaciones y
Planta Fisica, puntualmente en el acceso a la clinica respecto a su ubicacion geografica

y comodidades en las salas de espera, también en la puntualidad de las citas para la
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atencién por parte del personal. En este mismo instrumento, se encontraron algunas
quejas y sugerencias, relacionadas con percepcion de poca privacidad durante la

consulta en la Escuela y la duracién prolongada de sus tratamientos™©.

La Escuela de Odontologia no cuenta con una adecuada clasificacion de las quejas
relacionadas con el Trato Adecuado de los usuarios. Tampoco se cuenta con pardmetros
definidos para realizar esta clasificacién, es decir, los parametros que la institucion debe

tener definidos para evaluar el Trato Adecuado en el servicio.

En el afio 2011 se realizé un estudio sobre la Percepcion de los pacientes respecto a la
calidad del servicio al usuario entregado por la Clinica Integral del Adulto de pregrado,
adscrita a la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle, donde se utiliz6 el
modelo SERVQUAL, y cuyos criterios con calificacion desfavorable por parte de los
usuarios de la escuela, fueron: Las instalaciones fisicas de la Clinica son visualmente
atractivas, Las Clinicas le ofrecen un servicio de tratamiento rapido a los pacientes, La
Clinica tiene horarios de atencion convenientes para todos sus pacientes, los estudiantes

ofrecen una atencién personalizada al paciente (privacidad)*2.

A nivel nacional e internacional se ha realizado numerosos estudios de evaluacion de la
calidad en los servicios de salud, la mayoria de ellos utilizando el enfoque metodoldgico
sugerido por Abedis Donabedian, en los cuales se evalla estructura proceso y resultado®;
asi mismo se encuentran varios estudios relacionados con la satisfaccion del usuario y
percepcion del usuario, realizados con diferentes instrumentos entre ellos SERVQUAL?,
herramienta para la medicion de la calidad del servicio y diferentes instrumentos en los
cuales se evallua el Trato Adecuado como pregunta puntual sin sus dominios, sin
embargo, se encuentra pocos estudios publicados donde se evalle el Trato Adecuado

con sus componentes (8 dominios).

Desde el punto de vista de la mercadotecnia, el Trato Adecuado es una variable de
calidad que debe hacer parte del direccionamiento estratégico de las instituciones de
salud para brindar una atencion amable, calida y respetuosa al paciente y su familia,
como uno de los ejes principales para lograr la fidelizacion de los pacientes y la ganancia

de nuevos usuarios, pues de no intervenirse las fallas relacionadas con el Trato Adecuado
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en la atencion de salud, se pierde competitividad en el medio, y como consecuencia

disminucioén en la fidelizacion y pérdida de los clientes.

Con los avances tecnolégicos y la generacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad las instituciones de salud se han hecho muy competitivas respecto a estructura,
tecnologia y estandarizacion de procesos, lo que deja claro que la calidad de la atencion

ser& un factor diferenciador en la competencia.

En este sentido y siendo coherentes con la demanda de los usuarios de la salud que cada
vez son mas conscientes de sus derechos y estdn mas actualizados en los temas que
rodea la salud, y respondiendo a las necesidades de la escuela de brindar una atencion
de Optima calidad; se pretende identificar los aspectos a fortalecer con relacién al Trato
Adecuado en los servicios brindados a los usuarios de la Escuela de Odontologia de la
Universidad del Valle en la ciudad de Cali, asi mismo conocer la percepcion sobre el Trato
Adecuado que tiene el personal asistencial de la escuela, comprendido por estudiantes y
docentes, y establecer el nivel de concordancia entre ambas percepciones, mediante una
evaluacion de la calidad de la atenciéon enmarcada en los 8 dominios del Trato Adecuado

establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.
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3. JUSTIFICACION

La calidad en una organizacion cuyo producto es un servicio, no puede medirse solo con
encuestas basicas de satisfaccion o con el cumplimiento de indicadores definidos para
ello. Cuando el producto es un servicio de salud, son las personas quienes lo producen
y la calidad del servicio depende basicamente de su interaccion con el usuario. Cada vez
se hace mas necesario promover la cultura del Trato Adecuado en los servicios de salud,
el proceso de preparacion del personal, las lineas de intervencion con usuarios y clientes
internos, la practica de valores y principios humanisticos. Asi mismo, desde la gerencia
del talento humano propender por el respeto a la dignidad humana, la amabilidad, la
honestidad, el profesionalismo y la efectividad. Estos son términos que describen
caracteristicas positivas y deseables en el servicio y la atencion ofrecida a un cliente; por
tanto, son habilidades necesarias en el personal responsable de ofrecer un servicio de

salud.

Toda organizacion debe buscar mecanismos que permitan al usuario sentirse satisfecho,
mediante productos y servicios cada vez mas perfeccionados, sofisticados y tecnificados;
lo cual conduce a que una empresa sea altamente competitiva. De lo contrario, esta
expuesta a un alto riesgo de salir del mercado y al fracaso, victima de su incapacidad

para innovar y mantener la fidelidad en sus clientes’.

El hecho de que el paciente tenga confianza y se encuentre satisfecho con los servicios
que esta recibiendo, va a inclinar su posicidn sobre la aceptacion positiva y la posibilidad
de nuevos contactos tanto de su parte como de las personas de su entorno, por el efecto
multiplicador, ya que en la mayoria de los casos, los usuarios insatisfechos no lo
manifiestan directamente, sino que lo hacen a través de comentarios con las personas
de su entorno, puesto que el servicio es intangible, el cliente es el Unico juez de la calidad
del servicio (Horovitz, 1991)%; la credibilidad en la calidad del servicio ofrecido por una
institucion prestadora de servicios de salud es de vital importancia para mantener a los

usuarios.
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De acuerdo con lo anterior, una organizacion de salud que se comprometa con su
comunidad a prestar servicios de alta calidad, debe gestionar todas y cada una de las
dimensiones de la calidad esbozadas y demostrar mediante indicadores confiables,
validos y precisos, que la atencion brindada a sus usuarios es efectiva, oportuna, segura,
equitativa y centrada en el paciente, y que su equipo humano es altamente competente.

A partir de estas consideraciones, se hace necesario evaluar la percepcion del Trato
Adecuado que se brinda a los usuarios en la Escuela de Odontologia de la Universidad
del Valle, partiendo de situaciones en las cuales se ha evidenciado falta de comodidades
bésicas en las instalaciones, deficiencias en el respeto a la confidencialidad (privacidad)
y la percepcion de atencién pronta o puntualidad'® 3. Este trabajo permitird medir la
calidad de la atencion brindado a los usuarios en los diferentes servicios de la escuela,

mediante la evaluacion de los ocho dominios del Trato Adecuado.
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4. HIPOTESIS

Las percepciones de los usuarios y el personal asistencial coinciden en que los dominios
del trato adecuado mas afectados en la atencion brindada a los usuarios de la Escuela
de Odontologia de la Universidad del Valle son Comodidades Basicas, Respeto a la

Confidencialidad y la Atencion Pronta.
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5. MARCO TEORICO

En el mundo del siglo XXI, la salud es una variable esencial de la estabilidad y el bienestar
global y como tal, de la estrategia de los estados para competir e influir
internacionalmente. Aunque en la ultima década se han multiplicado los recursos y el
compromiso de actores publicos y privados. Definir la agenda de prioridades requiere
entrar y entender otros mecanismos complejos de negociacion internacional donde las
agendas de comercio, finanzas o seguridad acaban definiendo aspectos criticos para la

salud de la mayoria de la poblacion mundial.

Segun la OMS, “Un sistema de salud consiste en todas las organizaciones, personas y
acciones cuya intencién primordial es promover, recuperar o mantener la salud”’®. A esta
definicion se incluye ademas los esfuerzos para influenciar sobre los determinantes de la
salud asi como en las actividades directamente relacionadas con el mejoramiento de la

salud.

Desde esta vision, un sistema de salud es por tanto mucho mas que una piramide de
instituciones publicas o privadas que proveen servicios de salud. Los valores y principios
que dirigen este enfoque estan basados en la declaracion de los derechos humanos y
politicas, entendiendo que el derecho a la salud y otros instrumentos de derechos
humanos institucionalizan en la ley, muchos aspectos definidos de la atencién en salud;
respondiendo de manera adecuada a las expectativas de la poblacion y haciendo el mejor
0 mas eficiente uso de los recursos para el logro del mayor acceso y cobertura de las
intervenciones de salud efectivas, sin comprometer los esfuerzos para asegurar la calidad

y la seguridad de los prestadores.

5.1Calidad

La evaluacion de calidad se ha convertido en un area de conocimiento, apoyada en
métodos y técnicas de las ciencias sociales, con dos vertientes: la evaluacion desde la
perspectiva de los profesionales y desde los usuarios, siendo la primera inicialmente mas
utilizada. La evaluacion desde la perspectiva de los usuarios ha tomado relevancia desde
las reformas del sector salud. Las estrategias para su evaluacion se han apoyado
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basicamente en dos modelos: el de la satisfaccién del usuario a partir del concepto de
calidad propuesto por Donabedian®, y desde el modelo de la discrepancia propuesto por

Parasuraman'6.
Definicion de Ia calidad de atencién

El Diccionario de la Real Academia define calidad como “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como igual, mejor o peor
que las restantes de su especie”’”. Como vemos, ya la definicion lleva implicito el

concepto de evaluacion, pues evaluar es comparar.

El decreto 1011 del 2006, por el que se define el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad (SOGC) de la atencion en salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), define en su articulo 4° la calidad como la provision de servicios
accesibles y equitativos, con un nivel profesional optimo, que tiene en cuenta los recursos
disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario®, que como se puede ver es la
ampliacion en términos operativos de la clasica definicion tedrica de Donnabedian cuando
definia calidad como la habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de

medios legitimos®.

En general, cuando intentamos definir la calidad de la atencion, nos referimos a la
capacidad de los servicios de dar respuestas aptas, adecuadas y en correspondencia
con las expectativas, las necesidades y las demandas de salud; sin embargo dificilmente
existira una propuesta unica de como medir la calidad. Hoy se acepta que no existe una
definicidn unica de calidad por tratarse de un concepto multifacético que debe ser definido
en cada caso en particular en términos de: “Calidad para quién, definida por quién, para
qué y qué aspecto de la calidad”'® de manera que hagan operativo el concepto que llegue

a satisfacer a la totalidad de los interesados en el tema.

El término “garantia de calidad”, que adquiere actualmente cada vez mas importancia, se
refiere a los intentos sistematicos para mejorar la calidad de la atencion y realizar medidas
correctoras para solucionar los problemas detectados. Esta es la esencia de la garantia

de calidad: combinar las evaluaciones con las medidas correctorass.
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Componentes de la calidad

El gobierno exige y obliga a las instituciones al cumplimiento de los criterios de calidad a
través del Decreto 1011 de 2006; donde se amplia el concepto de calidad mediante los

siguientes atributos asi:

e Efectividad: El grado en que se alcanzan las mejoras del proceso de atencion, en

relacion con el actual desarrollo de la tecnologia.

¢ Eficiencia: Relacién entre el impacto real de un servicio o programa y su costo de

produccion.

¢ Adecuacion: Relacién entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de

la poblacion

e Accesibilidad: Es la posibilidad de que un usuario obtenga los servicios que
necesita, en el momento y lugar que los necesita, en suficiente cantidad y a un
costo razonable. Este componente esta estrechamente ligado al de distribucion y

puede conceptualmente ser incluido en ella.

e Calidad cientifico técnica: Este es el objetivo mas comun de los programas de
control de calidad y se refiere al nivel de aplicacién de los conocimientos y
tecnologia médicos disponibles actualmente. El término de calidad cuando es

utilizado solo, se refiere casi siempre a este componente.

e Continuidad: Se refiere a la atencidon del usuario como un todo, en un sistema de
atencion jerarquizado e integrado de manera que acceda al nivel de atencion
adecuado para la satisfaccion de su necesidad. Este componente puede incluirse

en la calidad técnico-cientifica.

e Satisfaccion del usuario y del prestador: Se refiere a la satisfaccion del usuario con
los servicios recibidos, con los profesionales y con los resultados de la atencion.
La satisfaccion del profesional se refiere a la satisfaccion con las condiciones de

trabajo y el resultado de la atencién?.
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Se crean ademas los sistemas de auditorias, que vigilan, evaluan y mejoran los procesos
de calidad y la acreditacion que es un proceso voluntario de las instituciones, estan
encaminadas fundamentalmente a demostrar estandares de calidad''. Aparece entonces
el concepto de la competencia que se da con estos indicadores de calidad. El trato

adecuado esta inmerso en estos criterios de calidad.

Lo anterior también se ve reflejado en la definicién de calidad de Gronroos y Parasuraman
quienes opinan y definen la calidad como el resultado de la comparacién de lo que el
cliente percibe con respecto a lo que espera de un proveedor en un encuentro de

servicio’6.

Asi mismo, y como complemento a lo anterior, el estandar de calidad contribuye bajo
ciertos parametros a impulsar la movilidad internacional de capitales, pues minimiza la
incertidumbre de los inversionistas al saber con mayor certeza qué tipo de servicio se
demanda, el Trato Adecuado utiliza una medicion bajo un estandar internacional
propuesto por la OMS por lo tanto es una metodologia que evalua el desempefio de los
sistemas de salud y que, ademas, permite comparaciones internacionales o

interregionales.

En su definicidén de Sistema de Salud, la OMS indica que: "...un sistema de salud abarca
todas las actividades cuya finalidad principal es promover, restablecer o mantener la
salud" OMS. (2000)2.

Hay aspectos de un sistema de salud que lo hacen particular, uno de ellos es su
capacidad de responder a las expectativas de los usuarios; en dicho sentido la OMS

anota que:

El sistema de salud difiere de otros sistemas sociales, como el educativo, y de los
mercados para la mayoria de los bienes de consumo y servicios, de dos formas por las
cuales las metas del financiamiento equitativo y la capacidad de respuesta tienen
especial importancia. La capacidad de respuesta (Responsiveness) significa, entre otras
cosas, reducir el dafo a la dignidad y la autonomia personales, el temor y la vergienza

que la enfermedad a menudo trae aparejado'®. En algunos paises de Latinoamérica se
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ha traducido el término “Responsiveness” como Trato Adecuado, para facilitar la

asociacion del concepto con los aspectos no médicos de la atencion involucrados en la
relacion del usuario con el personal que le brinda el servicio de salud. Otros autores,
como Navarro V., han adaptado el término “Respetabilidad” para referirse a lo mismo2°.

Esta investigacion utilizara el término Trato Adecuado.

De esta manera se reconoce, que en un sistema cualquiera como en el sistema de salud,
hay aspectos que resultan fundamentales para el logro de una meta general. El caso del

sistema de salud, las metas principales son:
- El nivel de salud de la comunidad,
- El financiamiento equitativo y
- La capacidad de respuesta [responsiveness] o trato adecuado?.

Segun la OMS, la provisidn de servicios de salud, las metas u objetivos del sistema, se
relacionan con las funciones que desempena el sistema mismo, es decir, el logro de las
tres metas principales aparece como una funcién del desempefio del sistema, en
particular de las tres funciones mencionadas anteriormente: la rectoria o supervision, la
generacion de Recursos (referidos a los recursos humanos, tecnoldgicos vy fisicos para
la provisidon de servicios de salud) y el Financiamiento (en este campo son relevantes los

aspectos de equidad o justicia y seguridad).

Con el desarrollo de estas tres funciones principales, en el sistema de salud, se produce
la prestacion del servicio, el cual corresponde a los aspectos médicos cientificos y
tecnolégicos y estos a su vez, debe complementarse con la capacidad de respuesta del
sistema a las expectativas no médicas (Trato Adecuado) y con la justa contribucion a la

financiacion.

5.2 El Trato Adecuado en los Sistemas de Salud

La Organizacion Mundial de la Salud realizé el primer estudio sobre el desempefio de los
sistemas de salud del mundo, en el cual fueron seleccionados cinco indicadores para

medir el desempefio de los servicios, que ponderados, componen el indice de
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Desempeno Global de los Sistemas de Salud: el primer indicador fue el nivel de salud, el
segundo sefala como la salud esta distribuida entre la poblacion, el tercer indicador fue
la capacidad de respuesta del sistema a las expectativas de los usuarios (trato adecuado)
y el acceso al sistema de salud. Estos parametros incluyen el respeto por los derechos
de las personas y la medida en que el sistema es orientado hacia el usuario. El cuarto
indicador es la orientacion hacia el cliente, éste es medido en términos de la atencion
oportuna, la calidad de los servicios, el acceso a redes de soporte social, y la capacidad
de escoger al proveedor del servicio. El quinto indicador esta relacionado con la justicia
distributiva de las contribuciones financieras. De este estudio, la OMS en el afio 2000,
publicé su informe anual titulado "Informe Sobre la Salud en el Mundo 2000. Mejorar el

desempeiio de los sistemas de salud"é.

Como se menciona anteriormente, uno de los componentes del estudio sobre el
desempefio de los sistemas de salud es la Capacidad de Respuesta del sistema a las
expectativas de los usuarios, traduccidén que hace la Organizacion Mundial de la Salud
del término en inglés “Responsiveness™?, en Latinoamérica se ha adoptado por algunos
paises como México el concepto de Trato Adecuado para referirse a lo mismo, la
respuesta a las expectativas no médicas de los usuarios del sistema de salud. En esta

investigacion se utilizara el término Trato Adecuado.

El Informe Sobre la Salud en el Mundo 2000 propone definir la “Evaluacion del
desempefio de los sistemas de salud” como un conjunto de actividades que incluye: La
medicion del logro de metas, la medicion de los recursos del sistema de salud y los que
no son de salud utilizados para lograr estos resultados, el calculo de la eficiencia con la
cual los recursos se utilizan para lograr estos resultados, la evaluacién de la forma en
que las funciones observadas del sistema influyen en los niveles del logro y la eficiencia,
el disefio y ejecucion de politicas para mejorar el logro y la eficiencia. La Dra. Gro Harlem
Brundtland, Directora General de la OMS, comentd: “El principal mensaje de este informe
es que la salud y el bienestar de las personas en todo el mundo dependen de manera

critica del desempefio de los sistemas que los atienden™.
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En este sentido, la OMS estaba interesada en establecer un nuevo modelo, con respecto
a la salud y que estuviese acorde con los nuevos rumbos que concretaban las reformas
de los estados a nivel mundial. El nuevo modelo se fundamentaba en el subsidio a la
demanda, el cual pone al estado como un gran comprador de servicios de salud. Este
nuevo modelo incluye la participacion de actores privados; por tanto, la calidad aparece
como el actor mas importante en los servicios de salud. De esta manera, el estado
asegura que las Empresas de Salud del estado, compitan en similares condiciones con
el sector privado, de tal forma que la multiplicidad de proveedores de salud no redunde
en heterogeneidad de la calidad de los servicios prestados a la comunidad por el sistema
publico y privado en su conjunto, o para que en el peor de los casos, sea asegurado un

minimo a los consumidores o usuarios del sistema de salud.

Las reformas a los sistemas de salud en el mundo, estan a la orden del dia, los desafios
que enfrentan los formuladores de politica en casi todos los paises, son bastante
similares: hacer un sistema de salud en el que tanto la financiacién como la prestacion
de servicios sean equitativos, buscar un mejoramiento en la eficiencia tanto en la
financiacion como en el gasto sectorial, mejorar la calidad de los servicios de salud y

lograr sistemas de salud que sean viables y sostenibles financiera y politicamente.

En Colombia la reforma del sector en la década de los noventa, que cred el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) mediante la ley 100 de 1993, contemplé
la calidad como un atributo fundamental de la atencién integral en salud que se le brinda

a la poblacién?.

El sistema de salud colombiano es uno de los que ha iniciado el camino de la reforma,
desde la sancion de la Ley 100 de 1993, mediante la cual se creo6 el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y en la cual se considerd que la calidad era un elemento
fundamental de la atencidn integral’>. Hasta ese momento no era una preocupacion
importante la forma en que se atendiera el paciente, los criterios que se tenian en cuenta
para evaluar el buen funcionamiento de las instituciones eran elementos como numero

de pacientes atendidos; numero de cirugias realizadas; numero de consultas atendidas,
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porcentaje de ocupacion; estancia hospitalaria y demas indicadores definidos por las

diferentes instituciones.

En un sistema de salud basado en el aseguramiento como el SGSSS, pluralista con
participacion publica y privada, que opera bajo principios de equidad, universalidad,
proteccion integral y libre escogencia de los usuarios, la calidad constituye un objetivo
clave en cuyo logro concurren aseguradores, prestadores, entes territoriales, organismos
de control y los propios usuarios. En este sentido, la evaluacién y mejoramiento continuo
de la calidad en la atencion y su impacto sobre las condiciones de salud y bienestar de
la poblacion, ha estado presente en los postulados y desarrollos de la reforma desde su
concepcion. La calidad de la atencion, en el marco del SGSSS y la normatividad vigente,
se ha definido como la provisién 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 definicion
centrada en el usuario, involucra aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad en la atencidn, que se deben considerar en la prestacion de los

servicios de salud a la poblacion colombiana.

LaLey 100 de 1993 en el Art.153, define que el sistema de salud 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 practica profesional?. De acuerdo con la reglamentacion que expida
el gobierno. Los servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente de
acuerdo con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna,
mediante, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante las entidades de
vigilancia. El direccionamiento de los servicios de salud hacia la calidad, involucra cada
vez mas la atencién humanizada y la satisfaccion del usuario, por lo tanto es imperativo
realizar mediciones de los aspectos no médicos de la atencidn, utilizando el concepto de

Trato Adecuado para garantizar la calidad.
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5.3 Componentes del Trato Adecuado

El Trato Adecuado es un elemento trasversal a todos los sistemas de provision de
servicios de salud, esto implica que sea una meta social deseable, la cual es evaluada y

definida por las personas usuarias de los servicios.

En este sentido, para la evaluacion de los logros del sistema de salud, el Trato Adecuado
(Responsiveness) se desagrega inicialmente en siete dominios, los cuales a su vez se

ubican en dos subconjuntos™®.

El primer subgrupo de dominios del Trato Adecuado es llamado "Respeto por la
Persona", sus elementos "Captan los aspectos de la interaccion de los individuos con el
sistema de salud, los cuales asi mismo tienen una importante dimension ética”, en este

subgrupo estan:
- Respeto a la dignidad.
- Respeto a la autonomia individual.
- Respeto a la confidencialidad.

El segundo grupo de componentes es llamado “Orientacién al Cliente". Este conjunto
de dominios incluye algunas dimensiones de la satisfaccion del consumidor que no son

una funcion directa de la provision de salud, en éste hay cuatro componentes:
- Atencion pronta a las necesidades de salud,
- Comodidades basicas,
- Acceso alared de soporte (familia y amigos) para el individuo que recibe cuidados,
- Eleccidén de instituciones e individuos que proveen salud.

En el afio 2003, con base en el primer estudio del aino 2000 realizado por la OMS, se
incluye un dominio adicional: La Comunicacion, el cual se refiere al hecho que el
paciente debe tener acceso a informacion médica, oportuna y comprensible, de tal forma
que pueda tomar decisiones sobre su tratamiento®. De esta manera, a partir de los
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aportes del documento de la OMS del afio 2000 y 2003 en la literatura se han establecido

8 dominios del Trato Adecuado (Responsiveness)®.

No basta con enumerar los dominios del trato adecuado, es necesario profundizar en su
conceptualizacién, de tal forma que se cuente con variables medibles y medidas,
coherentes con el marco tedrico hasta el momento desarrollado. Por lo tanto, a
continuacion, se presentan los conceptos a los que aluden los ocho componentes de

Trato Adecuado.

I. Respeto a la Autonomia: Significa libertad para “autodirigirse” y tiene estrecha relacion
con el concepto de “empoderamiento” del usuario. Puntualmente hace referencia a que

el usuario pueda participar en la toma de decisiones relacionadas con su salud.

La palabra Autonomia se deriva de los vocablos griegos autos que significa regirse a si
mismo y, el vocablo nomos que significa ley. Segun el diccionario de la Real Academia
de la Lengua, en su segunda acepcion, se refiere a la palabra autonomia como: condicién
de quien, para ciertas cosas, no depende de nadie'’. Dicho en otras palabras, desde la
filosofia, la autonomia nos refiere al concepto de autodeterminacion. La autonomia
implica que el paciente debe ser provisto de una via de respeto apropiada. Asi, el derecho
a ser auténomo trae aparejado el respeto. Por lo tanto, el usuario o paciente tiene la
potestad de delegar sus decisiones a un sujeto mas informado o competente como es el
meédico. Lo anterior igualmente implica para el caso de las personas menores de edad o
para las personas mentalmente limitadas (interdictos) que su autonomia debera ser

automaticamente concedida a su nucleo familiar.

Debe tomarse en cuenta la extensa literatura sobre diferentes topicos relacionados con
la autonomia, los cuales pasan por valores culturales, familiares, legales y de la discusién

filosofica y moral. Puede bosquejarse la autonomia en cuatro elementos:

- La necesidad de proveer informacion al individuo (y sus familiares cuando es
apropiado) acerca del estado de su salud y los riesgos a los cuales enfrenta, e

igualmente informacién acerca de tratamientos alternativos existentes.
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- La necesidad de involucrar a los individuos (y sus familiares cuando sea
apropiado) en el proceso de toma de decisiones sobre sus tratamientos e

intervenciones antes de que éstos ocurran.

- La necesidad de obtener un consentimiento informado por parte del paciente (y
sus familiares cuando sea apropiado) en el contexto de los examenes y

tratamientos.
- El derecho de los pacientes a rechazar de manera individual tales tratamientos’®.

Il. Respeto a la Dignidad: La palabra dignidad se deriva del latin dignus, que quiere
decir merecedor de algo. Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua, “digno”
es lo correspondiente al mérito'”. Por lo tanto, el dominio dignidad se refiere al derecho
que tiene el paciente a ser tratado con respeto y reciba una atencion no discriminatoria.
De esta manera, la palabra que mas se asocia a dignidad es la palabra "respeto”. El
manejo que se le da al paciente durante la atencion clinica y administrativa que incluye
la confidencialidad, privacidad y capacidad resolutiva determinan el trato digno. El
dominio dignidad esta intimamente relacionado con otros dominios como la
comunicacién, la atencidon pronta y la confidencialidad; aspectos relacionados con el

respeto con que son tratados los pacientes o usuarios del sistema de salud.

lll. Respeto a la Confidencialidad: La confidencialidad de la informacion personal se
refiere a la privacidad en el desarrollo de la consulta, al concepto de "comunicacion
privilegiada", es decir, responde a la cuestion de quién y en qué condiciones se le
comunica al paciente sobre su estado y a la confidencialidad en los archivos médicos y

la informacidén sobre los individuos.

La confidencialidad es entendida como el secreto de la informacién personal. Es
equiparable ademas a la privacidad. Es referida en ese sentido a la capacidad que tengan
los individuos de controlar la informacion personal, la discrecionalidad en su uso y la
potestad de decidir si puede o no utilizarse ésta para otros fines distintos a los de su

tratamiento.

En Colombia la normatividad sobre el secreto profesional se refleja principalmente en:
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e Constitucion Politica de Colombia de 1991. El Articulo 74 establece claramente la
inviolabilidad del secreto profesional en el ambito constitucional: “El secreto

profesional es inviolable™.

e Ley23de 1981. Etica Médica define asi el secreto médico: “Entiéndase por secreto
profesional médico aquello que no es ético o licito revelar sin justa causa. El
médico esta obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por
razon del ejercicio de su profesion haya visto, oido o comprendido, salvo en los
casos contemplados por disposiciones legales.” (Colombia. Congreso. Ley 23 de
1981. Capitulo Ill. DE LA PRESCRIPCION MEDICA, LA HISTORIA CLINICA, EL
SECRETO PROFESIONAL Y ALGUNAS CONDUCTAS. Bogotéa. 1981).

e Codigo de Etica del Odontologo Colombiano. (Colombia. Congreso. Ley 35 de
1989. Articulo 1. 1989)

IV. La Comunicacion Es definida como la claridad en la transmision de informacion y la
capacidad de generar entendimiento por parte del paciente. Este dominio de trato
adecuado incluye la nocion de que se debe de proveer al paciente (y a su familia cuando
sea necesario) una explicacion clara sobre la naturaleza de la enfermedad, de los detalles
y consecuencias de los tratamientos asi como una oportuna informacién comprensible
sobre los tratamientos alternativos de los que se dispone. Asimismo, incluye la necesidad
de proveer al paciente de un tiempo para que manifieste claramente sus sintomas y

pueda realizar preguntas alrededor de los mismos.

En este dominio se debe incluir la claridad en la comunicacion referente a los aspectos
no médicos a los cuales se ve enfrentado el paciente o usuario del servicio de salud,
como la manera correcta de diligenciar los copagos, la solicitud de citas o examenes

médicos, entre otros.

V. Atencién Pronta a las Necesidades de Salud: La atencion médica requerida debe
ser provista lo suficientemente rapido para que no cause molestia o agrave el
padecimiento subyacente. Es importante agregar que bajo el marco tedrico que
fundamenta la medicion del Trato Adecuado, deben incluirse los tiempos de traslado ya
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que la evaluacion no debe limitarse a la interaccion en el ambiente clinico sino a el
sistema como un todo, incluyendo las condiciones de accesibilidad y disponibilidad de

recursos fisicos y humanos.

El dominio incluye la posibilidad que las personas puedan acceder de forma rapida a los
servicios de urgencia y pueda esperar por periodos cortos para acceder a sus
tratamientos y procedimientos. En términos de oportunidad incluye, el establecimiento
de tiempos minimos y modos de acceso a las instituciones de salud. Esta dimension del
Trato Adecuado no se limita solamente al personal médico. La Atencion Pronta en
términos de procesos administrativos afecta también a las poblaciones; en ése sentido,
la programacion de la consulta, de las cirugias, que normalmente no dependen de los
meédicos y otro personal sanitario, si no de la capacidad de las instituciones, de su disefio

administrativo gerencial que inciden sobre el buen desempefio de este dominio.

VI. Redes de apoyo social: Los servicios de salud deben tomar en cuenta que el
bienestar del usuario se ve favorecido al permitir que se mantenga el contacto con sus
familiares y amigos, asi como el respetar sus creencias religiosas cuando este sea el

caso y no altere la dinamica de la atencion médica.

El bienestar del paciente es de mejor grado si los individuos tienen acceso a las redes
familiares o de otros soportes comunitarios durante su cuidado clinico. Este dominio
corrientemente se analiza unicamente en el contexto de la atencion de pacientes internos.
De acuerdo con algunos autores, el acceso a las redes de soporte familiar y social
disminuye el estrés y sus consecuencias en los pacientes hospitalizados. Por ejemplo,
los pacientes que profesan la religion catélica podrian querer tener acceso a la comunion
dominical. Asi mismo, el paciente pudiera querer tener acceso a revistas, libros o articulos
de aseo entre otros. La presencia misma de otras personas para dialogar puede ser

fundamental en la determinacién del estado animico de los pacientes.

VII. Capacidad de eleccién: En el contexto de trato adecuado, la eleccién se relaciona
con las instituciones y proveedores de salud. La eleccion es definida entonces como el
poder o posibilidad de seleccionar, lo cual, requiere de la disponibilidad de mas de una
opcidn. La eleccion asimismo incorpora la posibilidad de un individuo de acceder a una
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segunda opcion (posiblemente limitada en algunos casos) y el acceso a especialistas en
salud cuando sean necesarios. En ese sentido, el debate sobre este dominio se ha
centrado sobre las limitaciones que se imponen sobre el sistema de salud a través de

recursos escasos tanto financieros como humanos.

La provision a la poblacién de la capacidad de eleccion esta entonces limitada por los
recursos con que cuente una comunidad o un Estado. Asimismo, barreras geograficas
pueden dificultar sobre todo en los paises pobre la capacidad de que las personas
decidan sobre sus proveedores de salud tanto a nivel de instituciones como de personas
(médicos). Por ejemplo, algunos podrian preferir hacerse sus tratamientos de cardiologia
en la ciudad de Medellin, donde se encuentra mas avanzada la tecnologia de los
trasplantes de corazdn. Los centros de volumen tienen mejores resultados y dadas las
limitaciones que las comunidades enfrentan (tanto desde el punto de vista de los recursos
humanos y financieros como de las desventajas de localizacion de muchas comunidades)
la metodologia de la OMS ha optado por dar un bajo peso al dominio capacidad de

eleccion comparado con otros dominios de trato adecuado.

VIIl. Comodidades Basicas: Este dominio esta relacionado con la infraestructura fisica,
a su estado, el cual incluye ademas aspectos asociados a la limpieza, el mantenimiento
regular, la calidad de la ventilacidn, la disponibilidad de espacio de las salas de espera,
la limpieza de los bafos y del local en general. En términos generales se puede

relacionar, con lo que se llama "hotel facilities" o comodidades de hotel.

Estos dominios fueron identificados, seleccionados y definidos por diferentes grupos de
expertos convocados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), provenientes de
diversos contextos culturales, que se reunieron con el fin explicito de integrar en el
concepto de trato adecuado, los aspectos mas relevantes de la interaccion de los

usuarios con el sistema de salud?°.

Dominios Incluidos en el Estudio. De acuerdo con lo presentado anteriormente y segun
la metodologia que la OMS presenta para pacientes internos —inpatientscare— vy
pacientes de atencion ambulatoria, se considera, para los efectos de esta investigacion,
que incluye unicamente una institucion del Sistema de Salud de Cali —La Escuela de
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Odontologia de la Universidad del Valle— y por tratarse de una institucion de atencién
ambulatoria, se excluira el dominio de Redes de Apoyo Social, pues va dirigido a

pacientes hospitalizados, por lo tanto se tomaran siete dominios a saber:
1. Respeto a la dignidad

2. Respeto a la autonomia

3. Respeto a la confidencialidad

4. Atencion pronta a las necesidades de salud

5. Comodidades basicas

6. Comunicacion

7. Capacidad de eleccion
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6. ESTADO DEL ARTE

La Organizaciéon Mundial de la Salud mediante el Informe sobre la Salud en el Mundo,
realizado en el afio 2000, tuvo como objetivo principal mejorar el desempefio de los
sistemas de salud, proponiendo una metodologia para evaluar el Trato Adecuado hacia
los usuarios, donde se encontr6 que los dos dominios peor calificados fueron

Comodidades Basicas y Atencién Pronta®.

En un estudio realizado en el afio 2003 en Brasil sobre satisfaccion de los usuarios con
relacion a la atencién recibida en los servicios de salud, se encontré que los dominios
mas afectados eran Atencion Pronta y Autonomia?. De igual manera, en el afio 2005, en
Brasil, se lleva a cabo una investigacion para analizar los conceptos de Satisfaccion y
Trato Adecuado, en la cual se esclarece que la metodologia de Trato Adecuado
propuesta por la OMS fortalece en el usuario la percepcion de que es un individuo con
derechos validos universalmente, y se hace énfasis en la importancia de medir la

percepcion de cada dominio del Trato Adecuado en los servicios de salud??.

Se pueden encontrar algunos estudios donde se adapta la metodologia descrita por la
Organizacion Mundial para la Salud para evaluar sistemas de salud a nivel local, como
en Israel, donde se realiz6 una investigacion en el afio 2007 en varios servicios de salud,
donde se obtuvo que los dominios del Trato Adecuado peor calificados fueron Atencion
Pronta y Capacidad de Eleccion, por otro lado los de mejor calificacién fueron Trato Digno
y Confidencialidad?3.

Durante el afio 2009, en Suréfrica, se llevd a cabo un estudio en servicios de salud
publicos y privados, para conocer la percepcion de los usuarios con respecto a los
dominios del Trato Adecuado, utilizando los datos recogidos durante la Encuesta de la
OMS sobre salud y capacidad de respuesta del sistema de salud (2003), el cual concluy6
que los dominios peor calificados segun los usuarios de los diferentes grupos eran
Autonomia, Atencién Pronta y Comunicacién?*. Posteriormente, también en Suréfrica, se

realiza un estudio a nivel nacional donde participan 3840 individuos de 50 afos de edad
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0 mas, el cual arroj6 que los dominios peor calificados eran Autonomia y Atencién Pronta,

y los que obtuvieron una mejor calificacién fueron Trato Digno y Confidencialidad?.

La metodologia de la OMS ha sido adaptada también en diversos servicios, en Holanda
particularmente en un servicio de cuidados perinatales, se aplicé un cuestionario para
medir el nivel de satisfaccion del Trato Adecuado de las mujeres antes del parto, el dia
del nacimiento y después del parto, dando como resultado que los dominios mas
afectados fueran Atencion Pronta y Capacidad de Eleccion?®. En otro estudio realizado
en México en el afio 2011, el cual fue aplicado en 15 estados de este pais muestra que
el dominio mejor calificado fue Confidencialidad, y el dominio peor calificado fue Atencion

Pronta?’.

En Colombia se hallé que en un estudio realizado en la ciudad de Cali en un servicio de
consulta externa de un hospital publico durante el afio 2012 se encontré que el grado de
satisfaccion mas alto fue relacionado con los dominios Confidencialidad y Comunicacion,
asimismo el dominio con el grado de satisfaccion mas bajo fue Atenciéon Pronta®®. Otro
estudio llevado a cabo en un municipio del departamento del Cauca durante el afio 2011,
concluyé que los dominios mas afectados fueron Atencién Pronta y Autonomia?®. Por
altimo, en el afio 2010 se aplica la metodologia de Trato Adecuado a los usuarios de un
servicio de odontologia de la ciudad de Cali, donde se observo que el dominio mas
afectado era el de Capacidad de Eleccién®®. Cabe resaltar que en términos generales el
dominio peor calificado en los distintos estudios a nivel mundial es el de Atencion Pronta.

Por ultimo, se present6 una investigacion en el afio 2012 en la Escuela de Odontologia
de la Universidad del Valle, donde se aplic6 el modelo SERVQUAL para medir la
percepcion de la calidad del servicio, donde se concluyé que los usuarios consideraban
de vital importancia los factores relacionados con la rapidez del servicio y con la
privacidad, siendo factores contenidos en los dominios de Atencion Pronta y
Confidencialidad, lo que nos sugiere que pueden ser estos los dominios mas afectados

en la presente investigacion?'s.
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7. MARCO CONTEXTUAL

En 1945 nace la Universidad Industrial del Valle, y en el afio 1954, por la Ordenanza No.
10 Departamental, se cambia su nombre a Universidad del Valle. En el afio de 1970, el
Concejo Directivo de la Universidad del Valle, aprueba la creacion del Departamento de
Estomatologia para la formacion de programas académicos direccionados a la prestacion
de servicios de odontologia, aunque es 5 afios mas tarde, cuando formalmente empieza
el programa de pregrado en odontologia. Con la Ley 30 de 1992, el Departamento de

Estomatologia pasa a ser Escuela de Odontologia adscrita a la Facultad de Salud.

La Escuela es una Institucion Educativa Asistencial que contribuye al desarrollo social del
pais, capacitando y formando recurso humano en salud oral, infundiendo sensibilidad
social y valores humanos, asi mismo, pretende participar en la formulacion de politicas
de salud y mejorar la docencia y la investigacion en la prestacion de servicios de salud

buco-maxilofacial.

7.1Desarrollo de la Escuela de Odontologia

La transformacion importante de caracter organizacional en la Facultad de Salud con sus
siete Escuelas, que anteriormente figuraban como Departamentos y conformaban la
Divisién de las Ciencias de la Salud (a excepcion de medicina que estaba conformada
por multiples departamentos,) dio paso a que desapareciera el nombre de Departamento
de Estomatologia por la nueva Escuela de Odontologia. El nuevo modelo econémico-
académico y administrativo, impulsé el desarrollo y la autonomia de las unidades
igualmente académicas. En particular, en la Escuela de Odontologia se implementaron

los Postgrados y Diplomados en diferentes campos?s.

Para ejecutar las propuestas académicas, las instalaciones fisicas también se vieron
favorecidas, se remodelaron las clinicas, con el apoyo econdmico de los recursos

obtenidos de la estampilla pro-Universidad.

En la actualidad la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle, cuenta con los

siguientes programas académicos:
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7.2Programas Académicos de Pregrado

e Auxiliar de Salud Oral

Perfil Ocupacional:

1. Atender y orientar a la persona en relacion con sus necesidades y expectativas de

acuerdo con politicas institucionales y normativas en salud.

2. Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las buenas

practicas sanitarias.

3. Apoyar el diagnostico y tratamiento odontolégico de los usuarios de acuerdo con los
requerimientos de las personas y del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS).

4. Generar actitudes y practicas saludables en los ambitos de trabajo.

5. Participar como agente dinamizador de las funciones esenciales de la salud publica,

como un aporte a la salud y el bienestar individual y colectivo.

6. Participar en actividades de prevencion, vigilancia y control de enfermedades
trasmisibles en el entorno del consultorio y de su @mbito de trabajo.

7. Participar en actividades de Promocién de habitos saludables.

8. Apoyar al Odontoélogo en el diagndstico temprano de las enfermedades de la cavidad

oral y del aparato estomatognético.

9. Colaborar al Odontélogo en el desarrollo de su gestion administrativa y del equipo de

trabajo en pos del cumplimiento de la misién y metas institucionales.
10. Asistir al odontélogo en la realizacion de su actividad profesional.
e Odontologia

Perfil Ocupacional:
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La Odontologa y el Odontdlogo Egresados de la Universidad del Valle se puede
desempeiiar en actividades correspondientes al fomento de la salud, siendo un agente
de cambio en el sistema de atencién y tratamiento de la salud oral, propiciando su actuar

en equipos de trabajo multi, inter y transdisciplinario.

Se pueden desempeiiar en las Instituciones establecidas en el marco de las politicas de
salud, asumiendo roles activos en la prevencion, diagndéstico, prondéstico y tratamiento de
las alteraciones del sistema estomatgnatico desde el punto de vista y manejo integral.
Asi mismo se encuentra en capacidad de desempefiarse en el campo administrativo

desde un ambito sencillo hasta los que demandan mayor complejidad a este nivel.

La investigacion permea cualquier desempefio que pueda llevar a cabo, lo cual es

también una opcién de desarrollo para el Egresado.

Finalmente, los Profesionales de la Salud Oral que culminan su proceso de formacién en
la Escuela de Odontologia, compiten por la excelencia para que en un esfuerzo conjunto

se pueda confirmar que la Universidad del Valle es la Mejor para los Mejores.

7.3Programas Académicos de Posgrado:

e Especializacion en Endodoncia
e Especializacién en Odontologia Pediatrica y Ortopedia Maxilar
e Especializaciéon en Ortodoncia
e Especializaciéon en Periodoncia

e Especializacion en Rehabilitacion Oral
Perfil Ocupacional:

Los postgrados de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle, se fundamentan
en la filosofia que la misma institucion determina para todas sus areas de pregrado y
postgrado, basada en la formacién integral de especialistas, expertos en el desempefio
clinico de su especialidad, con una alta proyeccion social y caracter y caracteristicas

académicas investigativas y de docencia.
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7.4Areas de Atencién

La Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle presta servicios de odontologia
general y especializada a través de cada uno de sus programas académicos, apoyandose
en los procesos de aprendizaje clinico asistencial que requieren los estudiantes,
contando siempre con docentes profesionales y especialistas expertos en cada una de
las areas de atencion. Todos los servicios cumplen con las normas de habilitacién

exigidas por la Secretaria de Salud Municipal.

La infraestructura de la escuela tiene 3 clinicas, en el primer piso se ubica la Clinica de
Posgrado y en el piso segundo y tercero se ubican las Clinicas de Pregrado, en éstos

espacios se prestan los servicios asistenciales correspondientes a cada area de atencion.
Las areas de atencion de la Escuela de Odontologia son:

e CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO

e CLINICA INTEGRAL DEL NINO

e CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA

e CLINICA DE ORTODONCIA

e CLINICA DE PERIODONCIA

e CLINICA DE REHABILITACION
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7.5Usuarios de la Escuela de Odontologia

La Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle es una Institucion Educativa
Asistencial, que presta servicios de odontologia general y especializada de forma
particular a la poblacion de la region, aunque actualmente no se cuenta con una
adecuada caracterizacion de la poblacién atendida. Esta investigacion pretende
caracterizar socio-demograficamente a los usuarios de la escuela, ya que son variables

muy importantes que pueden impactar en las percepciones de los usuarios.

7.6Docentes

Los docentes que conforman el personal de las areas clinicas de la Escuela de
Odontologia ostentan el titulo de Odontélogo, asi como también Especialistas,
Magisteres o PhD en las diferentes areas clinicas, garantizando la calidad de los servicios
prestados a los usuarios con apoyo de los estudiantes. Se cuenta aproximadamente con
30 docentes que participan en los procesos asistenciales de la institucion.
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8. MARCO LEGAL

Los antecedentes sobre politicas de calidad en Colombia se pueden referir desde el afio
de 1984, cuando el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ISS) en su Oficina
Nacional de Evaluacion de Calidad (Division de Auditoria Médica) inici6é sus actividades
de auditoria de la calidad debido a las altas demandas juridicas, insatisfaccion de
usuarios, impunidad en errores, entre otras situaciones, obliga a capacitar, educar e
impulsar estudios investigativos de los procesos de salud. Estas investigaciones se
dirigieron a la evaluacion de la Calidad de la Atencién de Salud en cuanto a la calidad
de la atencién médica, evaluacién de calidad de la atencion de salud, criterios para su

organizacion y operacion y garantia de Calidad en los Servicios de Salud en el ISS32,

En 1993 el Ministerio de Salud reglament6 (Ley 100, decretos y resoluciones) la atencién
en salud con calidad?®. La Ley 100 respaldé juridica y normativamente la implementacion
de Calidad ya descritas en Ley 23 de 1981 y que fueron afianzadas con la Ley 35 de
1996, con el Decreto 2174 de 1996 se organiza el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que posteriormente fue
derogado al igual que el Decreto 1392 de 1997. Con el Decreto 2753 de 1997 se dictan
las normas para el funcionamiento de los Prestadores de Servicios de Salud en el
Sistema. Con la Resolucién 4252 de 1997 se dictan normas técnicas, cientificas y
administrativas que contienen los requisitos esenciales para la prestacion de servicios de
salud, que también fue derogada, luego con Decreto 204 de 1998 se autoriza el plazo

maximo para que las IPS presenten la Declaracion de Requisitos Minimos.

En el afio 2002, se expide el Decreto 2309, por el cual se define el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y con la Resolucion 1439 de 2002 se adoptan los Formularios de Inscripcion y
de Novedades para el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, los

Manuales de Estandares y de Procedimientos.

En el afio 2003, con la Resolucion 486 se modifica parcialmente la Resolucion 1439,

posteriormente con la Resolucion 1891 de 2003 se ajustan algunos estandares del
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Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad. En el 2004 se expide el Decreto 515 por el
cual se define el Sistema de Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen
Subsidiado.

En el afio 2006 se expide el Decreto 1011 por medio del cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud?® y se expiden las Resoluciones 1043 de 2006. Requisitos de
Habilitacion, resolucion 1445 de 2006, por la cual se definen las funciones de la Entidad
Acreditadora, Resolucion 1446 de 2006, Definicidn del sistema de informacion para la
calidad e indicadores de monitorizacion, la Circular 030 de 2006, indicadores de Calidad
y en el afio 2007 se expide la resolucion 2679 de 2007 por la cual se conforma el Comité

Sectorial de Calidad y Seguridad de la Atencion en Salud.

El sistema de salud en Colombia esté regulado por el marco legal constitucional, por la
ley organica del sector salud la Ley 100 de 1993, las leyes, decretos, acuerdos y
circulares complementarias del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)?, cuyo objetivo es regular el servicio publico esencial de salud y crear
condiciones de acceso en toda la poblacién al servicio en todos los niveles de atencién,
los fundamentos del servicio publico de salud son: equidad, obligatoriedad, proteccion
integral, libre escogencia, autonomia de instituciones, descentralizaciéon administrativa,

participacion social, concertacion y calidad.
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9. OBJETIVOS
9.10bjetivo general

e Establecer la percepcion que tienen los usuarios y el personal asistencial sobre el
trato adecuado con respecto a la atencion brindada en la Escuela de Odontologia de

la Universidad del Valle.

9.2 Objetivos especificos

1. Determinar el grado de satisfaccién de los usuarios de acuerdo a cada dominio del

trato adecuado.

2. Estimar la percepcién que tiene el personal asistencial (estudiantes y docentes) sobre

el grado de satisfaccion de los usuarios de acuerdo a cada dominio del trato adecuado.

3. Identificar el nivel de coherencia entre la percepcion que tienen los usuarios y el

personal asistencial sobre el trato adecuado.
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10.METODOLOGIA

10.1 Tipo de estudio

La investigacion comprende un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, durante
el primer semestre del afio 2016, en el cual se determind por medio de una encuesta, la
percepcion del trato adecuado que tienen los docentes y estudiantes, frente a la

percepcion de los usuarios de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle.

10.2 Poblacion de estudio

La investigacion se desarroll6 en la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle.

Para efectos de la evaluacion se tom6 como poblacion de estudio el siguiente personal:

Estudiantes: 57 Estudiantes pregrado y 40 estudiantes de posgrado, quienes realizan la

atencion de todos los usuarios de la escuela.

Docentes: 24 docentes de las areas clinicas, quienes estan responsabilizados de dirigir

y supervisar la atencion a los usuarios.

Usuarios: Quienes asistan a los diferentes servicios de la escuela, mediante una muestra

representativa, durante el afio 2016.
Total pacientes atendidos en febrero, marzo y abril del afio 2015: 6200

10.3 Método de muestreo

Se realizé un muestreo con el método aleatorio sistematico para los usuarios de acuerdo

al area de atencion.
Para el personal asistencial, se tom0 el total de la poblacion para docentes y estudiantes.

10.4 Tamafio de muestra

Para calcular una muestra representativa de los 6200 usuarios atendidos en el afio 2015,
se estimé un tamafio de muestra basandose en un porcentaje de aprobacién de los
dominios de trato adecuado p=83 % de acuerdo a estudios similares realizados en el

pasado. Un error del e=5% y una confianza del 95 %.
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Para calcular el tamafio de muestra la férmula utilizada fue:

Se obtuvo entonces una muestra de 209, y teniendo en cuenta un ajuste por no respuesta

se seleccionaran 220 sujetos a encuestar.

Para asegurar una correcta representacion estadistica de cada sub-grupo de usuarios,
se decide realizar un método de muestreo estratificado que consiste en dividir la

poblacion de estudio por Area de Atencion (Servicio) de manera proporcional.
Las areas de atencion de la Escuela de Odontologia son:

Tabla 1. Distribucion del tamafio de muestra de usuarios por area de atencion.

AREA DE ATENCION PROPORCION TAMARNO

DE

MUESTRA

CLINICA INTEGRAL DEL 111
54%

ADULTO
CLINICA INTEGRAL DEL 14% 29
NINO
CLINICA DE 8% 17
ODONTOPEDIATRIA
CLINICA DE ORTODONCIA 9% 19
CLINICA DE PERIODONCIA 7% 15
CLINICA DE 8% 16
REHABILITACION
TOTAL 100% 207

Para el personal asistencial, se tomara el total de la poblacion para docentes y
estudiantes.



46

10.5 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

Usuarios de la Escuela de Odontologia que se encuentren en el archivo y que hayan sido
atendidos en el afio 2016. Estos usuarios deben haber sido atendidos al menos una vez,
por el personal del servicio al que acuden y tener 18 afios 0 mas, sin distincion de género,

raza o procedencia.

Los docentes y estudiantes que participan en la atencion asistencial de la escuela de

odontologia y que lleven mas de un semestre en la institucion.
Criterios de Exclusion

Usuarios de la clinica menores de 18 afios, 0 con trastornos cognitivos, asi como aquellos

gue no hayan sido atendidos al menos una sola vez.

Docentes y estudiantes que lleven menos de un semestre brindando atencion asistencial

a los pacientes.
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10.6 Variables

Para la poblacién de usuarios, las variables independientes o sociodemograficas que se
tendran en cuenta para el estudio son: edad, lugar de nacimiento, sexo, grupo étnico,
estrato socioeconomico, escolaridad, nivel de ingresos, tipo de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y ocupacion, que se catalogé segun la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO) avalada por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT)3L. Para el personal asistencial (docentes y estudiantes) no se utilizaran
las variables sociodemograficas anteriormente mencionadas, solo se utilizara el area de
atencion y la antigliedad laboral (para los docentes) y el programa académico (en el caso

de los estudiantes).

La variable dependiente del estudio sera la percepcidn del trato adecuado de los usuarios,
y los docentes y estudiantes que participan en el proceso de atencion de la Escuela de
Odontologia de la Universidad del Valle; ésta se desglosé en siete sub-variables que
estan relacionadas con los dominios del trato adecuado que componen los aspectos no

médicos de la atencién, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud?.

De la variable dependiente se originan sub-variables referentes a cada dominio del trato
adecuado, cada sub-variable se medira a través de 1 a 7 afirmaciones las cuales estan
consignadas en dos instrumentos, uno dirigido a los usuarios del servicio y otro al
personal asistencial (Anexo 1y 2, respectivamente), utilizando la escala de Likert para su
codificacion, cada afirmacidon contiene cinco opciones de respuesta, las opciones en la
escala tuvieron una calificacién de 1 a 5, siendo 1 el puntaje menos favorable y 5 el

puntaje mas favorable. (Ver tabla 2).



Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

Nombre

Edad

Lugar de
nacimiento

Sexo
Escolaridad

Grupo Etnico

Ocupacion

Estrato socio-
econémico

Nivel de
ingresos
mensual

Tipo de afiliacion

Antigliedad

Area de
Atencion

Programa
académico

Definicion Naturaleza Nivel de
medicién

Afos cumplidos (fecha actual menos fecha  Cuantitativa Razon
de nacimiento)
Municipio donde nacio Cualitativa Nominal
Sexo Cualitativa Nominal
Afos de estudio cursados y aprobados Cualitativa Razon
Grupo gue se diferencia en el conjunto de Cualitativa Nominal
la sociedad nacional por sus practicas
socioculturales
Actividad laboral formal definida por la OIT Cualitativa Nominal
Nivel socioeconémico definido en el recibo Cualitativa Razon
de servicios publicos.
Total de ingresos o salario que el usuario Cualitativa Razon
declara recibir cada mes
Define por medio de qué tipo de régimen Cualitativa Nominal
dentro del SGSSS accede al servicio, 0 si
es usuario particular o se encuentra afiliado
a un plan de medicina prepagada
Tiempo en afios que lleva (el docente) Cuantitativa Razén
vinculado laboralmente
Area del servicio en la que participa (el Cualitativa Nominal
docente) o en la que fue atendido (el
usuario)
Actividad académica en la que se Cualitativa Nominal

encuentra matriculado (el estudiante) para
la obtencion de un titulo.
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Codificacion

2 digitos

Urbana-Rural

Masculino - Femenino
2 digitos

Sl

NO

1 digito

1 digito

1 digito

Subsidiado
Contributivo
No afiliado

2 digitos

1 digito

Auxiliar de Salud Oral

Pregrado

Posgrado



Atenciéon Pronta

Autonomia

Capacidad de
eleccion del
proveedor del
servicio

Condiciones de
las comodidades
basicas

Confidencialidad

Comunicacion

Trato digno

Se refiere al tiempo transcurrido entre la
bdsqueda de atencion y la recepcién de
esta.

Capacidad del usuario para intervenir en la
toma de decisiones relacionadas con su
salud

Que los usuarios puedan elegir con quién
atenderse

Limpieza y organizaciéon de los
consultorios, de los bafios y de las salas de
espera, y la amplitud de éstas

Derecho a rehusarse a hablar o a ser
examinado por personas que no formen
parte del equipo que la entidad asigne
directamente para su tratamiento y el
derecho a ser examinado en instalaciones
disefiadas para asegurarle el aislamiento
auditivo y visual razonable.

Que el usuario tenga el tiempo y la
oportunidad de obtener toda la informacion
completa y actualizada del diagnéstico,
tratamiento y de las alternativas
diagnosticas y terapéuticas, asi como
localizacién de los servicios y demas
informacion pertinente.

Atencién con respeto a su dignidad y a sus
derechos como persona

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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1-5 Escala Likert

1-5 Escala Likert

1-5 Escala Likert

1-5 Escala Likert

1-5 Escala Likert

1-5 Escala Likert

1-5 Escala Likert
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10.7 Plan de recoleccion de lainformacion

La recoleccién de los datos se realizo a partir de la informacion brindada por los usuarios
que fueron atendidos durante el afio 2016 en la Escuela de Odontologia de la Universidad
del Valle y, los docentes, estudiantes y demas personal de salud que participan en la

atencion asistencial.

Se realiz6 un método de muestreo aleatorio sistematico para los usuarios que se
encontraron en las agendas de la Escuela de Odontologia y que fueron atendidos durante
el afo 2016, los sujetos del estudio seleccionados fueron contactados de acuerdo a la
programacion del dia y mediante un método aleatorio sisteméatico y se encuestaron, en

un sitio diferente al de la atencion.

Los sujetos de estudio fueron recibidos por los investigadores, a quienes se les
presentd de manera verbal y escrita el consentimiento informado (anexo 3), el cual fue
firmado por ellos y por dos testigos presentes, dejandole una copia si lo desearan,
manifestandole que su participacion era totalmente voluntaria y que podia retirarse en
cualguier momento, el investigador fue quien obtuvo personalmente el
consentimiento informado, asi mismo se le entregd de forma escrita la encuesta (anexo
1), y estuvo disponible para resolver las dudas que pudiera tener acerca de ésta o de la
investigacion. Para completar el tamafio de muestra (207) se utiliz6 un tiempo de 3 meses

(60 dias habiles), encuestandose un aproximado de 4 personas por dia.

Para el personal asistencial (estudiantes y docentes) de la Escuela de Odontologia, se
citaron anticipadamente y de manera individual en la Escuela, en un horario segun su
disponibilidad y comodidad, se encuestaron a la totalidad de los sujetos, el
investigador previamente les presenté de manera verbal y escrita el consentimiento
informado (anexo 4), dejandoles una copia, manifestandoles que su participacién es
totalmente voluntaria y pueden retirarse en cualquier momento,
el investigador fue entonces quien obtuvo personalmente el consentimiento, asi mismo
les entreg0 de forma escrita la encuesta (anexo 2), y estuvo disponible para resolver las

dudas que pudo tener acerca de la encuesta o de la investigacion. Se utilizé un tiempo
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de dos meses para la recoleccion de los datos del personal asistencial para completar la
muestra (121).

Para evaluar el trato adecuado es necesario apoyarse en los 8 dominios propuestos por
la Organizacion Mundial de la Salud, donde se analiza el aspecto humano subjetivo,
aunque se omitié el dominio de acceso a redes de apoyo, dado que sdlo aplica para
servicios de hospitalizaciébn. Por consiguiente, los dominios que se utilizaron
como variables seran: autonomia, confidencialidad, @ comunicacion, trato
digno, condiciones de las comodidades basicas y capacidad de eleccion del proveedor

del servicio.

El instrumento se diseiié con afirmaciones vinculadas a cada una de las variables. Las
opciones de respuesta estuvieron en una escala Likert donde la puntuacion mas

favorable corresponde al puntaje mas alto.

Para validar el instrumento se realiz6 una prueba piloto a lo largo de dos semanas, antes
de comenzar con la recoleccion de la informacién, que incluy6 15 usuarios que acudieron
al CIDU (Clinica de Ingreso de Pacientes para Diagndstico y Urgencias), un espacio
donde se reciben a los pacientes que ingresan por primera vez a la Escuela de
Odontologia en busca de un diagndstico o por una urgencia odontolégica. También se
aplicé el instrumento como prueba piloto en 20 estudiantes egresados de los diferentes
programas académicos. A través de esta prueba piloto se determiné cambiar la pregunta
1 en ambos instrumentos y se hizo énfasis en que el investigador debia explicar que si el
sujeto consideraba que nunca habia usado el bafio (Pregunta 14) o nunca lo habian
llamado por teléfono (Pregunta 14), no contestara dichas preguntas. Se modifico la
pregunta 4 para facilitar su entendimiento. Se determiné que el instrumento y la

metodologia cumplian con los requerimientos de confiabilidad.

A continuacién se relaciona las afirmaciones escogidas para cada una de las variables

dependientes:

e Atenciéon Pronta

Encuesta a usuarios: Preguntas 11, 12, 13y 14
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11. ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar desde que fue valorado por primera vez hasta iniciar

su tratamiento?

12. ¢ Cuénto tiempo tuvo que esperar en la sala de espera para ser atendido?

13. ¢ Qué tan a menudo obtuvo atencion tan rapido como la queria?

14. ; Como calificaria la prontitud en el servicio?

Encuesta a docentes y estudiantes (personal asistencial): Preguntas 1, 2, 3y 4

1. ¢ Cuénto tiempo cree usted, que un paciente tiene que esperar desde que es valorado

por primera vez hasta iniciar su tratamiento?

2. ¢Cuanto tiempo cree usted que un paciente tiene que esperar en la sala para ser

atendido?

3. ¢ Qué tan a menudo cree usted que los pacientes obtienen atencién tan rapido como

la desean?

4. ¢ Como cree usted que el paciente calificaria la prontitud en el servicio?

e Autonomia

Encuesta a usuarios: Preguntas 15y 16

15. ¢ Los odontdlogos, estudiantes u otro personal lo dejaron participar tanto como usted

quiso en las decisiones con respecto a la atencién, los tratamientos o los examenes?

16. ¢Con qué frecuencia los odontologos, estudiantes u otros trabajadores de salud le

pidieron permiso antes de hacerle un examen o empezar un tratamiento?

Encuesta a docentes y estudiantes (personal asistencial): Preguntas 5y 6

5. ¢Considera usted que los docentes, estudiantes u otro personal dejan participar al

paciente en las decisiones con respecto a la atencion, los tratamientos o los examenes?
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6. ¢Con qué frecuencia cree usted que los docentes, estudiantes u otro personal, le

piden permiso al paciente, antes de hacerle un examen o empezar un tratamiento?

e Capacidad de eleccion del proveedor del servicio

Encuesta a usuarios: Pregunta 34

34. ¢ Qué grado de dificultad tuvo para escoger al odont6logo con el que usted se sentia

mejor entre los odontélogos disponibles?:

Encuesta a docentes y estudiantes (personal asistencial): Pregunta 24

24. ¢Qué grado de dificultad considera que tienen los pacientes para escoger al

odontdlogo con el que se sienten mejor?:

e Comodidades basicas
Encuesta a usuarios: Preguntas 17, 18 y 19

17. ¢Larecepcion y sala de espera estaban limpias, comodas y organizadas?

18. Cuando utilizé el bafio, ¢ lo encontro limpio y con todo lo necesario (agua, jabéon, papel

higiénico)?

19. ¢ la clinica odontoldgica era limpia, ordenada y cémoda?

Encuesta a docentes y estudiantes (personal asistencial): Preguntas 7, 8y 9

7. ¢Considera usted que la recepcion y sala de espera son limpias, comodas y

organizadas?

8. ¢ Cree usted que los bafos de los pacientes siempre se encuentran limpios y con todo

lo necesario (agua, jabon papel higiénico)?

9. ¢ la clinica odontologica es limpia, ordenada y comoda para los pacientes?

e Confidencialidad
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Encuesta a usuarios: Preguntas 20, 21. 22y 23

20. ¢ El consultorio en el que le atendieron gozaba de un ambiente de privacidad que le

genera tranquilidad para la realizacidon del tratamiento?

21. ¢Las conversaciones con su odontdlogo, estudiante u otro trabajador de salud se

hicieron de manera privada sin que otros pudieran oir lo que se decia?

22. ¢ El odontdlogo, estudiante u otro trabajador de salud guardo su informacién personal

de manera confidencial?

23. ¢Considera que su historia clinica y la informacién que ahi esta consignada fue

tratada con respeto y discrecion por las personas que lo atendieron?

e Encuesta a docentes y estudiantes (personal asistencial): Preguntas 10, 11. 12y
13

10. ¢ El consultorio en el que atienden a los pacientes, es un ambiente de privacidad que

le genera tranquilidad para la realizacion del tratamiento?

11. ¢ Piensa usted que las conversaciones de los pacientes con los docentes, estudiante
u otro trabajador de salud se hacen de manera privada sin que otros puedan oir lo que

se dice?

12. ¢Piensa usted que los docentes, estudiante u otro trabajador de salud guarda la

informacion personal de los pacientes de manera confidencial?

13. ¢Considera que la historia clinica de los pacientes y la informacién que ahi esta

consignada es tratada con respeto y discrecion?

e Comunicacion

Encuesta a usuarios: Preguntas 24, 25, 26, 27, 28, 29y 30

24. ¢ Las instrucciones gue le dieron por teléfono fueron claras?
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25. ¢Los odontdlogos, estudiantes u otros trabajadores de salud lo escucharon con

atenciéon?

26. ¢Los odontdlogos, estudiantes o trabajadores de salud le dieron tiempo para que

usted les preguntara acerca de su problema de salud o su tratamiento?

27. Las explicaciones que le dieron sobre su enfermedad y el tratamiento que recibira

fueron

28. ¢ El personal hablo6 claramente, en palabras que fueron faciles de entender?

29. ¢Sinti6 temor de expresar sus dudas sobre el tratamiento a su odontélogo o

estudiante?

30. Las recomendaciones que su odontélogo o estudiante le dio sobre los cuidados que

usted debe tener al terminar la cita fueron

Encuesta a docentes y estudiantes (personal asistencial): Preguntas 14, 15, 16,
17,18,19y 20

14. ¢ Cree usted que las instrucciones que se le dan al paciente por teléfono son claras?

15. ¢ Cree usted que los docentes, estudiantes u otros trabajadores de salud escuchan

al paciente con atencién?

16. ¢Los docentes, estudiantes o trabajadores de salud le dan tiempo a los pacientes

para que pregunten acerca de su problema de salud o tratamiento?

17. Cree usted que las explicaciones que se le dan al paciente sobre su enfermedad y el

tratamiento que recibe son

18. ¢Cree usted que el personal habla claramente al paciente, en palabras que son

faciles de entender?
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19. ¢ Cree usted que los pacientes han sentido temor de expresar sus dudas sobre el

tratamiento al docente o estudiante?

20. Considera que las recomendaciones que se le da al paciente sobre los cuidados que

debe tener al terminar la cita son

e Trato digno
Encuesta a usuarios: Preguntas 31, 32y 33

31. ¢ Con qué frecuencia los odontdlogos, estudiantes u otros trabajadores de salud lo

trataron con respeto?

32. ¢ Con qué frecuencia el personal del lugar, como personal de seguridad o de aseo lo

trataron con respeto?

33. ¢Con qué frecuencia el personal del lugar, como recepcionistas o secretarias lo

trataron con respeto?

Encuesta a docentes y estudiantes (personal asistencial): Preguntas 21, 22y 23

21. ¢ Con gqué frecuencia los docentes, estudiantes u otros trabajadores de salud tratan

al paciente con respeto?

22. ¢ Con qué frecuencia considera usted que el personal de seguridad o de aseo trata al

paciente con respeto?

23. ¢, Con qué frecuencia considera usted que el personal de recepcién o secretarias trata

al paciente con respeto?




57

10.8 Consideraciones éticas

En la investigacion participaron 207 personas usuarias de la Escuela de Odontologia de
la Universidad del Valle durante el afio 2016, a quienes amablemente se les solicitd su
colaboracion. Estas personas debian ser mayores de 18 afios de edad, no hubo
discriminacion por sexo, grupo étnico o estrato socioeconémico; en cuanto al estado de
salud de los participantes del estudio solo se excluyd a personas que poseian trastornos
cognitivos y menores de 18 afios. Simultdneamente se encuestara la totalidad del
personal asistencial de la Escuela que participa en la prestacion de los servicios,

correspondiente aproximadamente a 24 docentes y 97 estudiantes.

A través de un método de muestreo aleatorio sistematico se seleccionaron los usuarios
que se encontraban en las agendas de la Escuela de Odontologia y que hayan sido
atendidos durante el afio 2016, los sujetos de estudio seleccionados fueron contactados
para solicitar su colaboracion de acuerdo a la programacion del dia y mediante un método

aleatorio sistematico y se encuestaron, en un sitio diferente al de la atencion.

Los sujetos de estudio fueron recibidos por los investigadores, quienes presentaron de
manera verbal y escrita el consentimiento informado (anexo 3) al sujeto, el cual fue
firmado por ellos y por dos testigos presentes, dejandole una copia si lo desearon,
manifestandosele que su participacion es totalmente voluntaria y que podia retirarse en
cualguier momento, el investigador fue entonces quien obtuvo personalmente el
consentimiento informado, asi mismo le entreg6 de forma escrita la encuesta (anexo 1),
y estuvo disponible para resolver las dudas que pudo tener acerca de ésta o de la

investigacion.

Para el personal asistencial (estudiantes y docentes) de la Escuela de Odontologia, se
ubicaron de manera individual en la Escuela, en un horario que se ajusté a su
disponibilidad y comodidad, se encuest6 a la totalidad de los sujetos, el
investigador previamente les presentd de manera verbal y escrita el consentimiento
informado (anexo 3), dejandoles una copia, manifestandoles que su participacion era
totalmente  voluntaria y que podian retirarse en cualquier momento,

el investigador fue entonces quien obtuvo personalmente el consentimiento, asi mismo
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les entreg6 de forma escrita la encuesta (anexo 2), y estuvo disponible para resolver las

dudas que pudo tener acerca de la encuesta o de la investigacion.

La fuente de la informacion fue una encuesta mixta predisefiada para cada uno de los
grupos, que se aplicé a cada una de las personas anteriormente descritas y que fueron
seleccionadas para participar en el estudio, la informacién que se obtuvo se empled

especificamente para propositos de la investigacion, no se utilizara para otros fines.

El consentimiento informado se documenté a cada participante luego de ser leido y
explicado en lenguaje sencillo al nivel socio cultural de cada participante, ademas se le
escucharon y aclararon las dudas relacionadas sobre éste y se respetd la negativa a
colaborar con el estudio como decision autbnoma del participante, si el participante asi lo
manifestaba. El consentimiento informado fue documentado en un formato escrito
disefiado para este fin por sus investigadores, de éste se dej6 una copia a cada
participante si éste lo deseaba. Finalmente, esta informacion se recolectd con su

respectiva encuesta.

La investigacion se cifidé a unos lineamientos nacionales e internacionales sobre las
consideraciones éticas, Resolucion 08430 expedida por el Ministerio de Salud en el afio
1993 en donde se clasifica como de bajo riesgo segun el articulo 11, mediante la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud, ya que no se realizé ninguna intervencién o modificacion intencionada de las
variables biolégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participaron

en el estudio.

En relacién a la proteccion de la intimidad, las encuestas fueron totalmente anénimas y
confidenciales, lo que quiere decir que no se tuvo en cuenta el nombre y/o el nUmero del
documento de identidad del participante, ademas la informacion consignada solo fue
manipulada por los investigadores, con una estricta cadena de custodia que superviso
estrechamente las actividades de recoleccion, tabulacion y analisis de los datos. En todo
momento los investigadores actuaron con profesionalismo y objetividad, de igual manera

debieron identificarse al momento de interactuar con los participantes, corroborandolo
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con el respectivo carné de la Maestria en Administracion en Salud. Los investigadores
expresaron independencia de cualquier interés administrativo o politico particular, y
nunca solicitaron mas informacion de la necesaria para la investigacion. Se vel6 por la
seguridad de la informacion material y virtual, de manera que no se utilizaron atributos de
identificacion de los participantes del estudio o la modificacion malintencionada de los
datos. Para cumplir con lo anterior se tuvo en cuenta la resolucion anteriormente citada,
en la cual se establecen las normas generales para la investigacion médica, lo mismo

que para la experimentacion biomédica clinica y no clinica.
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10.9 Plan de anédlisis

En el analisis de la informacion se revisd la consistencia y calidad de la informacion
consignada en las encuestas, las cuales se enumeraron para el ingreso al sistema, se
disefié una base de datos en el programa Epi-Info version 7, con los respectivos controles
de validacion de entrada de datos, incluyendo la realizacion de una doble digitacion.

Se realiz6 una caracterizacion de los usuarios que hacen parte de la poblacion de estudio
mediante las variables sociodemograficas edad, sexo, ciudad donde nacio, escolaridad
(afios cursados), nivel de ingresos mensual, estado civil, ocupacion y tipo de afiliacion al
Sistema de Salud.

La variable edad (segun la fecha de nacimiento) que se recodificé a la variable grupo
etario (15-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66-75, 76-85), y las variables cualitativas: sexo,
ciudad donde nacié, escolaridad (afios cursados), nivel de ingresos mensual, grupo
étnico, estado civil, ocupacion y tipo de afiliacién al Sistema de Salud, se analizaron a
través de tablas de frecuencia, en las cuales se calcularon los porcentajes de cada una

de las variables acompafiados de los intervalos de confianza al 95 por ciento.

Para determinar el grado de satisfaccién de los usuarios por cada uno de los dominios se
hallaron los valores de cada subvariable correspondiente a cada pregunta sobre trato
adecuado (Anexo 1, preguntas 11; 34) en una escala Likert, donde se puntuaba con
valores entre 1y 5, siendo 1 la respuesta menos favorable y 5 la respuesta mas favorable,
luego se calcularon los promedios y se manejaron como variables continuas, estos
valores se presentaron como porcentajes de satisfacciéon por dominio. El analisis de la
percepcion de los docentes y estudiantes sobre el grado de satisfaccién de los usuarios

se realizo de la misma manera (Anexo 2, preguntas 1; 24).

Los valores de satisfaccion de cada dominio para ambos grupos fueron sometidos a la
prueba estadistica t-test donde se mide el grado de coherencia entre las dos
percepciones. Se construyeron graficos de cajas y bigotes y gréaficos radiales para facilitar

la comparacion entre las dos percepciones.
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Para analizar la relacion entre las variables dependientes que corresponden a los
dominios del trato adecuado con cada uno de los factores socio-demograficos se
calcularon las medidas de tendencia central y de dispersion para cada una de las de las

variables.

Se mostraran los hallazgos mas relevantes del estudio a través de tablas resimenes que

se complementan con graficos.
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11.RESULTADOS

11.1 Caracterizacion sociodemografica de los usuarios de la Escuela de
Odontologia.

La muestra tomada para este estudio correspondié a 207 usuarios entre 18 y 75 afios.
La informacién completa de los datos socio-demograficos se muestra en la tabla 3, donde
se observa que predominé el género femenino con un 57.56 %. Respecto al tipo de
ocupacion, el mayor porcentaje lo constituyeron los empleados, con un 24.14 %, seguido
de ama de casa con un 18.23 %. De otro lado, los trabajadores independientes
representaron un 22.66, y la poblacion estudiantil constituyo el 13.79 %. El porcentaje de

desempleados fue de 6.9 %.

El estrato socioeconémico que mayor porcentaje tuvo fue el 3 con un 44.04%, seguido
del 2, con un 25% vy el estrato 4 un 19.17%. Los estratos 1 y 5 fueron los menos
representativos con un 9.33 % y 2.07 % respectivamente. El nivel de ingresos muestra
que el porcentaje mas alto esta entre los usuarios que devengan entre $0 - $500.000,
con un 43.72 %, seguido de los que reportan ingresos entre $500.000 y $1.000.000, que

se encuentran en un 26.13.

La representacion de los diferentes grupos de edad fue significativa, siendo mayor el
rango entre 46 y 55 afios, con 27.52 %. De acuerdo a los resultados por afiliacion al
sistema de salud, el tipo de vinculacion que predominé fue el del régimen contributivo con
65.52 % y le sigue el subsidiado con el 30.54 %, los usuarios que reportaron no tener
ningun tipo de afiliaciéon representan el 3.94 %. En el nivel de escolaridad el mayor

porcentaje de los encuestados estuvo en técnico/tecndlogo, con un 62.96 %.
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TABLA 3. Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la percepcion de los usuarios
del trato adecuado con respecto a la atencion brindada en una escuela de odontologia
de Cali en el afio 2016.

VARIABLE N°, %
N=207

SEXO F 118 57.56%
M 87 42.44%

OCUPACION
AMA DE CASA 37 18.23%
DESEMPLEADO 14 6.90%
DISCAPACITADO 1 0.49%
EMPLEADO 49 24.14%
EMPLEADO 17 8.37%
PUBLICO
ESTUDIANTE 28 13.79%
JUBILADO 11 5.42%
TRABAJADOR 46 22.66%

INDEPENDIENTE

1 18 9.33%
ESTRATO 2 49 25.39%
SOCIECONOMICO |3 85 44.04%
4 37 19.17%
5 4 2.07%
INGRESOS
MENSUALES
$0 - $500.000 87 43.72%
$500.001 - 52 26.13%
$1'000.000
$1'000.001 - 40 20.10%
$2'000.000
$2'000.001 - 14 7.04%
$3'000.000

$3'000.001 O MAS 6 3.02%
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TABLA 3. Continuacion
GRUPO DE EDAD )
18-25 ANOS 22 14.77%
26-35 ANOS 31 20.81%
36-45 ANOS 28 18.79%
46-55 ANOS 41 27.52%
56-65 ANOS 18 12.08%
66-75 ANOS 8 5.37%
76 ANOS O MAS 1 0.67%
TIPO DE
AFILIACION
NO AFILIADO 8 3.94%
R. CONTRIBUTIVO 133 65.52%
R. SUBSIDIADO 62 30.54%
NIVEL
EDUCATIVO
PRIMARIA 4 7.41%
BACHILLERATO 14 25.93%
TECNICO/TECNOLOGICO 34 62.96%
PREGRADO 1 1.85%
POSGRADO 1 1.85%
ESTADO CIVIL
CASADO 89 44%
SOLTERO 102 51%
VIUDO 10 5%
11.2 Caracterizacion del personal asistencial.

Respecto a la muestra para el personal asistencial, se tom¢ el total de la poblacion, de
los cuales fueron encuestados 57 estudiantes de pregrado, que corresponden a los
semestres 8 y 10 de Odontologia, 40 de estudiantes de posgrado y 24 docentes de las

areas clinicas, para un total de 121 personas (Tabla 4).



TABLA 4. Distribucion del personal asistencial por area de atencion

N°, N=121 %
PREGRADO | 8 SEMESTRE 27 22%
ODONTOLOGIA
10 SEMESTRE 30 25%
POSGRADOS | ODONTOPEDIATRIA 8 7%
ORTODONCIA 10 8%
PERIODONCIA 12 10%
REHABILITACION 10 8%
DOCENTES 24 20%
TOTAL 121 100%

FIGURA 1. Distribucién del personal asistencial entre estudiantes y docentes.

m ESTUDIANTES PREGRADO m ESTUDIANTES POSGRADO = DOCENTES
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11.3 Percepcion del trato adecuado del personal asistencial y de los

usuarios por cada subvariable.

La figura 2 hace referencia a la percepcion que tienen el personal asistencial sobre el
trato adecuado de los usuarios de la escuela por cada una de las preguntas del
cuestionario utilizado; se observa que la subvariable con mas bajo resultado para el
personal asistencial fue privacidad (44 %), seguido por conversaciones privadas (49 %),
que pertenecen al dominio de Confidencialidad, las continGa las subvariables de tiempo
de inicio de tratamiento (61 %), atencion rapida (65 %), bafios con un 65 %y temor para
preguntar (66%). Las subvariables que mejores resultados obtuvieron fueron tiempo de

espera y trato con respeto, con un 95 % y 93 % respectivamente.

De igual manera, en la figura 3 encontramos la percepcion de los usuarios sobre el trato
adecuado por cada una de las preguntas (subvariables) del cuestionario aplicado, donde
coinciden con el personal asistencial en que la privacidad y tiempo de inicio de tratamiento
son los aspectos mas criticos, calificados con un 63 % y 66 % respectivamente. Asi
mismo, coinciden en que el trato con respeto es la subvariable mejor calificada con un 96

%, la cual hace parte de dominio de Trato Digno.

Los resultados se pueden observar con mayor detalle en la figura 4, donde se comparan

los valores de las respuestas de cada grupo.
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Figura 2. Percepcion del trato adecuado por parte del personal asistencial por cada una
de las subvariables.

TIEMPOINICIOTTO
ELECCIONOD100% TIEMPOESPERASALA
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INSTELEFONO CONFIDENCIAL
RESPETOHC

Figura 3. Percepcion del trato adecuado por parte de los usuarios por cada una de las
subvariables.

TIEMPOINICIOTTO
ELECCIONOD100% TIEMPOESPERASALA
RESPETSECRE ATENCIONRAPIDA

RESPAPOYO PRONTITUD

TRATORESPT PARTICIPAR
RECOMENDA PERMISO
TEMORPREG INSTALACIONES
COMUNICLARA BANOS
INFOPTE LIMPIEZA
ESPACIOPREG PRIVACIDAD

ESCUCHAPTE
INSTELEFONO

CONVERSAPRIVADAS
CONFIDENCIAL

RESPETOHC



68

Figura 4. Comparacion entre la percepcion del trato adecuado entre el personal
asistencial y los usuarios por cada subvariable.

=@==USUARIOS ASISTENCIAL
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RESPETOHC

11.4 Percepcion del trato adecuado de los usuarios y del personal

asistencial por cada dominio.

La figura 5 muestra el nivel de percepcién que tienen los usuarios y el personal asistencial
frente al Trato Adecuado con respecto a la atencién brindada; los resultados se muestran

por cada uno de los 7 dominios y por cada grupo encuestado.

Se evidencia que en general la percepcion de los dos grupos es muy similar, sin embargo
la percepcion de los usuarios obtuvo mejores resultados que la del personal asistencial;
dado que para este grupo los dominios de Confidencialidad, Comodidades Basicas,
Capacidad de Eleccion y Atencién Pronta son los mas criticos con una media de 64 %,
72 %, 73 % y 74 % respectivamente, mientras que para los usuarios, estos mismos

dominios tienen un grado de satisfaccion de 81 %, 85 %, 91 % y 81 %, respectivamente.
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Por otra parte, los dominios mejores calificados por los usuarios fueron Trato Digno con
94 %, Comunicacion y Autonomia obtuvieron un puntaje de 92 % y para el personal
asistencial los mejores calificados fueron los mismos que los usuarios, Trato Digno con
un grado de satisfaccion de 90% seguido de Autonomia 83% y Comunicacion 80%. En
la tabla 5 se muestran todos los valores por cada dominio. En la tabla 6 se amplia ésta

informacion.

Figura 5. Comparacién de la percepcién del personal asistencial y los usuarios por cada
uno de los dominios.
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Figura 5. Continuacion.

Asistencial .
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TABLA 5. Percepcion del trato adecuado de los usuarios y del personal asistencial por
cada dominio.

ATENCION COMODIDADES TRATO CAPACIDAD SATISFACCION
PRONTA  AUTONOMIA BASICAS CONFIDENCIALIDAD COMUNICACION DIGNO ELECCION TOTAL
ASISTENCIAL 74,0% 82,6% 71,9% 72,6% 76,6%
oL 77,4% 87,2% 78,8% 80,2% 82,0%

En rojo los valores con menor calificacion y en verde los valores con mejor calificacion.



TABLA 6. Comparacion de la percepcion del personal asistencial y los usuarios por
cada uno de los dominios.

ATENCION PRONTA
ASISTENCIAL
USUARIOS

AUTONOMIA
ASISTENCIAL
USUARIOS

COMODIDADES
BASICAS

ASISTENCIAL
USUARIOS

CONFIDENCIALIDAD

ASISTENCIAL
USUARIOS

COMUNICACION
ASISTENCIAL
USUARIOS

TRATO DIGNO
ASISTENCIAL
USUARIOS

CAPACIDAD
ELECCION

ASISTENCIAL
USUARIOS

74%
81%

83%
92%

72%
86%

64%
81%

80%
92%

90%
94%

73%
88%

75%
80%

80%
100%

73%
87%

65%
80%

80%
94%

93%
100%

80%
100%

0.12
0.14

0.16
0.14

0.14
0.15

0.16
0.15

0.09
0.10

0.11
0.11

0.17
0.24

MEDIA MEDIANA DESV.ESTANDAR Q1

70%
70%

70%
90%

67%
7%

55%
70%

74%
88%

80%
93%

60%
80%

Q3
80%
95%

100%
100%

80%
100%

75%
95%

86%
100%

100%
100%

80%
100%

z
-4.688

-6.114

-7.715

-8.477

-9.436

-4.337

-9.708

P
0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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11.5Percepcion global del trato adecuado y del personal asistencial por
dominio
Al consolidar los resultados de las encuestas que respondieron los grupos participantes
en el estudio (asistencial y usuarios), se puede observar en la figura 6, que de acuerdo a
la percepcion de usuarios y personal asistencial los dominios que obtuvieron mas bajos
resultados fueron Confidencialidad con 77 % (en una escala de 1 a 100 %), seguido de
Atencion Pronta y Comodidades Basicas con un grado de satisfaccion del 80 %. Los
dominios mejor calificados fueron Autonomia, Trato Digno y Capacidad de Eleccién con
una mediana de 100 %. En la grafica se evidencia que los dos grupos encuestados tienen

una percepcion muy similar en cuanto al buen trato recibido en las diferentes clinicas.

Figura 6. Percepcion global respecto al Trato Adecuado por cada dominio.
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11.6 Relacion de las variables sociodemograficas y la percepcién de los
usuarios sobre el trato adecuado.

En la figura 7 se observa que en la percepcion del trato adecuada, no hay grandes
diferencias por género, se puede observar que los resultados son similares en todos los
dominios, inclusive en el de Respeto a la Confidencialidad que es el dominio peor
calificado, con 78 % y 82 % respectivamente. Asi mismo coinciden en que el dominio con

mayor puntaje es el Trato Digno con un 95 %.

Figura 7. Percepcion del trato adecuado de los usuarios de acuerdo al sexo.

«=@==SEXO MASCULINO  ==@==SEXO FEMENINO

D1ATENCIONPRONTA
100%
90%

D7CAPACELECCION D2AUTONOMIA

D6TRATODIGNO D3COMODBASICAS

D5COMUNICACION D4CONFIDENCIALIDAD
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11.6.1 Percepcion del trato adecuado de los usuarios de acuerdo al nivel
académico:

La tabla 6 muestra la satisfaccion global respecto al nivel educativo, esta variable se
manejé con resultado global por la similitud en los resultados. El grupo mayor encuestado
fue el técnico/tecnologo, con un promedio de 89% en la percepcidon de los dominios, En
los demas niveles educativos la percepcion de los dominios estuvo entre 86 % y 88 %.
Se considera que no hay una diferencia significativa entre las percepciones segun el nivel

educativo.

TABLA 7. Percepcion del trato adecuado de los usuarios de acuerdo al nivel
académico.

SATISFACCION DOMINIOS

BACHILLERATO 87%
POSGRADO 86%
PREGRADO 88%
PRIMARIA 87%
TECNICO/TECNOLOGO 89%
TOTAL 87%

11.6.2 Percepcion del trato adecuado de los usuarios de acuerdo a la afiliacion al
Sistema de Salud:

En la tabla 7 se observa que el grupo de no afiliados al sistema de salud, son los que

manejan una percepcion global mas baja respecto a los dominios con un 81 %, mientras

gue en el contributivo y subsidiado los puntajes estan en 87 % y 88 % respectivamente.
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TABLA 8. Percepcion del trato adecuado de los usuarios de acuerdo a la afiliacion al

Sistema de Salud.

SATISFACCION DOMINIOS

NO AFILIADO 81%
REGIMEN 87%
CONTRIBUTIVO

REGIMEN 88%
SUBSIDIADO

TOTAL 87%

11.6.3 Percepcién del trato adecuado de los usuarios de acuerdo al estrato

socioeconémico:

La tabla 8 muestra el promedio de percepcién de acuerdo al estrato socioeconémico. Se
observa que los puntajes méas bajos son dado por el estrato 5 cuya satisfacciéon promedio
de todos los dominios fue de 83 %, mientras que del estrato 1 se obtienen los puntajes
mas altos quedando en 89 %, el total de los dominios, sin embargo todos los estratos
coinciden en que el dominio de confidencialidad es el mas bajo, en cual obtuvo una

percepcion del 81 %.

TABLA 9. Percepcion los dominios del trato adecuado de los usuarios de acuerdo al
estrato socioeconémico.

ATENCION AUTONOMIA COMODIDADES CONFIDENCIALIDAD COMUNICACION TRATO CAPACIDAD SATISFACCION

PRONTA BASICAS DIGNO ELECCION TOTAL
1 87% 91% 89% 85% 93% 97% 94% 89%
2 85% 89% 86% 82% 93% 95% 89% 87%
3 84% 89% 86% 82% 92% 94% 87% 87%
4 86% 89% 86% 74% 91% 92% 87% 85%
5 80% 83% 82% 78% 88% 88% 80% 83%
TOTAL 85% 89% 86% 81% 92% 94% 88% 87%
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11.7. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y personal

asistencial del trato adecuado segun el area de atencion.

11.7.1. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y los estudiantes sobre

el trato adecuado en la clinica Integral del Adulto:

Los estudiantes relacionados con la prestacion de los servicios en la Clinica de Integral
del Adulto son los de pregrado, especificamente los semestre 8 y 10. La figura 8 para la
clinica de integral del adulto nos muestra que los estudiantes de pregrado perciben el
dominio de Confidencialidad como el mas débil, con un puntaje de 59 %, seguido de
Atencion Pronta con un 68 %; de igual forma para los usuarios este dominio es de menor

valor con un 80 %, coincidiendo los dos grupos que el de mayor valor es el trato digno.

FIGURA 8. Comparacion entre la percepcién que tienen los usuarios y la percepcién de
los estudiantes sobre el trato adecuado en la Clinica de Integral del Adulto.
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11.7.2. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y los estudiantes

sobre el trato adecuado en la Clinica Integral del Nifio:

Los estudiantes relacionados con la prestacion de los servicios en la Clinica de Integral
del Nifio son los de pregrado, especificamente los semestre 8 y 10. La figura 9 para la
Clinica de Integral del Nifio nos muestra que los estudiantes de pregrado perciben el
dominio de Confidencialidad como el mas débil, con un puntaje de 59 %, seguido de
Atencion Pronta con un 68 %; de igual forma para los usuarios estos dos dominios,
Confidencialidad (84 %) y Atencion Pronta (85 %) fueron los de menor valor aunque con
valores mas altos, los valores mas similares en ambos grupos fueron para el dominio de
Trato Digno, que fue el mejor calificado, 91 % usuarios y 88 % estudiantes. En términos
generales los usuarios de la Clinica de Integral de Nifio mostraron un grado de

satisfaccion mayor al de los estudiantes en todos los dominios.

FIGURA 9. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y la percepcién de

los estudiantes sobre el trato adecuado en la Clinica Integral del Nifio.
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11.7.3. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y los estudiantes
sobre el trato adecuado en la clinica de Periodoncia:

Los estudiantes relacionados con lal0 prestacion de los servicios en la Clinica de
Periodoncia son los del posgrado en Periodoncia. La figura 9 para la Clinica de
Periodoncia nos muestra que los estudiantes de Periodoncia perciben el dominio de
Confidencialidad como el mas bajo, con un puntaje de 71 %, seguido de Atencién Pronta
con un 78 %; de igual forma para los usuarios estos dos dominios, Confidencialidad (74
%) y Atencion Pronta (72%) fueron los de menor valor, los valores mas similares en
ambos grupos fueron para el dominio de Comodidades Basicas, que fue el mejor
calificado, 96 % usuarios y 92 % estudiantes. En términos generales los usuarios de la
Clinica de Periodoncia mostraron un grado de satisfaccion mayor al de los estudiantes

en todos los dominios, excepto Atencién Pronta.

FIGURA 10. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y la percepcion
de los estudiantes sobre el trato adecuado en la Clinica de Periodoncia.
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11.7.4. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y los estudiantes

sobre el trato adecuado en la Clinica de Odontopediatria:

Los estudiantes relacionados con la prestacién de los servicios en la Clinica de
Odontopediatria son los de posgrado en Odontopediatria. La figura 11 nos muestra que
los estudiantes de posgrado percibieron los dominios de Confidencialidad (84 %) y
Capacidad de Eleccion (70 %) como los de menor grado de satisfaccion; para los
usuarios, el dominio Confidencialidad (84 %) fue el de menor valor aunque con un valor
mas alto, los valores mas similares en ambos grupos fueron para el dominio de Trato
Digno (98 %), que fue el mejor calificado. En términos generales los usuarios de la Clinica
de Odontopediatria mostraron un grado de satisfaccion mayor al de los estudiantes en
todos los dominios, excepto en Trato Digno, donde ambas percepciones fueron idénticas.

FIGURA 11. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y la percepcion

de los estudiantes sobre el trato adecuado en la Clinica de Odontopediatria.
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11.7.5. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y los estudiantes
sobre el trato adecuado en la Clinica de Rehabilitacion:

Los estudiantes relacionados con la prestacion de los servicios en la Clinica de
Rehabilitacion son los de posgrado en Rehabilitacion Oral. La figura 12 para la Clinica de
Rehabilitacion nos muestra que los tanto los estudiantes de posgrado, como los usuarios,
perciben el dominio de Confidencialidad como el mas débil coincidiendo en un grado de
satisfaccion de 69 % para este dominio, seguido de Atencion Pronta con un 78 % para
estudiantes y 76 % para usuarios; en términos generales los usuarios de la Clinica de
Rehabilitacion mostraron un grado de satisfaccion menor al de los estudiantes en todos

los dominios, excepto Comunicacion.

FIGURA 12. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y la percepcion

de los estudiantes sobre el trato adecuado en la Clinica de Rehabilitacion.
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11.7.6. Comparacion entre la percepcion gque tienen los usuarios y los estudiantes

sobre el trato adecuado en la Clinica de Ortodoncia:

Los estudiantes relacionados con la prestacién de los servicios en la Clinica de
Ortodoncia son los de posgrado en Ortodoncia. La figura 13 para la Clinica de Ortodoncia
nos muestra que los estudiantes de posgrado perciben los dominios de Confidencialidad
y Atencion Pronta como los de menor grado de satisfaccion, con un puntaje de 64 %,
seguido de Autonomia con un 70 %; de igual forma para los usuarios el dominio de
Confidencialidad (67 %) es el de menor valor, seguido por Comodidades Basicas (72 %
para ambos grupos). Los unicos dos dominios cuya percepcion de los estudiantes supera

a las de los usuarios, son Capacidad de Eleccién y Trato Digno.

FIGURA 13. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y la percepcion
de los estudiantes sobre el trato adecuado en la Clinica de Ortodoncia.
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11.7.7. Comparacioén entre la percepcion que tienen los usuarios y los docentes de

las areas clinicas sobre el trato adecuado:

Los docentes relacionados con la prestacion de los servicios en todas las areas clinicas
de la Escuela de Odontologia mostraron un puntaje mas alto para la percepcion de los
dominios de Trato Digno (91 %) y Comunicacion (90 %), coincidiendo con la percepcion
de los usuarios en Trato Digno (91 %) y en Autonomia (85 % para ambos grupos). Los
docentes perciben el dominio de Confidencialidad como el mas débil, con un puntaje de
69 %, siendo también el mas bajo para los usuarios (76 %). La percepcion del trato
adecuado por parte de los usuarios es mejor que la percepcion que tienen los docentes

en todos los dominios, exceptuando Trato Digno y Autonomia, donde son muy similares.

FIGURA 14. Comparacion entre la percepcion que tienen los usuarios y los docentes

sobre el trato adecuado.
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11.8 Nivel de coherencia entre la percepcion de los usuarios y el personal

asistencial por cada dominio:

Para demostrar el nivel de coherencia se utilizé una prueba estadistica tipo t-test donde
se analizaron los promedios del nivel de satisfaccion por cada uno de los dominios del
trato adecuado para ambos grupos poblacionales (usuarios y personal asistencial),
teniendo en cuenta que los valores de p hallados debian ser menores de 0.05 para

demostrar una diferencia estadisticamente significativa entre las percepciones.

En todos los dominios el grupo de Usuarios reporté promedio mayores a los valores
correspondientes al Personal Asistencial, asi mismo, los valores p hallados en esta
prueba siempre fueron menores a 0.05, mostrando una diferencia estadistica entre
ambas percepciones, lo que nos sugiere que aunque los dominios mejor y peor
calificados por ambos grupos son los mismo, no hay una coherencia estadistica entre

ambas percepciones (Tabla 10).

TABLA 10. Prueba t entre la percepcion de los Usuarios y el personal Asistencial.

DOMINIO

USUARIOS

PERSONAL
ASISTENCIAL

PRUEBA't

ATENCION PRONTA

AUTONOMIA

COMODIDADES
BASICAS

CONFIDENCIALIDAD

COMUNICACION
TRATO DIGNO

CAPACIDAD DE
ELECCION

SATISTFACCION
TOTAL

M=0.80 SD=0.14

M=0.91 SD=0.13

M=0.85 SD=0.14

M=0.80 SD=0.15

M=0.91 SD=0.09
M=0.9 SD=0.11

M=0.87 SD=0.24

M=0.87 SD=0.08

M=0.74 SD=0.11

M=0.82 SD=0.15
M=0.71 SD=0.14

M=0.64 SD=0.15

M=0.80 SD=0.08
M=0.93 SD=0.10

M=0.72 SD=0.17

M=0.76 SD=0.07

t (326)= - 4.40 p 0.00

t (326)= - 5.57 p=0.00

t (326)= -8.18 p=0.00

t (326)= -9.26 p=0.00

t (326)= -10.48 p=0.00
t (326)= -2.96 p=0.00

t (326)= -6.07 p=0.00

t (326)= -11.11 p=0.00
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11.9. Peticiones, quejas o0 sugerencias
Peticiones, quejas o sugerencias de estudiantes:

Se presentaron 13 quejas de las cuales 7 estan relacionadas con el dominio de
Confidencialidad, principalmente sobre la falta de ambiente de privacidad en las clinicas
que propicie tranquilidad, con respecto al dominio de Comodidades Basicas hubo 5
guejas, especificamente sobre la limpieza de los bafios, y 1 queja de Atencion Pronta,

relacionada con los tiempos entre cita y cita.
Algunas sugerencias fueron:

e “Debe haber cubiculos que brinden privacidad al paciente y disminuya el riesgo de
infecciones cruzadas”.
e “Mayor comodidad en las salas de espera”.

e “Mayor limpieza en los bafios”.
Peticiones, quejas o0 sugerencias de usuarios:

Se presentaron 25 quejas, de las cuales 10 son del dominio Comodidades Basicas, 8 de
Confidencialidad, 4 quejas de Oportunidad, 2 de Comunicaciony 1 queja de Trato Digno.

Los usuarios sugieren que la atencién sea recibida con mayor privacidad y que los bafios
siempre haya disponibilidad de papel higiénico y jabén, también mayor limpieza de los
mismos. Por ultimo, mencionaron que deseaban que los horarios de atencion fueran mas

flexibles.

Cabe resaltar que también se expresaron un total de 12 felicitaciones por parte de los
usuarios hacia el personal asistencial, afirmando que el Trato Digno era una fortaleza en

la prestacién del servicio.
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12 DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que los dominios de Autonomia y Comunicacion,
advierten si al usuario se le brinda toda la informacion necesaria y si se le permite ejercer
su derecho para participar en las decisiones que se toman con respecto a Ssus
tratamientos de salud. En este trabajo, el dominio de Comunicacion obtuvo un puntaje de
87 %. La Autonomia por su parte, recibié una calificacion de 90 %. En la atencion de la
escuela de odontologia sujeta de este estudio, la Confidencialidad se ubicé en general
entre los dominios con menor calificaciébn con un 72 %, seguida por Atencién Pronta. En
el caso de la Confidencialidad, se observé que las calificaciones entre los dos grupos
fueron muy afines por lo que puede suponerse que en la estructura fisica de la escuela
no se cuenta con espacios que brinden adecuada privacidad a los usuarios. Con relacion
al dominio de Atencién Pronta, las razones que pueden explicar el resultado estan dadas
en la rigidez con que se perciben los horarios de atencidén para cada una de las areas
clinicas, puesto que al ser una institucion académico-asistencial se rige por los horarios
de las asignaturas de cada uno de los programas académicos, afectando en ocasiones

de manera negativa los espacios entre citas.

Al comparar los resultados obtenidos en el estudio de la percepcién del trato adecuado
que tienen los usuarios y el personal asistencial de una escuela de odontologia de Cali,
con los resultados de algunas de las investigaciones realizadas, se hall6 que en un
estudio realizado en la ciudad de Cali en un servicio de consulta externa de un hospital
publico durante el afio 2012 se encontré que el grado de satisfaccibn mas alto fue
relacionado con los dominios confidencialidad y comunicacién con un 86 % 28. Los
anteriores resultados difieren del presente estudio en el dominio de confidencialidad el
cual obtuvo la percepcion mas desfavorable; asi mismo se encuentra que los dos estudios

coinciden en gque el dominio de atencion pronta es uno de los que obtuvo menor puntaje.

Estudios anteriores como el realizado en Miranda (Cauca), muestran que el dominio de
atencion pronta es uno de los que resulta mas critico cuando se trata de evaluar la
oportunidad en las entidades de salud; en este caso una calificacion de 26 % muestra

una gran oportunidad de mejora, que frente a al presente estudio dista mucho en sus
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resultados, pues aunque obtuvo uno de los puntajes méas bajos, su calificacion de 81 %
no se aproxima al de dicho estudio?®. De otro lado el dominio de autonomia obtuvo un
grado de satisfaccion de un 30 % siendo el segundo dominio peor calificado en el estudio
de Miranda (Cauca); esta situacion es bastante diferente a la hallada en esta
investigacion, dado que el mismo dominio obtuvo un valor de 92 %. El dominio que mayor
puntaje obtuvo en dicho estudio fue trato digno con 75 %, sin embargo se estima una
diferencia significativa de 19 puntos frente a la presente investigacion que fue el mejor
calificado con 94 %. El balance de estos dos estudios nos deja ver que las expectativas
de la atencién en salud de los usuarios de la Escuela de Odontologia de la Universidad

del Valle son claramente cumplidas.

De otro lado, en un estudio realizado en un servicio odontologico de la ciudad de Cali, se
encuentra similitud en la percepcion del trato digno con 96 % y un 94 % en el presente
estudio. Seguido del dominio de confidencialidad el cual difiere de este estudio con un 94
% y 81% respectivamente. En ambos estudios en el dominio de comodidades basicas se
haya una calificacion similar, (82 % y 86 %) respectivamente. La diferencia mas
significativa entre dos estudios fue que el dominio de capacidad de eleccion con 52 % y

el del presente estudio obtuvo una calificacién de 88 %°°.

Asi mismo, en un estudio realizado en México en el afio 2011, el cual fue aplicado en 15
estados de este pais muestra que el dominio mejor calificado fue confidencialidad con
89.8 %, mientras que en el presente estudio ese fue el dominio peor calificado con un 81
%. Para el estudio de México el dominio peor calificado fue atencién pronta encontrando
gue en este dominio hay similitud con este estudio pues la calificacion fue de 62.1 %y 81
% respectivamente 27. Con respecto a los estudios similares llevados a cabo en Brasil?t
22) y Suréfrica®* 2% se encontré una concordancia en la baja calificacion del dominio
Atencion Pronta y una alta calificacién del dominio de Trato Digno, difiriendo con la alta
calificaciéon que obtuvieron en el dominio de Confidencialidad, puesto que en el presente
estudio fue el peor calificado. La diferencia mas significativa de la presente investigacion
fue con los datos recogidos en Israel?® puesto que el dominio con mas baja calificacion
fue el de Confidencialidad, opuesto a dicho estudio donde alcanzo la percepcién mas

favorable con respecto a los deméas dominios. Con relacién a un estudio en Holanda
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particularmente en un servicio de cuidados perinatales, donde se aplico un cuestionario
para medir el nivel de satisfaccion del Trato Adecuado de las mujeres antes del parto, el
dia del nacimiento y después del parto, dio como resultado que los dominios mas
afectados fueran Atencion Pronta y Capacidad de Eleccion, aunque Atencion Pronta
también tuvo una menor calificacion en esta investigacion, la percepcién de la Capacidad
de Eleccion del Proveedor que tiene el usuario varia muchisimo dependiendo del servicio

o del sistema de salud en el que se presta la atencion?®.

Por ultimo, enmarcando los resultados de esta investigacion en el contexto del Sistema
General de Seguridad Social en Colombia, el cual esta orientado a generar condiciones
que protejan la salud, siendo el bienestar del usuario el eje central y nicleo articulador
de las politicas en salud, se encuentra que el dominio de confidencialidad fue
determinante en la percepcion de los usuarios y el personal asistencial sobre el trato que
recibieron en los servicios de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle, se
infiere que la falta de una adecuada individualizacién de las unidades odontolégicas de
las clinicas, afecta no solo la sensacidén de privacidad y tranquilidad, sino también la
posiblemente la bioseguridad en el servicio, tanto los usuarios como el personal
asistencial encargado de prestar el servicio identificaron este aspecto como el mas
desfavorable.

Es de aclarar que todas las entidades de salud deben llevar a cabo acciones tendientes
a mejorar y brindar mejores condiciones en la atencion; asi como adoptar postulados
basicos para propender por la humanizacion en la atencion a los pacientes y garantizar
el mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio. Vemos gque este aspecto se
cumple con el dominio Trato Digno, el cual obtuvo la mejor calificacién en la encuesta de
los usuarios y también se haya consistencia de este tema, en las respuestas del personal
asistencial. La divisién del concepto de trato adecuado en ocho dominios permitié valorar
mas objetivamente los diferentes elementos que intervienen en los servicios de salud y
es una propuesta mas viable para examinar la calidad de las relaciones entre los usuarios
y las instituciones de salud en los aspectos no meédicos. Es definitivo que el trato influye
de forma decidida en la calidad de los servicios brindados por las diferentes entidades de

salud.
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13 CONCLUSIONES, APORTACIONES Y RECOMENDACIONES

13.1 CONCLUSIONES

Después de realizar el analisis de los resultados de la presente investigacion. Se
evidencia la comprobacién de la hipoétesis planteada: Las percepciones de los
usuarios y el personal asistencial coinciden en que los dominios del trato adecuado
mas afectados en la atencion brindada a los usuarios de la Escuela de Odontologia
de la Universidad del Valle son, comodidades basicas, respeto a la
confidencialidad y la atencién pronta. Como se puede observar en los resultados
la confidencialidad es la mas afectada por la infraestructura de la cual dispone la
escuela, para brindar la atencién a sus usuarios, pues no cuenta con salas
independientes que brinden privacidad a los usuarios durante la atencion, dado
gue éstos son atendidos en salas que disponen de varias unidades odontolégicas
sin ningun tipo de separacion o barrera fisica. De hecho se encontré que tanto el
personal asistencial, como los usuarios, presentan temor a adquirir una infeccion

de tipo nosocomial por la falta de barreras fisicas entre las unidades de atencion.

El dominio de comodidades basicas es igualmente afectado por esta misma razon,
pues estéa directamente relacionado con la infraestructura y esto tiene una estrecha

implicacién en el grado de satisfaccidon y de percepcién del paciente.

Dentro de los dominios planteados en la hipétesis, la atencion pronta fue la menos
afectada, sin embargo hace parte de los tres dominios que obtuvieron menor

calificacion comprobando que lo planteado en la hipotesis fue ratificado.

De la evaluacién de todos los factores involucrados en el trato adecuado, se
desglosan las respuestas a los objetivos planteados, que fueron resolviéndose uno

a uno con el analisis de datos en los resultados.

Se logra evidenciar una alta coherencia entre la percepcion del personal

asistencial vs los usuarios respecto al Trato Adecuado brindado en la Escuela de
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Odontologia de la Universidad del Valle (Tabla 5) segun el grado de satisfaccion
de cada uno de los 7 dominios, estableciendo un orden casi idéntico de cuales

dominios son los mejor y peor calificados.

El personal asistencial es consciente y reconoce cada una de las debilidades del
servicio, inclusive en los dominios con mas baja calificacion también coinciden

ambas percepciones.

El personal asistencial califico6 mas desfavorablemente cada dominio respecto a
los usuarios, lo que nos lleva a pensar que hay un amplio sentido de autocritica

tanto en docentes como en estudiantes.

Los resultados muestran que la percepcion de los usuarios frente al trato adecuado
brindado en los servicios de la Escuela de Odontologia es muy buena, pues en la
percepcion global de este grupo se obtiene un 87,5 % de satisfaccion de los

dominios, siendo mayor que los valores hallados en estudios similares.

El concepto de Trato Adecuado desarrollado por la OMS y su metodologia segun
los dominios permitié profundizar en la evaluacion de los aspectos subjetivos y no-
médicos de la prestacion del servicio en la Escuela de Odontologia, haciendo
visible el grado de satisfaccion de los usuarios mediante un sustento metodologico,
facilitando un analisis ordenado de la informacién y el posterior desarrollo de

estrategias de mejoramiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas, tanto a los
usuarios como al personal asistencial, se concluye que el dominio mejor
ponderado fue el correspondiente a Trato Digno (91.9 %), esto representa un gran
trabajo de la escuela en la formacion del personal, en un aspecto que se esta
trabajando de forma muy exigente desde los entes territoriales, pues el trato
humanizado es el eje principal en cual se deben orientar todas las acciones para

la atencién de los usuarios.
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13.2 APORTACIONES A LA ADMINISTRACION

De los resultados obtenidos en esta investigacion es posible afirmar, que como una
contribucion a la gestibn administrativa para lograr la competitividad de las
organizaciones que brindan servicios de salud y que actualmente enfrentan gran
competencia a nivel nacional, las instituciones que forman personal para la atencién de
pacientes deben orientar sus esfuerzos a la formacion de personas sensibles a las
necesidades de los demas, a tener como prioridad que la humanizacion en el servicio es
el pilar, de donde parte una atencion integral compuesta por el conocimiento técnico y el

valor que representa cada persona que los toca.

La administraciéon como disciplina requiere de la generacién de saber y conocimiento
como base del pensamiento estratégico, y del hacer gerencial en funcion del
mejoramiento de la productividad; ambos elementos constituyen los factores de
perdurabilidad empresarial y por tanto de prosperidad social en el &rea de la salud.

Esta investigacion nos deja como ensefianza que la administracion como disciplina
requiere de la generacion de saber y conocimiento como base del pensamiento
estratégico, y del hacer gerencial en funcion del mejoramiento de la productividad; ambos
elementos constituyen los factores de perdurabilidad empresarial y por tanto de
prosperidad social en el &rea de la salud, siempre que sean tenidos en cuenta todos los

elementos que componen la definicion en pleno de la palabra calidad en la atencion.

Se evidencid que para el paciente, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad de
tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencion, el
tiempo que transcurre entre el momento en que solicita el servicio y efectivamente lo
recibe, y los resultados y los resultados del proceso, son caracteristicas que puede
evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracion de la calidad. Por el
contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de actualizacién de la tecnologia empleada
durante su atencion, son aspectos que no puede evaluar y que, por eso mismo, da por

hechos.
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Entendido lo anterior, se hace evidente que una organizacion de salud que se
comprometa con su comunidad a prestar servicios de alta calidad tiene que gestionar
todas y cada una de las dimensiones de la calidad y demostrar, mediante indicadores
confiables, que la atencion brindada a sus usuarios cumple con el trato adecuado en la
atencién de sus usuarios y que esta centrada en el paciente, que su equipo es humano
y competente para permanecer vigente y competitivos dentro de un mercado cada vez

mas demandante.



92

13.3 RECOMENDACIONES

Aunque existe una buena percepcion global del grupo de usuarios frente al trato
adecuado brindado en los servicios de la Escuela de Odontologia, cuando se estudia mas
especificamente los resultados de cada uno de los 7 dominios y las subvariables que los
conforman, se puede identificar concretamente cada falencia en el servicio, evidenciando
que no se pueden hacer diagndsticos situacionales solamente con evaluaciones de
satisfaccion general, sino que se debe utilizar una metodologia méas amplia, que permita
profundizar en todos los aspectos no-médicos de la atencién. La debilidad mas relevante
del presente estudio es lo extenso que debe ser el instrumento, siendo de mucha
importancia velar por el adecuado desarrollo del mismo, en el momento correcto y en un

espacio conveniente donde se minimicen los sesgos.

La subvariable peor calificada fue la de Privacidad, que hace parte del dominio Respeto
a la Confidencialidad, se hace necesario buscar urgentemente la individualizacion de las
unidades odontolégicas de las clinicas de la Escuela de Odontologia, para que mejore
no sélo la sensacién de privacidad y tranquilidad, sino también la bioseguridad en el
servicio, tanto los usuarios como el personal asistencial encargado de prestar el servicio

identificaron este aspecto como el mas desfavorable.

Asi mismo, otra subvariable con un grado de satisfaccion poco favorable respecto a las
demas, fue Tiempo de inicio del tratamiento, que hace parte del dominio de Atencion
Pront, lo cual hace evidente que se debe mejorar la prontitud para iniciar los tratamientos
odontoldgicos una vez se lleva a cabo la valoracion, es decir que se deben crear

estrategias para aumentar la oportunidad y la continuidad en el servicio.

Por otro lado, otra subvariable con baja calificacién fue Conversaciones Privadas, que
hace parte del dominio de Respeto a la Confidencialidad, donde se percibe que las
conversaciones del personal asistencial y de los usuarios sobre su tratamiento no se
llevan a cabo en un ambiente de privacidad, se recomienda instruir los estudiantes y

docentes encargados de la atencion sobre llevar una conducta mas discreta y



93

confidencial al momento de hablar con los usuarios, de acuerdo a las normas éticas, y

mejorar la percepcion de este aspecto.

Con respecto a la subvariable Bafios, correspondiente al dominio Comodidades Bésicas,
la principal estrategia es incrementar el aseo y la disponibilidad de los implementos
sanitarios, se recomienda evaluar administrativamente la posibilidad de mejorar estas

falencias.

Los dominios de Comunicacion, Trato Digno y Autonomia fueron los que mejor grado de
satisfaccion obtuvieron, se debe continuar con el modelo de educacién educativo
empleado en la formacion académica de los estudiantes, pues los aspectos éticos y

meédicos involucrados en estos dominios son muy bien implementados.

Se sugiere emplear la percepcion del grado de satisfaccién del Trato Adecuado segun
cada una de las areas de atencion, para implementar estrategias de mejora de manera
individual por cada uno de los programas académicos, segun cada una de las

calificaciones encontradas.

Se recomienda utilizar el instrumento para realizar nuevas mediciones de manera
sistematica, utilizando de manera puntual solo las preguntas relacionadas con las
subvariables y dominios peor calificados en esta investigacion, sin necesidad de emplear
variables sociodemograficas, para agilizar el proceso investigativo y conocer los cambios
en las percepciones, posteriores a las intervenciones que se lleven a cabo para mejorar

el servicio.

Se aconseja realizar estudios futuros complementarios para profundizar otros aspectos
de la calidad en el servicio de la Escuela de Odontologia, teniendo en cuenta los aportes
de esta investigacion, que pueden utilizarse como fundamento tedérico o como
complemento, para contribuir al desarrollo académico, cientifico y relacionado con el

tema de la satisfacciéon en la atencion.
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15 ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario dirigido a los pacientes atendidos en la Escuela de Odontologia

de la Universidad del Valle durante el afio 2016.

ANEXO 2: Cuestionario dirigido a los docentes y estudiantes (personal asistencial) de la

Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle.

ANEXO 3: Consentimiento informado dirigido a los pacientes atendidos en la Escuela de
Odontologia de la Universidad del Valle durante el afio 2016, para proveer a los
participantes de esta investigacion una clara explicacion de lo que se pretende, asi como

de su papel en ella como participante.

ANEXO 4: Consentimiento informado dirigido a los docentes y estudiantes (personal
asistencial) de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle, para proveer a los
participantes de esta investigacion, una clara explicacion de lo que se pretende, asi como

de su papel en ella como participante.
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ANEXO 1

PERCEPCION DEL TRATO ADECUADO QUE TIENEN LOS USUARIOS Y EL PERSONAL
E: ASISTENCIAL, CON RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA EN UNA ESCUELA DE ODONTOLOGIA EN
i CALI DURANTE EL ANO 2016

Cuestionario dirigido a los pacientes atendidos en la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle durante el afio
2016

Objetivo: Recopilar informacion sobre los aspectos no médicos de la atencion relacionados con la satisfaccion de los
usuarios de los servicios asistenciales.

Estimado usuario(a) Nos dirigimos a usted solicitando su valiosa colaboracion, ya que de la sinceridad de sus respuestas
dependerd del éxito de nuestra investigacion.

Encuesta: D I:l D Fecha: I:I D D I:l D I:I Hora: I:l D I:l I:l

Entrevistador: I:I

Barrio: Teléfono:
1. Fecha de nacimiento: 2. Sexo: 3. Ciudad donde nacié: 4. Nivel educativo:
oM P Afios cursados
5. ¢ Pertenece a un grupo 7. Nivel de ingresos mensual:
étnico?: O $0 a $500.000 8. Estado civil:
OISl éCual? LINO [ $500.001 a $1°000.000 OSoltero
O $1000.001 a $2'000.000 HCasado
6. Estrato socioeconémico: [ 00 $2°000.001 a $3’000.000 HViudo
O $3’000.001 o mas

9. Tipo de afiliacion:
[CORégimen Subsidiado (SISBEN)
[JRégimen Contributivo

OONo afiliado

10. Ocupacioén:

OEmpleado
OJubilado
COEstudiante

COEmpleado Publico
OAma de casa

[ODiscapacitado

OTrabajador Independiente
[ODesempleado

OOtro ¢Cual?

o El mismo dia

o Mas de 10 dias

11. ¢Cuanto tiempo tuvo que desde que lo valorado por
primera vez hasta iniciar su tratamiento?:

para ser atendido?:
0 1-15 minutos

o 1-2 dias o 15-30 minutos
o 3-5 dias o 30-60 minutos
0 6-10 dias o 1-2 horas

o Mas de 2 horas

12. ¢Cuanto tiempo tuvo que esperar en la sala de espera

13. ¢Qué tan a menudo obtuvo atencidén tan rapido como la

queria?: O Muy buena
O Siempre o Buena

o Casi siempre O Regular

o Aveces O Mala

o Casi nunca O Muy mala
o Nunca

14. ¢Cémo calificaria la prontitud en el servicio?:
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15. ¢Los odontdlogos, estudiantes u otro personal lo
dejaron participar tanto como usted quiso en las decisiones
con respecto a la atencién, los tratamientos o los
examenes?:

O Siempre

o Casi siempre
o Aveces

o Casi nunca
o Nunca

16. ¢Con qué frecuencia los odontdlogos, estudiantes u
otros trabajadores de salud le pidieron permiso antes de
hacerle un examen o empezar un tratamiento?:

o Siempre

o Casi siempre
o Aveces

o Casi nunca
o Nunca

17. ¢Larecepcidny sala de espera estaban limpias, cdmodas
y organizadas?:

18. Cuando utilizé el bafio, élo encontrd limpio y con todo
lo necesario (agua, jabdn, papel higiénico)?:

o Siempre o Siempre
o Casi siempre o Casi siempre
o Aveces o Aveces
o Casi nunca o Casi nunca
o Nunca o Nunca
19. ¢la clinica odontoldgica era limpia, ordenada vy | 20. ¢El consultorio en el que le atendieron gozaba de un
cémoda?: ambiente de privacidad que le genera tranquilidad para la
o Siempre realizacién del tratamiento?:
o Casi siempre o Siempre
o Aveces o Casi siempre
o Casi nunca o Aveces
o Nunca o Casi nunca
O

Nunca

21. iLas conversaciones con su odontélogo, estudiante u
otro trabajador de salud se hicieron de manera privada sin
gue otros pudieran oir lo que se decia?:

o Siempre

o Casi siempre

O Aveces

o Casi nunca

o Nunca

22. ¢El odontdlogo, estudiante u otro trabajador de salud
guardod su informacién personal de manera confidencial?:
o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

O
O
O
o0 Nunca

23. iConsidera que su historia clinica y la informacién que
ahi estd consignada fue tratada con respeto y discrecién por
las personas que lo atendieron?:

o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

O
O
O
o Nunca

24. ¢éLas instrucciones que le dieron por teléfono fueron
claras?:

o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

25. éLos odontdlogos, estudiantes u otros trabajadores de
salud lo escucharon con atencion?:

O Siempre

o Casi siempre

o Aveces

o Casi nunca

o Nunca

26. ¢Los odontdlogos, estudiantes o trabajadores de salud
le dieron tiempo para que usted les preguntara acerca de
su problema de salud o su tratamiento?:

o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

O
O
O
o Nunca
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27. Las explicaciones que le dieron sobre su enfermedad y
el tratamiento que recibira fueron:

O Excelentes

O Buenas

O Aceptables
o Malas

O Inexistentes

28. ¢El personal hablé claramente, en palabras que fueron
faciles de entender?:

o Siempre

o Casi siempre
o Aveces

o Casi hunca
o Nunca

29. ¢Sintié temor de expresar sus dudas sobre el
tratamiento a su odontdlogo o estudiante?:

o Siempre

o Casi siempre

O Aveces

o Casinunca

o Nunca

30. Las recomendaciones que su odontdlogo o estudiante le
dio sobre los cuidados que usted debe tener al terminar la
cita fueron:

O Excelentes

O Buenas

O Aceptables
o Malas

O Inexistentes

31. iCon qué frecuencia los odontdlogos, estudiantes u
otros trabajadores de salud lo trataron con respeto?:

o Siempre

o Casi siempre

o Aveces

o Casi nunca

o Nunca

32. ¢Con qué frecuencia el personal del lugar, como
personal de seguridad o de aseo lo trataron con respeto?
o Siempre

o Casi siempre

o Aveces

o Casinunca

o Nunca

33. ¢Con qué frecuencia el personal del lugar, como
recepcionistas o secretarias lo trataron con respeto?
o Siempre

o Casi siempre
o Aveces

o Casi nunca
o Nunca

34. ¢Qué grado de dificultad tuvo para escoger al
odontdlogo con el que usted se sentia mejor entre los
odontdlogos disponibles?:

o Ninguno

O Leve

0 Moderado

o Severo

O Extremo

Si desea hacer una peticidn o sugerencia adicional escribala a continuacion:

Gracias por su valiosa colaboracion.
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ANEXO 2

PERCEPCION DEL TRATO ADECUADO QUE TIENEN LOS USUARIOS Y EL PERSONAL
E: ASISTENCIAL, CON RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA EN UNA ESCUELA DE ODONTOLOGIA EN
i CALI DURANTE EL ANO 2016

Cuestionario dirigido a los docentes y estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle

Objetivo: Recopilar informacion sobre los aspectos no médicos de la atencion relacionados con la satisfaccion de los
usuarios de los servicios asistenciales.

Estimado docente/estudiante: Nos dirigimos a usted solicitando su valiosa colaboracion, de la sinceridad de sus respuestas
dependerd del éxito de nuestra investigacion.

Encuesta: D I:l D Fecha: I:I D D I:l D I:I Hora:D D I:l D Entrevistador:D

Docente Estudiante
[Salud Oral (Auxiliar)
Antigliedad: Afios

Area de atencion: oOPost. Periodoncia Pregrado (Odontologia) Semestre: 0s 010
alntegral del Adulto OPost. Rehabilitacion

Posgrado: [(dOrtodoncia  [JEndodoncia
alntegral del Nifio oPost. Endodoncia

OPeriodoncia [IRehabilitacion [JEndodoncia
OPost. Odontopediatria oSalud Oral COdontopediatria
oPost. Ortodoncia DAsistencial

1. éCudnto tiempo cree usted que un paciente tiene que | 2. ¢Cudnto tiempo cree usted que un paciente tiene que
esperar desde que es valorado por primera vez hasta | esperar en la sala para ser atendido?:

iniciar su tratamiento?: o 1-15 minutos

0 El mismo dia 0 15-30 minutos
o 1-2 dias 0 30-60 minutos
o 3-5 dias 0 1-2 horas

0 6-10 dias O Mas de 2 horas

0 Mas de 10 dias
3. éQué tan a menudo cree usted que los pacientes | 4. éCOomo cree usted que el paciente calificaria la

obtienen atencién tan rapido como la desean?: prontitud en el servicio?:
O Siempre O Muy buena

o Casi siempre O Buena

o Aveces O Regular

o Casi nunca O Mala

0 Nunca O Muy mala
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5. éConsidera usted que los docentes, estudiantes u otro
personal dejan participar al paciente en las decisiones con
respecto a la atencidn, los tratamientos o los examenes?:

6. éCon qué frecuencia cree usted que los docentes,
estudiantes u otro personal, le piden permiso al paciente,
antes de hacerle un examen o empezar un tratamiento?:

O Siempre o Siempre

o Casi siempre o Casi siempre

o Aveces o Aveces

o Casi nunca o Casi nunca

o Nunca o Nunca

7. éConsidera usted que la recepcion y sala de espera son | 8. ¢Cree usted que los bafios de los pacientes siempre se

limpias, cdmodas y organizadas?:
o Siempre

o Casi siempre

o Aveces

o Casi nunca

o Nunca

encuentran limpios y con todo lo necesario (agua, jabdn
papel higiénico)?:

o Siempre

o Casi siempre
o Aveces

o Casi nunca
o Nunca

9. ¢la clinica odontoldgica es limpia, ordenada y cémoda
para los pacientes?:

o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

O
O
O
o Nunca

10. ¢El consultorio en el que atienden a los pacientes, es
un ambiente de privacidad que le genera tranquilidad para
a realizacién del tratamiento?:

o Siempre

o Casi siempre
o Aveces
O
O

Casi nunca
Nunca

11. ¢Piensa usted que las conversaciones de los pacientes
con los docentes, estudiante u otro trabajador de salud se
hacen de manera privada sin que otros puedan oir lo que
se dice?:

o Siempre

o Casi siempre
o Aveces

o Casi nunca
o Nunca

12. épiensa usted que los docentes, estudiante u otro
trabajador de salud guarda la informacién personal de los
pacientes de manera confidencial?:

o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

O
O
O
O Nunca

13. ¢Considera que la historia clinica de los pacientes y la
informacién que ahi estad consignada es tratada con
respeto y discrecion?:

o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

O
O
O
o Nunca

14. i Cree usted que las instrucciones que se le dan al
paciente por teléfono son claras?:

o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

O
O
O
O Nunca

15. ¢Cree usted que los docentes, estudiantes u otros
trabajadores de salud escuchan al paciente con atencién?:
o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

O
O
O
o Nunca

16. éLos docentes, estudiantes o trabajadores de salud le
dan tiempo a los pacientes para que pregunten acerca de
su problema de salud o tratamiento?:

o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

O
O
O
o Nunca
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17. Cree usted que las explicaciones que se le dan al
paciente sobre su enfermedad y el tratamiento que recibe
son:

O Excelentes

O Buenas

O Aceptables
o Malas

O Inexistentes

18. éCree usted que el personal habla claramente al
paciente, en palabras que son faciles de entender?:
o Siempre

o Casi siempre
o Aveces

o Casi hunca
o Nunca

19. iCree usted que los pacientes han sentido temor de
expresar sus dudas sobre el tratamiento al docente o
estudiante?:

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

o Nunca

O
O
O
O

20. Considera que las recomendaciones que se le da al
paciente sobre los cuidados que debe tener al terminar la
cita son:

O Excelentes

O Buenas

O Aceptables
o Malas

O Inexistentes

21. ¢Con qué frecuencia los docentes, estudiantes u otros
trabajadores de salud tratan al paciente con respeto?:

o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

O
O
O
o Nunca

22. iCon qué frecuencia considera usted que el personal
de seguridad o de aseo trata al paciente con respeto?

o Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

O
O
O
o Nunca

23. ¢Con qué frecuencia considera usted que el personal
de recepcidn o secretarias trata al paciente con respeto?
o Siempre

o Casi siempre

o Aveces

o Casi nunca

o Nunca

24, iQué grado de dificultad considera que tienen los
pacientes para escoger al odontdlogo con el que se sienten
mejor?:

o Ninguno

O Leve

0 Moderado

o Severo

O Extremo

Si desea hacer una peticidn o sugerencia adicional escribala a continuacion:

Gracias por su valiosa colaboracién.
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Universidad
del Valle

El propdsito de este documento de consentimiento informado es proveer a los participantes de esta investigacion, una clara
explicacién de lo que se pretende, asi como de su papel en ella como participante.

La presente investigacion serd conducida por Alba Lucia Giraldo, Enfermera, y Juan Caros Solis, Odontdlogo, quienes optaran al titulo
de Maestria de Administracion de Salud de la Universidad del Valle. La investigacion contara con la aprobacion y el apoyo de la Escuela
de Odontologia de la Universidad del Valle donde se realizara el estudio y la Escuela de Salud Publica de la Universidad del Valle.

El objetivo del estudio es establecer el nivel de concordancia entre la percepcion que tienen los usuarios sobre el trato adecuado, y la
percepcion de los usuarios segun los estudiantes y docentes con respecto a atencion brindada en la Escuela de Odontologia de la
Universidad del Valle, lo que permitira conocer sus experiencias como paciente y cuyo beneficio sera el aumento de la confianza y de
la satisfaccidn de los pacientes, y asi llegar a brindar un servicio de excelente calidad gracias a su opinion.

En este estudio participaran 220 usuarios que fueron atendidos en la Escuela de Odontologia, 90 estudiantes de pregrado y posgrado
y 30 docentes, responsables de la prestacién de los servicios, para un total de 340 personas aproximadamente. Si usted decide
participar en este estudio, se le pedird que responda una encuesta en la cual se preguntaran aspectos sociodemograficos (como fecha
de nacimiento y estado civil), y adicionalmente habrd afirmaciones que evaluaran diferentes aspectos subjetivos de la atencidn
recibida segln pardmetros establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud. Esto tomard aproximadamente 15 minutos de su
tiempo. Su participacidon en el estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se obtenga serd confidencial, solo sera
manipulada por los investigadores y no se usara para ningun otro propdsito fuera de la investigacion, los resultados se utilizaran para
fines académicos y administrativos de la Escuela. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion,
por lo tanto seran totalmente andnimas. Su responsabilidad como participante es contestar la encuesta con la mayor sinceridad
posible. Si usted tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
su atencidén personal y/o profesional. Si algunas de las preguntas de la encuesta le parecen incémodas, usted tiene el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Los riesgos de romper la confidencialidad de la informacién que usted
proporcione han sido previstos. Usted podra dar a conocer su opinidn sobre la atencion que recibe, ademas se le proporcionara una
copia de este documento. No se obtendra ningun beneficio econédmico, y no se hard ningln gasto adicional por su participacidn.
Durante todo este proceso se contara con la observacion de dos testigos. Si se requiere de informacién adicional se podra comunicar
con los investigadores del estudio a los teléfonos 3215020546 y 3113239904, asi mismo, podra hacerlo directamente con el director
de la investigacién Luis Fernando Rendén 3173711567, o con el Comité Institucional de Revisién de Etica Humana de la Facultad de
Salud al teléfono 572 5185677.

Desde ahora le agradecemos su valiosa colaboracién.

CONSENTIMIENTO: Después de haber leido lo anterior, haber recibido las explicaciones previas de su fin y haber aclarado todas mis
dudas al respecto, Yo , identificado con documento de Identidad #

de , vecino de la ciudad de , alos dias del mes ____ del 2016, acepto
voluntariamente participar en esta investigacion dando a conocer informacidn nueva requerida para esta encuesta y autorizar el uso
de sus datos para el objetivo la misma, y para investigaciones futuras similares, de ser necesario. Dejando constancia de que puedo
retirarme de la misma en cualquier momento sin necesidad de explicar los motivos.

Firma del Encuestado Firma del Investigador

Nombre Doc. de identidad Firma

Testigo No. 1

Testigo No. 2
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participante es contestar la encuesta con la mayor sinceridad posible. Si usted tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento sin que eso lo perjudique en su atencidon personal y/o profesional. Si algunas de las preguntas de la
encuesta le parecen incémodas, usted tiene el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Los riesgos de romper
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Comité Institucional de Revisién de Etica Humana de la Facultad de Salud al teléfono 572 5185677.
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