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Introduccion

Frente a la proliferacion de clinicas privadas cabe hacer la pregunta: (Es
suficientemente amplio el mercado para dar espacio a cada nuevo odontdlogo?, es decir:
(Existira una demanda suficiente para los profesionales que trabajan en forma privada?

Por tal motivo la afluencia de pacientes hacia una determinada clinica es un factor
critico para cualquier profesional tanto para el odontélogo general como para el
especialista.

Un estudio hecho en Espafia entre los afios 1987 a 1997, determind que, frente al
aumento de la poblacion en un 2.5% y el aumento en el numero de dentista de un 136.1%
(de 6,373 a 15,044)el nimero de visitas a la clinica de atencion dental privada disminuyd
en un 42% (de 5,610 en los afios 1987 a 3,251 el afio 1997) dejando como conclusién que
las visitas dentales en el area privada esta disminuyendo significativamente (Bravo , 2002)

Estos resultados nos dan cuenta de la preocupacién que debe tener el sector, por la
posible disminucion de la demanda de pacientes que pueda tener los profesionales
odontoldgicos de nuestro pais. Una forma indirecta de medir la demanda es a través de la
afluencia de pacientes y por ello estudiaremos esta variable como factor critico.

Creemos que la afluencia de publico siendo una variable proxy es la precisa para
estudiar la demanda, pues se asume que las necesidades de los pacientes son mejor
satisfechas por aquellas clinicas con alta afluencia de publico, es entonces, en este
escenario que, hacemos la pregunta que intenta responder nuestro estudio: ;Qué privilegia
en definitiva el paciente: el precio, la satisfaccion del servicio entregado, la infraestructura
del inmueble u otro factor para concurrir a una u otra clinica dental privada?

El objetivo del presente trabajo es caracterizar el servicio entregado por las clinicas
odontoldgicas con alta afluencia de pacientes, distinguiéndolas de aquellas que poseen baja
afluencia. Para esto se clasifico la oferta existente en el mercado odontologico, en las
ciudades de Vina del Mar, Valparaiso, Quilpué¢ y Villa Alemana, tomando como base
aquellos profesionales que estan publicados en las Paginas Amarillas edicion 2005.

El sujeto en estudio es aquel odontdlogo que efectivamente vive econdmicamente
de la atencion dental que realiza en su consulta privada.

La clasificacion tiene por objeto separar aquellas clinicas que poseen alta afluencia
de pacientes de aquéllas que poseen baja afluencia de pacientes, con el proposito de
encontrar si existe diferencia entre ellas: en precios, infraestructura y/o satisfaccion del
cliente. Y asi encontrar los factores asociados a la afluencia de publico a la consulta
privada.



Antecedentes Generales

Hasta principios de los 90, existian solo tres escuelas de odontologia en Chile. Al
2005, se multiplico en siete veces dicha cantidad, llegando a 21 escuelas, de las cuales 14
emergieron en los Gltimos cuatro afios.

Segun cifras del Colegio de Cirujano Dentistas de Chile, cerca de 10 mil
profesionales a la fecha ejercen en el pais y este afio egresaran entre 500 y 600 nuevos
odontologos de las Universidades Chilenas, cifra que se duplicara el 2006 (Colegio de
Cirujanos Dentistas , 2005).

En el aumento indefinido del niimero de odontdlogos, no se ha considerado la
tendencia en la disminucion de la prevalencia de caries determinada por los planes de
prevencion, avances en cariologia, la fluoracion de las aguas, etc., lo que hace pensar en
una disminucion de las necesidades futuras del Cirujano Dentistas. Este hecho ya se ha
dado en los paises desarrollados (Bratthall y cols. , 1996; Beltran-Aguilar y cols. ,1999),
donde como consecuencia del éxito de los programas preventivos de estos ultimos 30 afios,
ha provocado un descenso progresivo de las caries dentales, nuestra principal enfermedad,
permitiendo disminuir notoriamente la necesidad de atencion restauradora (Brown y cols. ,
2002; Brathall y cols. , 1996).

La falta de regulacion en la formaciéon de nuevos profesionales, asociado a las
dimensiones demograficas, epidemioldgicas, econdmicas y éticas de los problemas de salud
en el pais, hacen que de continuar la situacion actual y, en consideracion a lo ya sucedido
en otros paises con realidades similares, augurar un futuro con problemas laborales en la
profesion (Brathall y cols. , 1996).

La situacion actual de la salud oral en Chile, referente a los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud entregada por el Ministerio del ramo en el afio 2004, determin6
que la prevalencia de dentadura completa desciende de 44% a 8%, dependiendo si el nivel
educacional es alto o bajo; que el 66% de la poblacion tiene caries y que el 25% usa
protesis. Solo el 28% de los chilenos tiene su dentadura completa (14 piezas o mas) y uno
de cada veinte adultos carece de todos sus dientes (Colegio de Cirujanos Dentistas , 2005).

Por otro lado, la solucion determinada por el Estado para la salud oral de la
poblacion a través del Plan Auge, s6lo cubre hasta los 6 afios de edad. La idea es que para
el afio 2007 se extienda hasta los 12 afios; esta escasez estatal abandona a su suerte a los
usuarios del sistema publico y privado de salud que tienen entre 12 y 65 afios, pues recién
cuando las personas ingresan a la tercera edad, nuevamente les brinda facilidades de
atencion (Minsal. , 2005 ).

Los pacientes pertenecientes a este rango de edad (12 a 65 afios) poseen en
promedio 2,5 caries (Minsal , 2005). Si pretenden ingresar al area privada, deberan pagar al
menos por una amalgama 1.31 UF y en el caso de una resina 1.65 UF. Considerando que
gran parte de la poblacién no posee los recursos necesarios (Tilleria y Toledo , 2001) es de
esperar que el flujo de pacientes disminuya en tales condiciones.



Por todo lo anteriormente sefialado seria importante conocer la afluencia de nuevos
pacientes en el area privada. Sin embargo dicha pregunta posee una dificil respuesta, si se
toma en consideracion que no conocemos con exactitud el total de profesionales que
trabajan, ni la cantidad de horas destinadas para la atencion.

En el area publica se sabe que el 5% de las atenciones efectuadas por el Plan AUGE
a afiliados de Fonasa, son requerimientos (desde que comenzo6 el viernes 1 de julio hasta las
21:00 horas del miércoles 8), de la salud oral; ubicandose en el cuarto lugar de las
demandas. De este requerimiento los 25,756 afiliados del Fondo Nacional de Salud
atendidos bajo el plan, 1,190 casos (pacientes nuevos) corresponden a la atencion dental en
nifios de 6 afos, que es el unico aspecto oral incluido (Minsal. , 2005).

El requerimiento de atencion dental en el sector publico queda de manifiesto por un
estudio hecho en el Hospital de Urgencias Asistencia Publica “Dr. Alejandro del Rio”.
Entre los dias 24 y 27 de julio del 2002, se concluyd que del total de 30 pacientes que
acudieron a la unidad de atencion de urgencia dental del establecimiento, el 50% no habia
venido durante ese afo al hospital (Maurerira , 2002).

Esto demuestra el alto requerimiento de la poblacion de la atencién dental publica,
desconociéndose la realidad en las clinicas de atencion odontologica privada y dejandonos
con la incdgnita de si en el sector privado esta aumentando o disminuyendo la afluencia de
pacientes, factor determinante para proyectar a futuro la rentabilidad del sector con la
proyeccion de los nuevos profesionales que en el mafana cercano ejerceran.

Comportamiento de la Demanda




Los precios, al ser un regulador basico de la economia, influencian la determinacion
de lo que se producird (oferta) y quienes seran los receptores de los bienes y servicios
producidos (demanda) (Takacs , 2002).

Si el precio es alto, la venta del servicio es mas atractiva para el productor, si el
servicio a su vez es llamativo para el consumidor se elevaria la produccion realizandose,
por ejemplo mas tratamientos dentales, se invertiria en nuevos equipos odontoldgicos y se
contrataria mas trabajadores tales como: asistentes dentales, secretarias, etc.(Mankiw ,
2002.).

En cambio, cuando el precio es bajo, el negocio es menos atractivo para el
productor, por ello bajaria su rentabilidad disminuyendo su intencion de mantener su actual
produccion. Si el precio es atin mas bajo, es posible que se abandone totalmente el negocio,
por lo que su cantidad ofrecida descendera acercandose a cero (Mankiw , 2002)

De acuerdo con la Teoria de la Demanda del Consumidor (Mankiw , 2002)., la
cantidad demandada de un servicio depende de:

El precio que se le asigne,

Del ingreso de los consumidores (renta),

Del precio de los servicios sustitutos o complementarios y,
De las preferencias del consumidor.

Sl e

En cualquier empresa de servicio, ain en el area de la salud, es de vital importancia,
la definicion adecuada de la naturaleza de la demanda del bien que se producira, asi como,
de las variables que la modifican y de la magnitud de la reaccion ante cambios en ciertos
parametros que se consideran apropiados (Mankiw , 2002).

Al contrario de lo que se podria pensar, estudios en paises Latinoamericanos como
el Perti, mostraron que, el problema odontolégico no ocupa habitualmente el primer lugar
en la lista de necesidades basicas, salvo en aquellas circunstancias en las que una
odontalgia aguda nos hace concurrir al consultorio de un odont6logo. Prueba de esto es que,
solamente destinaron el 3.1 % del total de sus gastos en Salud, a la salud oral (Sapag y
Sapag , 2003).

La elasticidad-precio' de la demanda (Ep) mide el grado en el que la cantidad
demandada responde a las variaciones del precio de mercado y se expresa como el

! En toda empresa de servicio, es de vital importancia conocer la magnitud de la reaccion de la cantidad
demandada ante un cambio en el precio, esto se conoce como la elasticidad de la demanda o elasticidad- precio.



cuociente entre la variacion porcentual de la cantidad demandada del bien producida por
una variaciéon de su precio en un 1 por 100, manteniéndose constantes todos los demas
factores que afectan a la cantidad demandada (Pilar , 1994).

El principal determinante de la elasticidad-precio de un producto es la cantidad y
calidad de los sustitutos que tenga. Concretamente, la demanda sera mas eldstica (mas
sensible al precio) a medida que el producto que vende la empresa tenga mas y mejores
sustitutos (Pilar , 1994).

En cambio, la demanda es perfectamente inelastica, es decir, su elasticidad es cero,
cuando la demanda no muestra absolutamente ninguna respuesta de la cantidad demandada,
a las variaciones del precio (Ferro , 2005).

Estimar que la salud oral en el area privada se comporta como una demanda de este
tipo (inelastica), comprometeria gravemente nuestra rentabilidad, debido a que el paciente
no invierte en su salud oral, postergando su atencidon precoz en el area privada hasta que
definitivamente, decide perder la pieza dentaria en el area publica, agravando con esto su
condicion oral. Un estudio sobre el desempenio del sector privado de la salud en México,
determind que durante los afios 1996 al 1999 bajé en un 20% el niimero de consultas
odontoldgicas del sector privado, preferentemente orientado a la rehabilitacién. Por otra
parte, el volumen de servicios otorgados por urgencias del sector publico aument6 en un
30%, considerado como una atencion odontoldgica no rehabilitadora (Zurita y Ramirez ,
2001).

Esto demuestra que la demanda por servicios de atencion dental, responde a un
comportamiento desigual segun las condiciones que existan en el mercado, combinado con
las prioridades de las necesidades del paciente.

Cada consumidor compra innumerables bienes diferentes durante su vida. Una
correcta especificacion de una demanda, indicaria la cantidad demandada de un bien como
una fluctuacion de precios de los bienes consumidos y de la renta del consumidor grafico A
(Pilar , 1994). Esta demanda cambia desigualmente a lo largo de la edad del consumidor,
segun sus necesidades y bienes que tenga.

Gréfico A
Precio de los bienes
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Como se ve en el grafico, durante la vida del consumidor la renta de éste va
variando y con ello la demanda de los bienes. Siendo ésta mayor en H e | donde el ingreso
del consumador es mayor, lo que le permite acceder a mayores precios de los bienes, en
cambio en M y A la renta es menor, lo que le disminuye el acceso a consumir bienes de
altos precio.

Segin la encuesta ACNielsen, hecha a los consumidores de los paises latino
americanos, el cliente Chileno al realizar compras en una empresa de servicios, es el que
mas pondera en su decision de compra, factores como: promocion, servicio y calidad de los
productos y es el que menos peso le da al factor precio (Ferro , 2005).

Consecuente con lo anterior, en el ambito del mercado odontologico el
comportamiento del paciente es no comparar los precios de los tratamientos necesarios para
su rehabilitacion oral
(Sapag y Sapag , 2003).

Por todo lo anteriormente sefialado, es concluyente singularizar que, identificar los

factores asociados a la afluencia de publico en la consulta dental privada, nos permitira
enfrentar en forma mas eficaz las fluctuaciones propias del libre mercado.

Caracteristicas de una Empresa de Servicio

I.- Definicion de los tipos de empresas de servicios existentes.



Distintos niveles de participacion del cliente en la produccion es la caracteristica
distintiva de los servicios. Para clasificar los servicios debemos hacernos dos preguntas
fundamentales:

(A quien esta dirigida la actividad? y ;Es esta actividad tangible, o intangible? Estas
dos preguntas dan como resultado un esquema de clasificacion en cuatro direcciones que
implican (Loverlock , 1997):

1. Acciones tangibles para los cuerpos de las personas, como por ejemplo la
transportacion en una aerolinea, corte de cabello o una cirugia bucal (procesamiento
de personas). Los clientes necesitan estar presentes fisicamente durante la entrega
del servicio, con el fin de recibir los beneficios deseados de dicho servicio.

2. _Acciones tangibles para los bienes y otra posesion fisica, como carga aérea, podado
de césped y servicios de consejeria (procesamiento de posesiones). En estos casos el
objeto que requiere el procesamiento debe estar presente, pero no es necesario que
el cliente esté presente. Por ejemplo, el mandar a reparar una protesis removible o
confeccionar una protesis fija por el laboratorio dental.

3. Acciones intangibles dirigidas a las mentes de las personas, como por ejemplo,
difusion por radio y television y educacion (procesamiento del estimulo mental). En
este caso, los clientes estin mentalmente presentes, pero pueden estar en una
instalacion de servicio especifica o en una ubicacidon remota, conectada por sefiales
de difusion o sistemas de telecomunicaciones. Por ejemplo el recordar una cita de
atencion dental a un paciente.

4. Acciones intangibles dirigidas a activos, entre los que se encuentra, seguros, bancas
de inversion y consultorias (procesamiento de la informacion). Para estos servicios,
la participacion directa del cliente puede no ser necesaria (por lo menos en teoria)
una vez que se ha iniciado la solicitud del servicio. Ejemplos cita de control, envio
de mail mensual con informacion de salud oral.

I1.- Caracteristicas de una empresa de servicio del area de salud oral

En el caso del area de la salud oral los clientes deben asistir fisicamente
durante la entrega del servicio (procesamientos de personas).

La forma como y donde se proporciona el servicio dental es la base de la estrategia
que diferencia una empresa de servicio de salud oral de otra. Por ende, las experiencias de
los pacientes/clientes, estan determinadas no sélo por el tratamiento en si, sino que ademas,
por el personal de servicio con funciones secundarias tales como secretaria, asistente dental,
higienistas, etc.

La conveniencia de la ubicacion y los horarios operacionales de la fabrica de
servicio, como lo es una consulta dental privada (Zeithaml y cols. , 1993), asumen una
importancia mayor, cuando un cliente/paciente debe estar fisicamente presente — ya sea
durante todo el tiempo del proceso, por ejemplo en un tratamiento endoddntico, o sélo para
iniciar y terminar la transaccion. (Ejemplo: protesis removible inmediata).



También es importante destacar que la evidencia bibliografica revisada, sefiala que
la satisfaccion del paciente por el cuidado dental por parte del odontdlogo se puede
influenciar por otros factores tales como resultado de los tratamiento anteriores,
caracteristicas demograficas y estado de salud oral del paciente (Cobra , 2000).

Mientras mayor sea el grado de participacion fisica de los clientes en el proceso del
servicio, mas probabilidad hay de que el personal, el equipo y las instalaciones constituyan
una parte de la experiencia. Al tener que decidir por algun odontdlogo, los clientes pueden
basar su criterio de eleccion tanto en la evaluacion de estos elementos como en la
evaluacion del precio.

II1.- Control de la afluencia de pacientes en una consulta dental.

Dan Thomas ha sugerido que es posible obtener enfoques administrativos tiles, al
dividir los servicios en aquellos que se basan primariamente en el equipo (laboratorio
dental) y aquellos cuya base primordial son las personas (consulta dental privada)
(Zeithaml y cols. , 1993). En otras palabras, cuando el enfoque se atribuye al equipo, el
énfasis en la satisfaccion del cliente, se pondra en los atributos fisicos, por ejemplo,
disponer de un moderno horno ceramico, y no en los atributos de las persona, por ejemplo,
no es necesario una bonita sala de espera tabla I.

Pero en cambio, en una clinica dental el énfasis debe estar tanto en atributos fisicos:
sillon dental de alta tecnologia, como también en atributos dirigidos a las personas: una
buena recepcionista, acogedora sala de espera, bafio para pacientes, etc.

El control de la demanda es un reto importante para las empresas de servicios de
procesamientos de personas, cuando las oportunidades de controlar el nivel de afluencia de
publico, esta condicionada por la capacidad fisica del inmueble. En el caso de la clinica
dental privada, esta determinada por el nimero de sillones dentales que exista o la cantidad
de lamparas de fotocurado que posea. (Zeithaml y cols. , 1993).

La determinacion de cudl es la estrategia apropiada, requiere una comprension de
quién o cual es el objetivo del servicio. Como nuestro servicio se proporciona a las
personas, hay limites en cuanto el tiempo, que debe estar el paciente en la sala de espera,
por consiguiente, las estrategias disefiadas para hacer un inventario de la demanda, deben
enfocarse en la adopcion de sistemas de reservaciones (Zeithaml y cols. , 1993).

El Tabla I Seiiala: el grado hasta el cual las personas son parte de la experiencia de
servicio
Tabla I

Grado hasta cual las personas son parte de la experiencia de servicio



ELEVADO

Consulta dental Banca por teléfono
Grandes
almacenes
Hotel de cuatro Preparacion de
estrellas impuestos
Viajes en aerolineas §
% Consultaria
o
ELEVADO Atributos Fisicos 2| Atributos Fisicos BAJO
© Seguros
8| Servicio postal
Metro é Televisién por cable
Sala de cine <
Tintoreria Tarjeta de crédito
Laboratorio dental Radio
BAJO

Utilizando este esquema, una estacion de radio que solo difunde masica (con un
minimo de comentario) se categorizaria con un nivel “ bajo” tanto en atributos de las
personas como fisicos, mientras que una consulta dental se podria categorizar como “
alto/alto”. Una empresa de consultoria administrativa se categoriza en un nivel “alto” en
lo que concierne a las personas y ““ bajo™ en equipos y atributos de las instalaciones, pero
“ alto” en lo relativo a las personas, mientras que para el laboratorio dental la
clasificacion podria ser a la inversa ““alto™ en equipos e instalaciones , pero ““baja’™ en lo
que concierne a las personas.

La ventaja para una organizacion de servicios como lo es una consulta dental, es que
se sabe quienes son sus clientes actuales (Zeithaml y cols. , 1993). Esta informacion puede
ser valiosa para el propodsito de segmentacion si se llevan registros apropiados, fichas, y si
los datos son de facil acceso (anamnesis). Es mads, si estos datos estan en un formato que se
preste para un analisis computarizado, el echo de conocer las identidades y direcciones de
los clientes actuales, permite que la organizacién dental utilice efectivamente el correo
directo, las ventas por teléfono, llamar para control dental después de 6 meses del alta y las
ventas personales.

IV.- (Cémo es el producto de una empresa de servicio en salud?



Hoy dia son relativamente muy pocos los productos para el consumidor que se
fabrican especialmente sobre pedido, la mayoria se hacen en serie y se compran “en los
anaqueles de supermercados” (Maurerira , 2002).

La situacion en la consulta dental, en contraste, es muy diferente debido a que los
productos o servicios se crean a medida, por que el cliente esta realmente involucrado en el
proceso de produccion, y hay una esfera de accion mucho mas amplia para ajustar el
servicio con el fin de satisfacer las necesidades individuales de los clientes (Maurerira ,
2002).

Los servicios de salud tienen caracteristicas diferentes a los productos y diferentes
las implicaciones relacionadas en su operacion y pueden ser descritos como: intangibles,
inseparables, variables, perecibles, entre otros aspectos (Maurerira , 2002).

Intangibles: porque no tiene caracteristicas fisicas que permitan analizarlo o
examinarlo antes de la compra. No puede ser almacenado, no tiene apariencia, ni gusto, ni
olor.

Inseparables: El consumo es inseparable al no poder separarse de los medios de
produccion. Es decir la fabricacion del servicio de salud no puede separarse del
consumidor.

Variables: no se pueden establecer patrones rigidos de desempefio, puesto que el
servicio de salud se consume en el mismo momento en que se produce, de modo que
incluso un servicio de laboratorio, basado en estandares y apoyado por equipos sofisticados,
puede alterarse, por ejemplo, por el estado emocional del paciente durante el examen. Por
lo tanto el servicio es variable y depende de una serie de circunstancias (Carrasco , 2000).

Perecibles: como el servicio de salud no puede almacenarse, es preciso administrar
la demanda en funcién de la oferta, es decir, si existe disponibilidad de la atencion médica,
odontoldgica u hospitalaria.

Sin perjuicio de lo anterior el producto del servicio salud posee caracteristicas tales
como (Maureira , 2002):

0 Complejidad creciente (el producto evoluciona en la medida que hay
avances tecnologicos y mejoran los estandares de calidad) el apoyo
tecnoldgico para su realizacion es clave.

0 Es altamente especializado y multidisciplinario.

0 La demanda es inducida y orientada por el profesional de salud. Porque
existen asimetrias de informacion.

0 Es dificil definir, en el sentido de que la prestacion se puede realizar de
distintas formas o técnicas.

0 Contiene una exigencia de continuidad y seguimiento.

Por ello, el desarrollo del producto en salud se determina por dos factores: el
primero por la interaccion entre el cliente y el profesional, quien aplica ciencia, arte y



tecnologia en salud para tomar el proceso y ejecutar el curso clinico programado, el
segundo es influenciado por el sistema fisico, logistico y organizado (recepcion, salas de
espera, comodidades, hoteleria, equipamiento, etc.) que son parte vital del servicio, por
cuanto el cliente/paciente lo interpreta y asume como una sefial de interés para la
satisfaccion de sus necesidades (Carrasco , .2000).

El valor del producto de servicio




El precio es uno de los determinantes en la cantidad de produccion y venta de un servicio.
Est4d determinado en gran medida por los factores de produccion, mano de obra, costo de
los insumos, etc. y tecnologia (Mankiw , 2002).

Sin embargo, independiente del precio que uno le asigne al servicio por el costo de
producirlo, éste va a estar determinado por los requerimientos del mercado. Es aqui donde
nuestra empresa de servicio, debe realizar una Estrategia Competitiva, que conlleve a una
mejor comercializacion, permitiendo una mayor venta del servicio, al mejor precio posible.
Segun Michael Porter, la Estrategia es: “Donde UD espera llegar con su empresa en el
mercado, por una determinada decision de gestion que tome”(Porter , 2002).

Una decision seria bajar los precios en comparacion con los competidores, para
aumentar asi las ventas del servicio. No obstante existe un fendémeno econémico conocido
como la Teoria de Juegos creada por John Nash (Tarzijan , 2004), que estudia la toma
racional de decisiones de los agentes cuando los resultados de las acciones clasificadas por
cada uno de ellos, dependen al menos en parte, de las acciones elegidas por otros. En otras
palabras sefiala que, al decidir el precio que se cobrara por un servicio se debe considerar
que lo que se vendera depende de cuanto cobren sus competidores, (Porter , 2002) pudiendo
en algunos casos inducir a la baja general de los precios, erosionando en buena parte las
ganancias de la empresa.

Para explicar este fendmeno supongamos que existen dos clinicas Al y Bl
dedicados a la odontologia general, ambas cobran por la resina posterior entre $20.000 y
$15.000 pesos.

En el primer caso ambas clinicas cobraran $20.000 ganando cada una de ellas $200.000 al
mes tabla Il.

Tabla II
Competencia De Precios Entre Clinicas Dentales
Primer Caso Segundo Caso Tercer Caso Cuarto Caso
clinica A1 | clinica B1 | clinica A1 | clinica B1 | clinica A1 | clinica B1 |clinica A1]| clinica B1
Precio de la Resina 20000 20000 20000 15000 15000 20000 15000 15000
Ganancia 200000 200000 50000 260000 260000 50000 130000 130000

En el segundo caso, una cobra $20,000 y la otra cobra $15,000, teniendo la clinica
Al una ganancia de $50.000 en comparacion con la clinica B1 que obtuvo una ganancia de
$260,000 pesos al mes. En el cuarto caso ambas clinicas cobraran $15,000, teniendo en
ganancias $130,000 pesos al mes, disminuyendo notoriamente de este modo sus ganancias.

Como se pudo observar, ambas clinicas estan mejor en el primer caso, pero la
competencia puede estimular a una clinica a bajar los precios, situacion que en teoria
resultaria siempre y cuando, el mercado se mantenga estable (segundo y tercer caso). Pero




si su competidora baja los precios ambas clinicas ganarian menos (cuarto caso) viendo
mermadas asi sus ganancias.

Una solucién para mantener sus precios altos es fidelizar al Cliente (Tarzijan , 2004),
que esta determinada por la sensibilidad que tenga éste al precio, mejor dicho, mientras mas
fidelizado esté un cliente a un determinado servicio, mas soportara el aumento de los
precios de dicha empresa, manteniendo de esa forma el monto de ventas inalterable por
dicho aumento.

Aquellas empresas que se esfuerzan por la diferenciacion con las demas, les sera
mas facil la fidelizacion del cliente a un determinado servicio (Tarzijan , 2004). Una forma
de diferenciarse del resto de la competencia es entregar mayor valor agregado por el
servicio otorgado (Zorrilla , 2005).

Para que un consumidor identifique un servicio con su necesidad, el mismo debe
estar presentado nitidamente y debe ser claramente diferenciable (Zorrilla , 2005). La
propuesta de un servicio de salud debe estar dirigida a una necesidad concreta de los
consumidores. El servicio es entonces: la solucion a esa necesidad.

Entre varias propuestas para igual demanda, serd mas requerida aquella mejor
diferenciada y no necesariamente la mas barata. Los clientes estan mas dispuestos a pagar
cuando identifican la solucién y tienen la certidumbre de que es la acertada, la que vale el
esfuerzo econdémico..

La diferenciacion agrega valor al producto y el valor que se agrega diferencia a ese
producto. Las ventajas claras en un servicio no son obligatoriamente ofertas de bajo valor o
descuentos adicionales.

En salud no es necesario ni deseable regalar para diferenciarse de los competidores.
Los servicios de salud se pueden disefiar con ventajas comparativas nitidas que prevean la
inclinacion de los clientes, sin caer en transgresiones morales o fallas a la ética profesional.
El objeto es satisfacer necesidades insatisfechas por medios empresarios con
profesionalidad para asegurar la credibilidad, valor basico de todo servicio de salud.

Una buena fidelidad de los pacientes, por una determinada consulta dental, se puede
basar en la diferenciacion del servicio entregado. Le permitird segmentar el mercado en
aquellos clientes que estan dispuestos a pagar mas por ser atendidos por dicha consulta
(Tarzijan , 2004). Esto es posible, siempre y cuando exista arbitraje, es decir, que los
consumidores a los cuales esta dirigido el mayor precio, no terminen comprando el
producto o servicio al precio destinado a los consumidores con la menor disposicion a
pagar. De ese modo podriamos tener altos precios acompafiado de una alta venta del
servicio.

Calidad de servicio un valor agregado




La calidad de servicio se ha ido trasformado no sélo en una herramienta de
diferenciacion para aquellas empresas que deciden distinguirse por el Valor que les generan
a sus clientes, sino también en un requisito para permanecer o sobrevivir en muchos
mercados (Singuer y Donoso , 2004).

(Qué entendemos por calidad de servicio? Si nos basamos en las definiciones de
servicio y de calidad que proponen autores como A.C. Rosander o Jacques Horovitz,
podemos entender la calidad de servicio como: “el nivel de excelencia que la empresa ha
escogido alcanzar para satisfacer a sus clientes, particularmente sus clientes claves, con un
conjunto de prestaciones que ellos esperan de ésta” (Singuer y Donoso , 2004).

La definicion anterior supone que un servicio alcanza su nivel de excelencia, cuando
responde a las demandas de un determinado grupo de clientes. Supone ademas, que existe
conformidad, es decir que el nivel de excelencia se mantiene en todo momento y todo
lugar.

Zeithmal, Parasuraman y Berry, amplian la perspectiva anterior recogiendo la optica de la
percepcion del cliente, estableciendo que calidad de servicio es “la brecha o discrepancia
que existe entre las expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones”. De acuerdo a
estos autores, el factor clave para lograr un alto nivel en el servicio es, igualar o sobrepasar
las expectativas que el cliente tiene respecto del mismo. Estas expectativas (Singuer y
Donoso , 2004) estan determinadas principalmente por los comentarios recibidos de otros
clientes

(recomendaciones positivas o negativas), experiencias anteriores (con el mismo servicio o
la misma empresa) y necesidades personales. Adicionalmente el proveedor también genera
expectativas en el cliente, particularmente mediante sus actividades de la publicidad,
promocién o difusion de su imagen corporativa, sus productos, sus servicios y su
informacion mas relevante (Singuer y Donoso , 2004).Podemos decir entonces, que la
impresion que tiene un determinado cliente sobre la calidad de un servicio, se genera por el
contraste respecto de éste, como se muestra en la tabla I11.

Tabla IIT

DISCREPANCIA ENTRE EXPECTATIVAS DEL CLIENTE
Y EL SERVICIO PERCIBIDO

comentarios ||necesidades | experiencias

/

EXPECTATIVAS DEL SERVICIO |

pasadas

Comunicaciéon
Discrepancia \ de la empresa
1. publicidad
| Percepcion del servicio | 2. promocién
3. otros




De acuerdo al estudio antes sefialado de Berry, los clientes utilizan diferentes
criterios para juzgar la calidad del servicio (Singuer y Donoso , 2004). Los mas importantes
son:

1. Elementos tangibles (apariencia de las instalaciones, equipos, personal,
materiales, etc).
2. Confiabilidad (habilidad para realizar el servicio prometido de forma
confiable)
Capacidad de respuesta (disposicion y rapidez para responder a los clientes).
Profesionalidad (posesion de destrezas requeridas y conocimientos de la
ejecucion del servicio)
Cortesia (atencion considerada y amabilidad del personal de contacto)
Credibilidad (veracidad, honestidad en el servicio que se provee)
Seguridad (inexistencia de peligros o riesgos)
Accesibilidad (facilidad para contactar)
Comunicacion (mantencion de los clientes informados, utilizacion de
un lenguaje facil de entender, capacidad de escucharlos)
10. Comprension del cliente (esfuerzo por conocer a los clientes y sus necesidades).

Sl

e

Una forma de ordenar los criterios o factores propuestos por autores, es definirlos para
diferentes momentos de la interaccion cliente-proveedor (Singuer y Donoso , 2004). Pre-
venta, Entrega y Posventa (tabla 1V). Al momento de la pre-venta o pre-compra, la calidad
de servicio estd determinada principalmente por la informacién entregada, la atencion
recibida y la infraestructura donde ocurre dicha interaccion. La calidad queda determinada
por los atributos especificos de cada uno de esos aspectos. Por ejemplo, en el caso de la
informacion, se considera atributos de contenido: precio, descuentos tiempos y lugares de
entrega, garantias, etc y atributos de forma detalle o sintesis de la informacion, vision
grafica o colores, medio magnético o fisicos en el cual se entrega, etc. Una vez concretada
la compra, y durante el periodo de entrega (si es que la entrega no ocurre al momento de la
compra), interesa fundamentalmente el cumplimiento de las condiciones comprometidas:
tiempo, lugar, contenido. También puede ser relevante la informacién, en este caso de
status del periodo o del servicio. Durante la post-venta interesa el cumplimiento de la
promesa de post-venta (servicios, soportes, garantias, etc.).

Tabla IV

Momentos Para Calidad De Servicio

Preventa |:> Entrega |:> Post-venta




I.-Calidad de servicio en el area de la salud publica.

Segun Donabedian, la calidad es simplemente un atributo de los aspectos
interpersonales y técnicos de la atencion médica que se manifiesta en grados variables
(Maurerira , 2002).

El propuso que los criterios para construir la satisfaccion se basan en:
e Estructura: relativo a instalaciones y ambientes fisicos.
e Proceso: relativo a la interaccion con el personal de servicio.
e Resultado: el resultado de la interaccion.

Segiin un estudio realizado en Murcia- Espana (RID. Care quality steering
committee , 2001) los elementos que califican una buena calidad en la atencioén de salud
pasan por:

1. Competencia profesional o calidad cientifico técnica de la asistencia: es la
capacidad de los proveedores de utilizar el mas avanzado nivel de conocimientos
existentes para abordar los problemas de salud, en su sentido estricto como también
en los de trato interpersonal.

2. Efectividad: es la medida en la que una determinada practica o atencion sanitaria
mejora el estado de salud de la poblacion concreta que la recibe, o, la probabilidad
de beneficio de una determinada tecnologia en condiciones de uso normales.

3. Accesibilidad: puede ser definida como la facilidad con que la atencion sanitaria
puede ser obtenida en relaciébn a los aspectos organizacionales, econdmicos,
culturales y emocionales. Subyace la necesidad de cuantificar si la atencion llega o
no a quien la necesita y cuando la necesita.

4. Satisfaccion: puede ser definida como la medida en la que la atencidn sanitaria y el
estado de salud resultante, cumplen con las expectativas del usuario. Sus
componentes pueden medirse en tres ambitos diferentes como minimos:

» Aspectos Organizativos (ambiente fisico, tiempos de espera, etc.)

» Efecto de la atencion en el estado de salud.

» La manera o trato recibido durante el proceso de atencion por parte de los
diversos tipos de personal implicados.

5. Adecuacion: es la medida en la que la atencion médica se corresponde con las
necesidades del paciente o poblacion, es decir, adecuado como sinénimo de
correcto, conveniente o necesario para la patologia concreta que es atendida.

6. Continuidad: es la medida en que la atencion necesaria se entrega de una forma
continua y coordinada. En todo caso es la dimension de la calidad asistencial méas
compleja de conceptuar y medir.



I1.- Importancia de la comunicacion entre el odont6logo y el paciente.

Estudios sefialan que la manera en la cual los dentistas informan verbalmente en lo que
concierne al diagndstico y tratamiento que se proporcionara, es de vital importancia para la
satisfaccion del paciente odontoldgico (Josef y Bruers , 2004). Por ejemplo, un estudio
sobre la satisfaccion demostrd que los pacientes forman su opinioén en base no solamente a
la capacidad asumida del profesional odontoldgico, sino que también a la informacion
proporcionada sobre mantener los dientes sanos y la franqueza del dentista cuando se le
pregunta sobre el costo del tratamiento (Brown y Cols. , 2002).

Rdeford demostrdé en un estudio cualitativo que los pacientes aprecian cuando los
dentistas informan, entre otras cosas, sobre qué necesita ser hecho y porqué, qué sucede si
no se hace ningun tratamiento y qué tratamiento es el mejor y por qué (Redford y Gift ,
1997). Seglin Davis, dar una informacion escasa es una fuente de descontento por parte de
los pacientes ante el dentista (Davis , 1987).

Los dentistas que experimentan mas satisfaccion en lo profesional, son también quienes
tienen pacientes mas orientados en la prevencion de la salud oral. En cambio, los resultados
de varios estudios demuestran que los dentistas menos satisfechos con su profesion, con
frecuencia encuentran fastidioso: los contactos con el paciente y el contenido de su trabajo.
Esto indudablemente afecta la relacién interpersonal entre paciente y dentista (Josef y
Bruers , .2004).

El deseo por parte de los pacientes de tener informacion y participacion en la decision
del tratamiento, es un valor fundamental para calificar la calidad del servicio. Cuando el
proceder comunicativo de los dentistas no estd acorde con la informacidon que buscaban los
pacientes recibir ni con la participacion que esperaban en la toma de decision del
tratamiento, generara una frustracion por parte del paciente. Un estudio concluyé que la
discrepancia entre la informacion entregada y el mensaje recibido por el paciente dental de
urgencia, mermaba significativamente la apreciacion de la calidad del servicio médico
entregado (Schouten y cols. , 2003).

Los dentistas que estan mas inclinados en hacer prevencion son los que poseen
pacientes mas orientados en su salud oral, a su vez poseen una mejor percepcion de la
calidad de servicio. Esta relacion es comprensible ya que después de todo, el acercamiento
preventivo en el cuidado significa que el dentista tiene que hacer el esfuerzo necesario de
informar a los pacientes y convencerlos que ellos mismos sean también responsables de su
salud oral personalizando asi la atencion dental (Josef'y Bruers , 2004).

La relacion paciente y profesional se puede también orientar con otras caracteristicas.
Es de hecho absolutamente concebible, que el caracter y las habilidades sociales del
dentista desempefian un papel también importante (Ormel y cols. , 1997). Del mismo modo
tiene importancia en qué medida los dentistas se centran en la practica como negocio y en
la responsabilidad que tenga en la organizacion de éste (Josef'y Bruers , 2004).



II1.- Estudios sobre la satisfaccion en la salud oral

Un estudio sobre la satisfaccion en la atencion de salud oral hecho en jovenes de
Noruega indicé que el 15% que se consideraba muy satisfecho fue asociado a pocas
experiencias anteriores de dolor. El 58 % de solo satisfecho se relacionaba con una creencia
positiva del dentista, baja ansiedad al odontdlogo. Muy insatisfecho esta asociado a
bienestar general bajo, experiencias anteriores de dolor y a la aversion al dentista (Skaret y
cols. ,2003).

Por lo tanto la valoracion del profesional y el control del dolor parece ser aspectos
importantes en la evaluacion de los adultos jovenes del cuidado dental.

Un estudio experimental que se realizé en adolescentes con animosidad al dentista
demostré que el comportamiento del paciente mejora si a éste se le posibilita presentar su
punto de vista y hay flexibilidad por parte del odontélogo, reconociéndose el derecho del
paciente a elegir su tratamiento. Es decir aumenta la opinidn positiva respecto del cirujano
dentista y el cuidado oral (Skaret y cols. , 2003).

El descontento subjetivo por la atencion dental de los pacientes que sufrieron dolor
durante la visita a la consulta dental, puede reflejar la manera como el dentista tratante
actua con el paciente. Es decir, la preocupacion del profesional por la persona mas que, por
el tratamiento realizado. Esto esta de acuerdo con los actuales resultados que demuestran
que solamente el 50% de los pacientes encontré6 que la cita dental pasada fue muy
insatisfecha y solamente el 45% del mismo grupo divulgd la creencia negativa sobre el
odontologo tratante existiendo por lo tanto un 55% de profesionales que se preocuparon no
tan solo, de la perfeccion del tratamiento realizado sino también de la persona (Skaret y
cols. , 2005).

La ingerencia del dolor relacionada con satisfaccion dental del paciente se puede
representar por un hecho algo inesperado. Los pacientes que tienen alta concentracion de
caries, estan asociados al grupo de muy satisfechos. Esto afirmaria aun mas el hecho de que
el dolor generado durante el procedimiento clinico por si solo, no es un factor decisivo en la
apreciacion de calidad de atencion dental (Skaret y cols. , 2005).

Sin embargo otros estudios sefialan que la satisfaccion paciente es determinada mas
por la calidad de su salud oral, que por las medidas clinicas recibidas para mejorarlas
(Inglehart y Bagramian , 2002).

De todas maneras en los casos de una salud oral deteriorada, la satisfaccion del
paciente puede mejorar si las sesiones de tratamiento se realizan con suficiente control del
dolor durante la nifiez y la adolescencia, aumentando asi la confianza en el odontdlogo
tratante por parte del paciente, generando asi una mayor satisfaccion en la vida adulta
(Skaret y cols. , 2005).

Los resultados indicaron que, los pacientes que consideraron muy satisfecho el
cuidado dental son influenciados sobre todo por las experiencias de tratamientos recientes;
por el contrario, los que sefialaron como muy insatisfecho estd relacionado mas con las
experiencias negativas anteriores, durante nifiez y adolescencia.(Skaret y cols. , 2005).



A pesar de la cantidad de investigaciones en aumento que exploran la satisfaccion
del paciente en la salud oral ésta, se define mal teéricamente (Josef y Bruers , 2004), y ha
sido dificil desarrollar un modelo conceptual comprensivo (Carr-Hill , 1992).

IV.- Instrumento de medida de satisfaccion

La satisfaccion del paciente es una asociacion entre las caracteristicas del sistema de
entrega del cuidado médico y las caracteristicas individuales de quien los recibe (Sitzia y
Wood, 1997 ; Williams y Calnan , 1991).

El concepto incluye basicamente una evaluacion individual de la experiencia del
cuidado médico comparada con un estandar subjetivo (Avis y cols. , 1995). Este proceso
incluye dos actividades, una evaluacién basada cognoscitiva y una respuesta afectiva
basada en la estructura, el proceso y el resultado del servicio (Ntabaye y cols. , 1998). La
evidencia empirica apoya un concepto multidimensional de la satisfaccion del paciente, y la
necesidad de instrumentos de seleccion multiple estandarizados y validados (Gollets y cols.
, 1995) que prueban sus calidades psychometric (Sitzia , 1999).

Un ejemplo de esto es la encuesta desarrollada por Parasuraman en el afio 1988,
donde desarrollan la escala SERVQUAL, para la medida de la calidad del servicio desde el
punto de vista de la percepcion del cliente. El indica que las dimensiones encontradas son
generalizables a cualquier servicio y conforman una bateria de itemes para medirlas
(Saurina , 2005).

Actualmente se utiliza este modelo que permite a través de cuestionarios identificar
las expectativas y percepciones que tienen los clientes/paciente con respecto a los productos
y/o servicios ofrecidos (Piqueras , 2004).

Donabedian agrupa en tres categorias los componentes fundamentales del servicio,
susceptibles de generar satisfaccion: componente técnico, componente interpersonal, y
componente del entorno y sus comodidades. Este modelo junto a los aportes realizados por
autores como Berry y Parasuraman apuntan a un conjunto de variables (SERVQUAL) que
posibilitan una aproximacion fiel y discriminada sobre las debilidades y fortalezas del
servicio que se evalue (Piqueras , 2004)



RELACI(')N,ENTRE CALIDAD DE SERVICIO EN EL AREA DE LA SALUD
ODONTOLOGICA PRIVADA Y LA AFLUENCIA DE PACIENTES.

Una buena calidad de servicio llevara a tener una alta afluencia de pacientes. Esta es
una aseveracion que si bien se da por verdadera, no sabemos con certeza si estan
relacionadas.

Como hemos visto en los capitulos anteriores existen distintas percepciones de
como es una buena calidad de servicio, pero antes de enunciar una receta para lograr una
alta afluencia, debemos primero, conocer como es nuestro cliente/paciente:

El paciente odontoldgico es aquel que (Cobra , 2000):
1. Siente temor de ir al odontélogo, aunque pocos reconocen esto en publico.
2. La compra del servicio de salud en general es una decision racional.

3. El comportamiento de un consumidor de salud es una mezcla de necesidades y
posibilidades, es decir los requerimientos de atencidon estan circunscritos a las
posibilidades ofrecidas por el mercado y a la disponibilidad de recursos que posee
el paciente.

4. El consumidor de servicio de salud estd totalmente desinformado al momento de
acudir a una consulta dental, pues no posee ninguna idea de cuando debe realizar
examenes periddicos o preventivos ni de qué es lo que hay que hacer en
tratamientos, por ejemplo de rehabilitacion.

.Como entregar un presupuesto dental de alta calidad que se sea percibido por el
paciente con gran satisfaccion?

La respuesta inmediata a dicha pregunta la contesta Berry. El objetivo es igualar o
sobrepasar las expectativas que tenga nuestro paciente a la hora de acudir a nuestra consulta
dental (Singuer y Donoso , 2004).

Esta expectativa estd formadas por comentarios, necesidades y experiencias pasadas
que van conformando una idea del servicio que le brindard una determinada clinica
(Singuer y Donoso , 2004).

Como hemos dicho en capitulos anteriores la principal razoén en la que la atencion
dental se consigna como insatisfactoria, estd relacionada con sufrimiento durante la
atencion dental, experiencias pasadas asociadas a dolor y aversion al dentista que se
expresan en la mayoria de los casos como ansiedad (Skaret y cols. , 2005; 49).



Por lo tanto tenemos que crear un servicio de atencidon que apunte a manejar este
aspecto satisfaciendo de ese modo las expectativas del paciente/cliente.

El presupuesto dental dentro de la cadena de servicio se encuentra estipulado como
el momento de pre-venta (Singuer y Donoso , 2004). Por lo cual nuestro paciente cliente
interacciona con el servicio entregado por nuestra consulta (Mankiw , 2002) y esta
constituido por:

e Informacion
e Atencidén
e Infraestructura

Por otro lado la satisfaccion del paciente estara determinada, segtn el autor, en la
medida que encuentre una buena atencion en la clinica:

Ausencia de dolor.

Atencion personalizada.

Exito en el tratamiento.

Prolijidad y dedicacion en el trabajo.

Disponibilidad de recursos para el éxito del tratamiento.

La presente tesis postula que las clinicas que respondan a estas exigencias seran
aquellas que de mejor forma entreguen estas cualidades expresadas de las siguientes
maneras:

1. Cortesia en la atencion

|:> Manejo adecuado del dolor.

2. Un adecuado tiempo de atencion tanto en cantidad como en calidad

I:> Atencion personalizada.

3. Credibilidad y confiabilidad del profesional (expresado en la efectividad de la
explicacion del presupuesto dental)

: Nos asegurara el éxito del tratamiento.



4. Una clinica limpia y ordenada.

:> Prolijidad y dedicacion en el trabajo.
5. Tecnologia

:> Disponibilidad de recursos para realizar con
éxito el tratamiento presupuestado.

6. El factor precio |:>

Es determinante ya que responde las posibilidades economicas del
paciente. Sin embargo creemos que no es concluyente a la hora de
determinar una afluencia en una consulta dental privada. ya que frente a
iguales capacidades econdmicas por parte del paciente se impondra aquella
oferta de tratamiento que cuantifique mejor la solucidn a su problema oral.

Por lo tanto estas cinco condiciones permitiran una satisfaccion al paciente/cliente
que acude a un presupuesto. Orientandolo a seleccionar la clinica dental para solucionar su
patologia/problema. De esta forma la calidad de Servicio podra concretarse en una alta
afluencia de pacientes.

Figura A

EL POLIGONO DE SERVICIO necesario para realizar un buen presupuesto

Cortesia Tiempo

Tecnologia Limpieza y

Orden

Confiabilidad

Yy
Credibilidad




Objetivos

Objetivos Generales:

1. Determinar los factores del servicio que condicionan la afluencia de publico en las
consultas dentales privadas.

2. Determinar qué factores del servicio que conforman un presupuesto, influyen en la
afluencia de publico a la consulta dental privada.

Objetivos Especificos:

Etapa I

Etapa II

Etapa III

Describir el universo de estudio de las consultas dentales privadas por sexo,
ubicacion geografica, costo del presupuesto y jornada laboral.

Clasificar la afluencia de pacientes que asisten a las consultas dentales privadas,
en una muestra elegida al azar.

Describir el nivel de satisfaccion percibido por el paciente en cada uno de los
grupos de clinicas clasificadas segtn la afluencia de publico.

Determinar si la apariencia y caracteristicas de las instalaciones de servicio,
tanto exteriores como interiores condicionan la afluencia de pacientes.

Relacionar equipo de servicio y afluencia de publico.

Determinar si las caracteristicas propuestas por el Poligono de Servicio, se
encuentran presente en las clinicas de alta afluencia de pacientes.

Determinar el nivel de precio de una resina posterior.

Relacionar precio (arancel) y afluencia de publico.



Hipotesis

Hipdtesis: No existe diferencia en la distribucién de hombres y mujeres odontélogos entre
las ciudades de Vifia del Mar, Quilpue, Villa Alemana y Valparaiso.

Hipdtesis: No existe diferencia entre los hombre y mujeres odont6logos en la distribucién
ni la cantidad de horas laborales que trabajan, asi como en el costo por realizar un
presupuesto.

Hipdtesis: No hay diferencia al comparar la tecnologia del sillon dental y sus accesorios
entre los distintos grupos de clinicas.

Hipotesis: No existe diferencia en los valores de una resina posterior entre los distintos
grupos de clinicas.

Material vy Método




Materia:

Se clasifico la oferta existente en el mercado odontoldgico, en las ciudades de Vina
del Mar, Valparaiso, Quilpué y Villa Alemana, tomando como base aquellos profesionales
que estan publicados en la Paginas Amarillas edicion 2005. El sujeto en estudio es aquel
odontologo que efectivamente vive econdmicamente de la atencion dental que realiza en su
consulta privada.

La clasificacion tiene por objeto separar aquellas clinicas que poseen alta afluencia
de pacientes con aquellas que poseen baja afluencia de pacientes, con el propdsito de
encontrar si existe diferencia entre ellas, en precios, infraestructura y/o satisfaccion del
cliente.

Universo:
Etapa I

Comprendio la totalidad de los dentistas de atencion privada que aparecieron en las
Paginas Amarillas de la Quinta Region alcanzando las ciudades de Vifia del Mar,
Valparaiso, Villa Alemana y Quilpué que estan claramente identificados con el nombre del

profesional y presten servicios de Odontologia General. A éstos se les efectud una encuesta
telefonica para identificar las horas que trabajaban en sus respectivas clinicas.

Etapa II

Se seleccionaron los profesionales que trabajaron sobre 24 horas a la semana y su
horario considerd tres jornadas en la tarde, cuya extension debid ser desde las 14:00 hasta
las 19:00 horas aproximadamente.

Etapa III

Se incluyeron todos aquellos profesionales que presupuestaron en la pieza 3.6 una
resina posterior, los cuales conformaron un grupo denominado Muestra en Estudio “A”.



Variables ordenadas segun objetivos en estudio:
e Etapal

A.-Objetivo: Describir el universo de estudio de las consultas dentales privadas por
sexo, ubicacion geografica, costo del presupuesto, y jornada laboral.

A.l.- Variables cualitativas del universo en estudio:

Tabla V

Sexo cualitativa | discontinua |independiente
Localizacién cualitativa | discontinua |independiente
Realizacion del presupuesto | cualitativa | discontinua |independiente

A.2.-Variables cuantitativas del universo en estudio:

Tabla VI
Sexo cuantitativo |discontinuo |independiente
Precio del presupuesto cuantitativo |continuo independiente
Dias que se trabaja a la semana cuantitativo |continuo independiente
Jornadas que se trabaja en la tarde |cuantitativo [continuo independiente
Horas trabajadas a la semana cuantitativo |continuo independiente
e Etapall

B.- Objetivo: Clasificar la afluencia de pacientes que asisten a las consultas dentales
privadas, en una muestra elegida al azar.

B.1.- Variables cualitativa de la Muestra en estudio:

Tabla VII

‘ Afluencia de pacientes |cualitativa |discontinua |dependiente




C.- Objetivo: Describir el nivel de satisfaccion percibido por el paciente en cada uno
de los grupos de clinicas clasificadas segun la afluencia de publico.
C.1 Variables cualitativas de la Muestra en estudio segtin el grado de satisfaccion,

obtenido en base a las respuestas al SERVQUAL:

Tabla VIII

Calidad de atencion de la asistente dental y/o secretaria cualitativa|continuaindependiente
Calidad de la sefialética y aspecto del edificio donde se ubica la consulta _|cualitativa|continua[independiente
Calidad de atencién del dentista (credibilidad, cortesia, confiabilidad) cualitativa|continualindependiente
Confort del box de atencién (orden limpieza y tecnologia) cualitativa|continuaindependiente
Confort de la sala de espera cualitativa|continualindependiente

D.-Objetivo: Determinar si la apariencia y caracteristicas de las instalaciones de
servicio, tanto exteriores como interiores condicionan la afluencia de pacientes.

D.1.- Variables cuantitativas de la Muestra en estudio pertenecientes al
instrumento (anexo 2) de observacion directa de la clinica visitada:

Tabla IX

Acceso

Consideracion del acceso cualitativo |discontinuo |independiente

Cercania a estacionamiento y/o locomocién colectiva cualitativo |discontinuo |independiente
Elementos tangibles

Elementos de entretencion que se encuentra en la sala de

espera cualitativo |discontinuo [independiente

Tipo de mueble encontrado cualitativo |discontinuo |independiente

Tecnologia del sillén dental ‘ | ‘ cualitativo |discontinuo |independiente
Evaluacion de confiabilidad, profesionalismo, credibilidad y comunicacion

Lugar donde se atendio duraTte el presupue|sto ‘ cualitativo |discontinuo |independiente

D.2.-Variables cualitativas de la Muestra en estudio segun el grado de satisfaccion,
obtenida por medio de la observacion directa de la clinica visitada:

Tabla X
Confort del box de atencion Cuantitativo | continuo | independiente
Confort de las instalaciones de la consulta dental |Cuantitativo | continuo |independiente
Calidad de senalética y apariencia de la clinica  |Cuantitativo | continuo |independiente




E.-Objetivo: Relacionar equipo de servicio y afluencia de publico.

E.1.- Variables cualitativas de la Muestra en estudio segiin el grado de satisfaccion,
obtenida por medio de la observacion directa de la clinica visitada:

Tabla XI
Calidad de atencion de la asistente dental y/o secretaria cuantitativo continuo independiente
Calidad de atencion del cirujano dentista Cuantitativo| continuo independiente
Evaluacion general del tiempo Cuantitativo continuo independiente
Evaluaciéon general de la clinica visitada Cuantitativo|  continuo independiente

E.2.-Variables de la Muestra en estudio, sobre el indice de satisfaccion, obtenido en
base a las respuestas al SERVQUAL:

Tabla XII
‘Calidad de atencion de las asistentes v/s calidad de atencion odontolc’)gica‘Cuantitativo‘Continuo‘ Independiente

F.- Objetivo: Determinar si las caracteristicas de atencion propuestas por el Poligono
de Servicio, se encuentran presentes en las clinicas de alta afluencia de publico

F.1- Variables de la Muestra en estudio, sobre el indice de satisfaccion obtenido en
base a las respuestas al SERVQUAL.

Tabla XIII

‘Confort de la sala de espera v/s evaluacion del tiempo de espera ‘ cuantitativo ‘continuo‘dependiente
Perteneciente a las caracteristicas de tecnologia, limpieza y orden del Poligono de Servicio.

‘Calidad de atencion odontolégica v/s evaluacion del tiempo de atencién |cuantitativo‘continuo‘dependiente

Perteneciente a las caracteristicas de credibilidad, confiabilidad y tiempo del Poligono de
Servicio.




e [EtapaIll

G.-Objetivo: Relacionar precio (arancel) y afluencia de publico.

G.1 Variable cuantitativa de la Muestra en Estudio “A”, que recibi6 un
presupuesto sobre el valor de una resina posterior en la pieza 3.6:

|Precio‘Cuantitativo‘Continuo‘lndependiente

G.2 Variable cuantitativa de la muestra en estudio “A”, tiempo que duro el
presupuesto.

Tiempo que duré el presupuesto |Cualitativo| Discontinuo |Independiente




Método:
A.-Encuesta telefénica (instrumento para seleccionar la muestra):

Primer instrumento de medida destinado a calcular el porcentaje de ocupacion de una
clinica dental privada:

Encuesta directa estructurada, con posibilidades de tabular (anexo 1). Se pidi6 una
hora de atenciéon para un tratamiento. El proposito de esta accion fue, realizar un
seguimiento de las horas disponibles que el profesional tuvo en un horario determinado
(entre las 18:00 a las 19.00 horas) a fin de comparar la disponibilidad horaria o la
ocupacion de horas que tiene un determinado profesional en estudio.

Los Cirujanos Dentistas a quienes se les aplico este estudio son aquellos que:

0 Estan plenamente identificado su nombre, direccion y teléfono de la
consulta.

0 No son especialistas (odontopediatria, periodoncista, implantologo,
endodoncista, rehabilitador oral, ortodoncista, etc.).

0 Realizan odontologia general.

0 A la semana trabajan 24 horas como minimo.

0 Tres dias a la semana al menos trabajan en la tarde desde las 14:00 a las
19:00 horas aproximadamente.

Se excluyeron aquellos profesionales odontdlogos que no respetaron las horas de
atencion antes asignadas a sus propios pacientes y colocaron los nuevos tratamientos
(presupuestos) entre las horas ya asignadas. Debido a que esto nos habria producido un
margen de error de medicion al no ser comparables con aquellos profesionales que si
respetaron las horas de atencion. Respetar las horas asignadas se traduce en una afluencia
de pacientes mas ordenada.

Este instrumento consta de tres preguntas que se realizaron durante cinco etapas,
hechas de semana a semana pero en el mismo horario y dia correlativos (anexo numero 1).

Etapas:
A.- Se llamo a todos los profesionales odontdlogos del universo, un viernes
y se pregunto:
El horario de atencion.
Valor por presupuesto.
Si es especialista.
Si realiza odontologia general.

B.- Se llamo solo a los dentistas incluidos en la muestra, el viernes siguiente
y se solicitd una hora de atencidon para tratamiento. Pero esta hora debia
cumplir la tnica condicion de ser después de la 18.00 horas. Se anot6 la
respuesta en el anexo 1 y asi sucesivamente se realizo tres veces mas, de tal
forma de hacer un seguimiento del sujeto en estudio por alrededor de un
mes.



indice de ocupacién:
Analisis de los resultados obtenidos por el instrumento de encuesta telefonica

El indice de ocupacion es creado para aunar los criterios de comparacion entre los
distintos dentista.

Este indice es la razon entre las horas disponibles en una semana por parte del
dentista y el nimero promedio de sesiones que hay que esperar para ser atendido por el
mismo, ya que si se considera solamente el nimero promedio de sesiones que hay que
esperar para ser atendido se pierde informacion acerca de la disponibilidad que un dentista
puede tener.

El niimero de muestras es de 37 y el indice de ocupacion de estas muestras se
encuentra en el intervalo [1.7 ; 12.5]. de esta forma se constituye la Muestra en Estudio.

Resumen estadistico de Indice de ocupacion

Tabla XIV
Numero de muestras 37
Promedio 7,04
Varianza 9,16
Desviacion estandar 3,02
Minimo 1,7
Maximo 12,5
Stnd. skewness 0,85
Stnd. kurtosis -0,63

La tabla XIV muestra el resumen estadistico para el indice de ocupacion. Incluye
medidas de tendencia central, medidas de variabilidad, y medidas de forma. De interés
particular esta la estandarizacion tanto de skewness como de kurtosis, que se pueden
utilizar para determinar si la muestra viene de una distribucién normal.



Tabla XV
Percentiles para el indice de ocupacion

1,0% | 1,7

50% | 2,8

10,0% | 3,1
25,0% | 5,0
50,0% | 6,7
75,0% | 8,3
90,0% | 12,5
95,0% | 12,5
99,0% | 12,5

Esta tabla muestra los porcentajes de la muestra para el indice de ocupacion. Los
porcentajes son los valores debajo de los cuales los porcentajes especificos de los datos se
encuentran

B.-Observacion directa:

Los Cirujanos Dentistas incluidos en el estudio como parte del universo fueron 42
profesionales, de éstos se seleccionaron 37 al azar constituyendo asi la Muestra en Estudio.

El proposito fue encontrar si existe diferencia en precios, infraestructura y/o
satisfaccion del cliente, que permita explicar la afluencia de publico entre los
establecimientos de salud estudiados.

El encuestador tuvo tres tipos de instrumentos que se aplicaron una vez visitada la
clinica dental y sin saber éste si es o no, una clinica de alta o baja afluencia de publico
como tampoco el profesional en estudio (doble ciego) Los instrumentos destinados fueron
los siguientes:

B.1.-Una cartilla de evaluacion (anexo numero 2) que tiene por objetivo la
caracterizacion del inmueble visitado y el nivel de satisfaccion producto de la observacion
directa que percibe el encuestador al observar el inmueble.

B.2-Un test de calidad de satisfaccion al cliente, SERVQUAL, (anexo numero 3)
que ha sido ya validado en estudios anteriores, y cuyo objetivo fue evaluar las expectativas
del paciente sobre la atencion dada por el profesional. Este test fue contestado por el
encuestador una vez visitada una determinada clinica dental de la muestra en estudio.

Analisis de los resultados del instrumento SERVQUAL:

El SERVQUAL es un cuestionario internacional que evalua la calidad de servicio
entregado al cliente por una determinada empresa. El presente estudio ocupd una
adaptacion para el H.U.A.P (Hospital de Urgencia, Asistencia Publica de la Region
Metropolitana) que estudia la satisfaccion del usuario que acude a uno de los tres servicios:
medicina, cirugia y dental, mediante la interaccion del paciente con algunos de los factores



que componen el servicio de atencion médica dental del establecimiento antes mencionado:



Tabla XVI

Factor 1: Calidad de atencion de las asistentes dentales y/o secretarias

Factor 2: Calidad de sefalética y apariencia de la clinica

Factor 3: Calidad de atencién del personal con funciones principales (cirujano dentista)

Factor 4: Confort del box de atencién

Factor 5: Confort de las instalaciones de la consulta dental

Factor 6: Evaluacién general del tiempo

Cada uno de estos factores estd constituido por preguntas que se contestan por
medio de una nota puesta en una escala de uno a siete, segun cémo perciba el paciente el
factor consultado, donde 1 es pésimo, 2 es muy malo, 3 malo, 4 regular, 5 bueno, 6 muy
bueno y 7 excelente.

Cada pregunta estd correlacionada con un indice de una matriz (anexo 5) que se
multiplica para luego analizarlo por medio de un andlisis Cluster K-media que permitié una
comparacion bivariante entre los factores en estudio.

Los ejes en los graficos de Cluster K-Media estan determinados por los factores que
se quieren analizar, las comparaciones se realizan a través de las ubicaciones espaciales de
puntos de interseccion entre la variables de cada factor, siendo relevante la amplitud de
cada interseccion que esta determinada por la varianza de las variables que se confrontan

B.3.-Presupuesto por recambio de una amalgama MOD ubicado en la pieza 3.6.
Los profesionales que diagnosticaron y presupuestaron una resina posterior seran
incluidos en la, Muestra en Estudio “A”.

Estandarizacion:
Estandarizacién de la encuesta telefonica: la encuesta telefonica se realizd siguiendo una

pauta previamente disefiada, que cada encuestador debi6 seguir. Dicha pauta esta detallada
en el instrumento de medida (anexo 1)

Estandarizacion de la cartilla de evaluacion de la observacion directa: se instruy6 a cada
encuestador el objetivo de las preguntas y el tipo de respuesta esperada.

Estandarizacion del test de satisfacciéon del cliente: se instruyé a cada encuestador
claramente el objetivo de las preguntas y el tipo de respuesta esperada.

Estandarizacidn del presupuesto: cada paciente tuvo un set radiografico que presentd a cada
profesional integrante de la Muestra en Estudio (37 profesionales elegidos al azar) y se
solicitd el recambio de una amalgama MOD de un molar definitivo (pieza 3.6) por una
resina posterior.




Calibracion:

Calibracion de la encuesta telefonica: dos encuestadores se entrenaron por 12 horas
en cuatro periodos de 3 horas cada uno, en la entonacion e intencion de solicitud de hora de
tratamiento. Luego ambos llamaron a cinco odontélogos de atencion privada en los mismos
dias, buscando encontrar respuestas similares en las consultas encuestadas (indice Kappa).

Calibracion de la observacion directa: a un nimero de cuatro encuestadores se le
solicitd ir a un mismo centro de atencion dental para que aplicaran el test de observacion
directa, de esa forma se escogieron a los dos encuestadores que tuvieron los criterios mas
similares de observacion e interpretacion, estableciéndolos como aptos para el estudio
(indice Kappa).

Calibracion del Test de Satisfaccion de paciente: de modo similar este grupo de
cuatro encuestadores, aplico el test de satisfaccion en el mismo centro odontologico.

Calibracion de la solicitud de presupuesto: la finalidad fue que ambos encuestadores
instruidos solicitaran un mismo presupuesto: pieza 3.6.

Aspectos éticos: dado que solo se buscaba recabar informacion respecto a: variacion
de precios, satisfaccion del paciente e infraestructura de la clinica, se omitié la identidad del
profesional en los resultados finales.

Limitaciones:

Al desconocerse el universo total de odontdlogos que trabajan en forma privada en
Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpu¢ y Villa Alemana, este estudio solo representa a los
cirujanos dentistas que se publicitan en las Paginas Amarillas de la edicion 2005.

Analisis estadistico:

El estudio estadistico consta de dos etapas. Un analisis a priori, que consistio en la
construccion del indice de ocupacién, agrupando a los diversos dentistas en tres grupos,
donde se observo el comportamiento de cada uno de los grupos identificados, y un andlisis
a posteriori, cuyo analisis estadistico se realizd con el soporte del software Statgraphics
plus 4.0 evaluando la validez de aglomerar los distintos dentistas en tres grupos. La
aprobacion de esta separacion se realizo desde dos puntos de vistas, el primero concerniente
a una mirada cualitativa correspondiendo a comparaciones multivariables, donde se
incluy¢ el test de student y el analisis Cluster K-Media, y el segundo punto de vista, es un
ambito cuantitativo, siendo utilizado para esta ocasion, el test de chi-cuadrado ().

Para el caso cualitativo los test de hipotesis se realizaron con una confiabilidad del
95%, es decir, con p < 0,05, mientras que para el caso cuantitativo la confiabilidad fue de
un 90% (p <0,1)



RESULTADOS

Resultados
e Etapal
Tabla XVII Descripcion del Universo
Variable Hombre Mujer Total Chi-Square P.value
frec % frec %
Vifia del Mar, Quilpug, Villa Alemana | 20 [47.60% | 11 [26.1%]| 31
Valparaiso. 8 19% 3 [7.10%| 11 0.25 0.61
Variable Hombre Mujer Total tstudent P-value < 0,05
media % media %
Precio del presupuesto 7565 | 113% | 5083 | 76% |6714 1.67 0.1
Dias que se trabaja a la semana 4.1 98% 4.3 |103% | 4.2 -0.67 0.49
Jornadas que se trabaja en la tarde 3.5 100% | 3.6 |103%| 3.5 0.16 0.86
Horas trabajadas a la semana 275 | 101% 27 99% | 27.3 0,16 0.87]

n=42

Podemos observar que el total de hombres casi duplica al total de mujeres
encontradas, sin embargo la distribucion de estos segun su ubicacion geografica son muy
similares. También evidenciamos que el precio del presupuesto y sus jornadas laborales
son muy similares en ambos sexos.



Relacion entre el promedio de horas laborales a la semana y jornadas que trabajan en
la tarde entre los tres grupo de clinicas en estudio.

Grafico 2
Horas a la semana Jornadas trabajadas en la tarde
40 4.3
3BT [ 4.2
30 L 4.1
25 + L 4
20 + - 3.9
15 + - 3.8
10 + - 3.7
ST - 3.6
0 - | 3.5

ALTA MEDIA BAJA

EZIHORAS —e— JORNADAS

Al observar el grafico podemos ver una relacion inversamente proporcional entre el
promedio de horas a la semana trabajadas y el promedio de dias en las cuales se trabaja
en la tarde.

Grafico 3

Modernidad de los sillones dentales encontrados en 1a muestra en estudio

C1

Modernos 49% Antiguos 41%

No definidos 10%

Podemos observar que del total de clinicas visitadas (37) entre los sillones
considerados modernos y los antiguos no existe casi diferencias.

e Etapall



La afluencia de pacientes se clasifica en: alta, media o baja.

Tabla XVIII Tabulacion de frecuencia para indice de ocupacion
Clase | Limite | Limite Punto |Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Menor | Mayor | medio relativa | Acumulado| relativa
acumulado
ALTA 0,0 4,1 2,0 8 0,2 8 0,2
MEDIA 4,1 8,3 6,2 21 0,5 29 0,7
BAJA 8,3 12,5 10,4 8 0,2 37 1,0

Promedio = 7,04 Desviacion estandar = 3,027

La tabla anterior (Tabla XVIII), muestra como el Indice de ocupacion es dividido en
tres grupos equispaciados desde 0 a 12,5', es decir, de anchuras iguales, dando como
resultado que el primer grupo, al igual que el tercero, tienen 8 dentistas, mientras que el
segundo grupo esta conformado por 21 dentistas. Las frecuencias muestran el nimero de
datos en cada intervalo, mientras las frecuencias relativas muestran las proporciones en

cada intervalo.

-Intervalo de confianza para el indice de ocupacion:
95,0% de intervalo de confianza para que el promedio (p) esté entre: 7,04 +/- 1
95,0% de intervalo de confianza para que la desviacion estandar (o) esté entre: [2,46; 3,93]

Caracteristicas de la Muestra

Tabla XIX

Variable Alta Media Baja Total Chi-Square P-Value
frec % frec % frec %

Facil acceso 8 23% 19 54% 8 23% | 35
Cercana a locomocion y/o
estacionamiento 7 23% 17 54% 7 23% | 31 0 0.9
Revistas, diarios (antiguos y nuevos) 12 27% 25 57% 7 16% | 44
Television (abierta y por cable) 3 19% 8 50% 5 31% | 16
Otros 5 39% 7 53% 1 8% 13 3.58 0.4
Moderno 6 33% 11 29.70% 1 2.70%| 18
Antiguo y no definido 2 5.4% 10 27% 7 18.9%| 19 6.53 0.03
Solo sillén 2 5% 11 30% 4 1% | 17
Sillén y escritorio 6 16% 10 27% 4 11% | 20 1.82 0.4
Variable Alta Media Baja Total F-Ratio P-Value

! Se toma el valor 12,5 como cota superior, ya que es el maximo valor alcanzado por el indice de ocupacion
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Evaluacién del grado de comodidad

en el acceso a la clinica 55

105%

96%

96%

5.2

0.19

0.82

La tabla nos indica que la modernidad del sillon dental percibida por el paciente
encuestador es propia de las consultas de alta afluencia de pacientes.

n=37



Elementos tangibles en la sala de espera
gréfico 4 n= 37

Baja
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Ocupar sélo sillas en la sala de espera, es una tendencia que se puede apreciar en
las consultas de alta afluencia de pacientes

gréfico 5 CANTIDAD DE ASISTENTES DENTALES
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Al observar el grafico podemos ver la tendencia que trabajar sin asistente dental es
mayoritariamente asociado a las clinicas con baja afluencia de pacientes.



Tabla XX
GRADO DE SATISFACCION obtenido por medio de la observacion directa de la clinica

visitada
Variable Alta| Media | Baja |F-Ratio | P-Value
Calidad de atencion del personal: asistentes dentales y/o secretarias 53| 54 4.9 1.72 0.19
Calidad de la sefaletica y aspecto del edificio donde se ubica la consulta 51| 33 | 34 7.42 0.01
Calidad de atencién del dentista (credibilidad, cortesia, confiabilidad) 57| 51 4.5 3.92 0.04
Confort del box de atencién orden limpieza y tecnologia) 65| 54 |43 13.22| 0.0003
Evaluacién del tiempo durante el presupuesto dental 48| 3.8 3.3 10.19 0.011
Confort de la sala de espera 6.3| 55 4.4 6.19 0.02
Promedio total de calidad de atencién 56| 48 | 41
Variable Alta| Media | Baja |F-Ratio | P-Value
Evaluacion general del servicio entregado por la clinica dental 53] 45 |33 6.13 0.035
n=37

La calidad de atencion entregada por las asistentes dentales y/ o secretarias no es
determinante en la afluencia de paciente.

INDICE DE SATISFACCION obtenido en base a las respuestas al SERVQUAL.

‘Calidad de atencion de las asistentes v/s calidad de atencién odontolégica |

El objetivo fue evaluar el grado de satisfaccion que entrega la asistente dental y/o
secretaria combinado con la calidad de atencion recibida por el cirujano dentistas, (anexo

3).

El grado de satisfaccidn que entrega la asistente dental y/o secretaria se obtiene
mediante la asignacion de una nota que va de 1 a 7 (uno muy malo y siete muy bueno) de
los siguientes puntos:
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Trato recibido por la asistente dental,

Disposicion a escuchar por parte del personal de la clinica,
Paciencia del personal asistencial,

Confianza que inspiran el personal de la clinica,

Interés por el presupuesto del paciente,

Disposicion de entregar informacion del personal de la clinica,
Limpieza de la vestimenta del personal de la clinica,
Colaboracion o trabajo en equipo visto en el personal asistente,
Facilidad para identificar el nombre y/o cargo del personal,

. Trato humanitario,

. Trato igualitario,

. Eficiencia en la utilizacion del tiempo del personal asistencial,
. Facilidades existentes para presentar reclamos,

sugerencias y felicitaciones.






El grado de satisfaccion por la atencion recibida del cirujano dentistas se obtiene por
medio de una nota que va de 1 a 7 (uno muy malo y siete muy bueno) de los siguientes
puntos:

Nivel de atencion personalizada,
Competencia profesional recibida,
Utilidad del servicio recibido,
Trato recibido por los dentistas.
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Los datos reflejaron que al comparar estas dos variables (grafico 6) .El grupo de
clinicas de alta afluencia posee mejor evaluacion en comparacion con los grupos de media
o baja afluencia de pacientes. Siendo estas dos caracteristicas del servicio un factor
diferenciador de las clinicas con alta afluencia de pacientes.

grafico 6

Calidad de atencién asistentes dental v/s odontélogo
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Calidad de atencion odontologica v/s evaluacion del tiempo de atencion perteneciente
a las caracteristicas de credibilidad, confiabilidad y tiempo del poligono de servicio.

gréfico 7
Calidad de Atencion del odontolégo v/s evaluacién del Tiempo de atenciéon
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Al evaluar el grado de satisfaccion (grafico 7) percibido por el paciente encuestador,
por la calidad de atencion entregada por el cirujano dentista mas la evaluacion del tiempo
que entrega el profesional en esta tarea, nos revela una clara ventaja de satisfaccion
entregada por las clinicas de alta afluencia de pacientes en comparacion con las demas
clinicas (media y baja afluencia de pacientes). Existiendo un factor diferenciador en dicho
grupo de clinicas, explicando asi su alta afluencia de pacientes.

gréfico 8
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Podemos observar en el grafico que la tendencia del promedio de tiempo destinado al
presupuesto y la nota que evalla a éste, son directamente proporcionales, siendo mayor en las
clinicas con alta afluencia de pacientes.

Calidad de atencion odontologica v/s confort del box de atencion, perteneciente a las
caracteristicas de tecnologia, limpieza y orden del Poligono de Servicio.

También comparamos la calidad de atencion que entrega el profesional con
funciones principales (cirujano dentista) mas el confort del box de atencién. Determinado
este ultimo, por medio de una nota que va de 1 a 7 de los siguientes puntos:

Limpieza y orden del box de atencion,
Limpieza de las sillas de atencion dental,
Calidad de los equipos e instrumentos médicos,
Condicion de los muebles del box de atencion,
Comodidad del box de atencion,

Disposicion de recursos tecnoldgicos.
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Podemos observar (Grafico 9) que las clinicas con alta afluencia de pacientes poseen
mejor satisfaccion en la calidad médica y en el confort del box de atencion, en comparacion
con los demds grupos de clinicas (media y baja afluencia), conformando estas
caracteristicas del servicio un factor diferenciador de las clinicas de altas afluencias de
pacientes.

grafico 9
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Calidad de Atencion odontolégica v/s Confort del Box
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VALORES DE UNA RESINA POSTERIOR OBTENIDOS DE LA
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Observamos que en la gran mayoria de las clinicas en estudio el valor de la resina

posterior se encuentra bajo los 45 mil pesos.



Tabla XXI

Presupuestos realizados y el valor de éstos

Variable Realizados No realizados Total
frec % frec %
Presupuestos de una resina posterior 27 73% 10 27% 37
Tiempo que durd el presupuesto 1/2 hora 0 menos Mas de 1/2 hora Total
32 86% 5 14% 37
Variable Alta Media Baja |F-Ratio| P-Value
media media media
Valor Promedio de la resina posterior 30,000 34,906 18,400 | 16,169 | 0,0031
% del arancel del Colegio de Cirujano Dentista 67% 52% 41% 27% 0,0032
n=27

La tabla nos sefiala que la gran mayoria realizé el presupuesto a la pieza 3.6, los
demés profesionales no lo realizaron debido a que no aceptaron la radiografia que
portaba el paciente encuestador. El tiempo de éste fue de media hora o menos. Los
mayores precios sin lugar a duda se encuentran en el grupo de clinicas que poseen alta

afluencia de pacientes.




Discusion

El presente estudio posee la validez interna de haber conjugado instrumentos totalmente
independientes como lo son la encuesta telefonica (anexo uno) con la observacion directa
(anexos dos), SERVQUAL (anexo tres) y presupuesto de la pieza 3.6 (anexo cuatro), siendo
éstos realizados por distintos equipos de personas, lo que evito asi un sesgo en la investigacion.

Al comparar las jornadas laborales trabajadas, entre los sexos podemos ver que su
distribucion y cantidad de horas son muy similares, pero si lo analizamos segun los grupos de
clinicas separadas por afluencia de pacientes, observamos que entre las horas trabajadas y las
jornadas destinadas para la tarde, las clinicas con menos afluencia y peor satisfaccion del
paciente son las que trabajan mas horas, en menos dias.

La alta concentracion de horas laborales podria mermar la moral del profesional provocando
insatisfaccion en su trabajo diario. Estudios demuestran que los dentistas menos satisfechos con
su profesion, con frecuencia experimentan como fastidioso: los contactos con el paciente y el
contenido de su trabajo que, indudablemente afecta la relacion interpersonal entre paciente y
dentista (Beltran-Aguilar y cols. , 1999).

Un estudio sefiala que aquellos dentistas que trabajan pocas horas activas al lado del sillon
por semana, son también los que se definen como un profesional que orienta mejor a sus
pacientes tanto en el diagnostico como en la prevencion (Josef, .2004).

Estos datos podrian explicar el por qué las clinicas de profesionales con altas horas laborales
otorgan una baja satisfaccion a los pacientes, lo que llevaria a una disminucion paulatina de la
afluencia de pacientes.

Dentro de los elementos tangibles evaluados entre los grupos de clinicas, la diferencia
evidente se encuentra en la modernidad del sillon dental percibida por el paciente encuestador;
esta caracteristica esta fuertemente asociada a las clinicas con alta afluencia de pacientes.

Los resultados mostraron que del total de 37 consultas visitadas, el 49 % de los sillones son
considerados modernos, 41% antiguos y 10% no fueron definidos. Al comparar nuestros datos
encontrados con el estudio efectuado en el mismo universo el afio 2001, vemos que los sillones
automaticos, modernos, fueron el 95% y sélo el 5% son mecanicos, antiguos. En nuestro estudio
el aumento del porcentaje de sillones antiguos en desmedro de los considerados modernos,
creemos que se debe a la baja afluencia de pacientes derivando esto en una disminucion de la
inversion en la clinica dental (Tilleria y Toledo , 2001).

Por otra parte, encontramos que la sala de espera de las clinicas con baja afluencia de
pacientes tienden a poseer sillas y sillones, agregandose ademas, una baja evaluacion de la sala
de espera. Esta caracteristica se puede comprender porque las clinicas de baja afluencia de
pacientes poseen un mobiliario mas antiguo y menos confortable en comparacion con las clinicas
de alta afluencia.



Otro echo que podria asociarse a la baja afluencia es que proporcionalmente, estas
clinicas, en su mayoria trabajan sin asistente.

Ambos puntos anteriormente sefialados lo interpretamos por la escasa capacidad de
inversion que poseen dichas clinicas, producto de la disminucion de ingresos al bajar la afluencia
de pacientes.

En nuestro estudio las variables que a continuacion se sefialan explican y se asocian a la
alta afluencia de pacientes:

Calidad de atencion del dentista por su credibilidad, cortesia, confiabilidad (p= 0,04),
Confort del box de atencion por su orden limpieza y tecnologia encontrada (p= 0,0003),
Evaluacion del tiempo durante el presupuesto dental (p= 0,011 ),

Confort de la sala de espera (p=0,02) v,

Calidad de la sefalética y aspecto del edificio donde se ubica la consulta (p=0,01).

Como se ha dicho anteriormente, el cuestionario d¢ SERVQUAL utilizado en el presente
estudio fue elaborado y aplicado en el H.U.A.P (Hospital de Urgencia, Asistencia Publica de la
Region Metropolitana) (Maureira , 2002).

Al comparar los resultados de la calidad de atencidon entregada por las asistentes dentales
y el personal odontologico entre el sector privado y la unidad dental de dicho establecimiento
(anexo 6), nos encontramos que, contrario de lo que se podria pensar, el hospital fue mejor
evaluado que las clinicas dentales del sector privado, incluso mejor que aquellas clinicas
pertenecientes al grupo de alta afluencia de pacientes.

Al analizar con mejor detalle los resultados, nos damos cuenta que no es que las clinicas
del sector privado fueran mal evaluadas sino que la unidad dental del H.U.A.P fue muy bien
evaluada en las dos variables en estudio. Tal echo tiene una sola una explicacion, el cuestionario
SERVQUAL mide la satisfaccion percibida por el paciente segln las expectativas que tenga del
servicio, por tal motivo no hay que olvidar lo expresado por autores tales como Zeithmal,
Parasuraman y Berry, (Singuer y Donoso , 2004)quienes sefialan que el secreto de un buen
servicio es mejorar las expectativas que el paciente tenga de nuestra empresa procesadora de
personas, por consiguiente, creemos que éste fue el caso: los pacientes del hospital de urgencia
(H.U.A.P) recibieron mejor servicio del que esperaban y no asi nuestros pacientes encuestadores
que al momento de consultar por un presupuesto tenian expectativas del servicio que no fueron
satisfechas al nivel de los pacientes que asistieron a la posta.

Sin embargo, si bien las respuestas al SERVQUAL no fueron contestadas por el mismo
grupo de personas, lo que también podria explicar la diferencia encontrada, no hay que dejar de
reflexionar sobre el echo de que existe un grupo de clinicas, de baja afluencia de pacientes, que
posee no s6lo una mala satisfaccion de los pacientes, lo que explica su baja afluencia, sino que
dicho resultado nos refleja que poseen un servicio percibido muy por debajo del entregado por el
Hospital de Urgencia, Asistencia Publica de la Region Metropolitana.



Al comparar la calidad de atencion del dentista por su credibilidad, cortesia, confiabilidad
y el confort del box de atencion por su orden limpieza y tecnologia encontrada entre la unidad
dental del hospital con las consultas del sector privado, la diferencia se acorta sustancialmente si
lo compararamos con el ejemplo anterior. Mas atin se puede observar que las clinicas con alta
afluencia de pacientes superan en alguna medida la calidad percibida por el box de atencion del
hospital. Dicho resultado creemos que esta asociado a la tecnologia encontrada en las clinicas
con alta afluencia de pacientes que dispondrian de mas recursos para invertir que el sector
publico.

Creemos por tal motivo que la tecnologia del box de atencion como la limpieza y orden
de éste es un factor determinante a la hora de seleccionar una consulta dentro de las
caracteristicas fisicas de las clinicas. La inversion en una maquinaria tecnoldgica, amalgamador,
para elaborar un determinado producto reduce la cantidad de trabajo necesaria para producirlo)
entregando mayor tiempo libre para la atencion (Mankiw , .2002).

Sin embargo, no es la tecnologia como un commodity, la que otorga ventajas de largo
plazo, sino la manera en que una empresa usa la tecnologia a través de caminos innovadores
(Porter , .2002). La tecnologia es una buena inversion cuando se usa para crear ventajas
competitivas, por ejemplo para explicar un diagndstico y claramente es una caracteristica que
busca el paciente en las empresas de servicio del area de salud (Maureira , 2002)

Por ultimo si calificamos la calidad de atencion del dentista por su credibilidad, cortesia
y confiabilidad y lo comparamos con la evaluacion del tiempo ocupado en la elaboracion del
presupuesto o tratamiento, en el sector publico y privado., podemos observar que las clinicas con
alta afluencia de pacientes superan al hospital (anexo 6). Dicho resultado lo asociamos a que la
atencion en estas clinicas privadas es mas personalizada que la entregada por en el H.U.A.P. Por
tal motivo creemos que esta es la gran ventaja comparativa que posee una clinica dental privada
en comparacion con el sector publico, el poder manejar los tiempos de atencion y asi entregar un
servicio que sea percibido como mas personalizado que le permita al paciente ver la credibilidad
y confiabilidad del profesional, situaciéon que segln el autor de esta tesis dificilmente podria ser
percibida en 18 minutos promedio de atencion, tiempo correspondiente a las clinicas con baja
afluencia de pacientes, justificando asi su baja afluencia.

Un buen presupuesto serda aquel que refleje credibilidad, confort y cortesia pero
especialmente el tiempo dedicado a éste, éste echo alentaria al paciente a realizarse el
tratamiento, debido a la disminucion de su ansiedad, lo que provocaria un aumento en la
afluencia de pacientes.

En nuestro estudio la alta afluencia de pacientes no explican las siguientes variables:
facil acceso, cercania a locomocion y/o estacionamiento (p=0.9) Revistas, diarios (antiguos y
nuevos) Television abierta y/o por cable(p=0.4) y calidad de atencion del personal: asistentes
dentales y/o secretarias (p=0.19).La razoén de que estas caracteristicas del servicio no expliquen
la afluencia de pacientes se deberia a que éstas no estarian entre las expectativas que posee el
paciente a la hora de elegir un profesional.



El 86 % del total de los 37 profesionales de la muestra en estudio entregd un diagnostico
acompanado de un presupuesto. Estos resultados concuerdan con un estudio que sefala que el
94% de 679 dentistas informan a sus pacientes sobre el diagnostico y las opciones de
tratamiento, mientras que el 80% de ellos lo hace respecto del costo del tratamiento (Josef ,
2004). El echo de que la gran mayoria realizé un presupuesto lo consideramos como un paso
logico si se quiere lograr que dicho paciente efectivamente se atienda con el profesional.

Los datos recolectados por medio de la observacion directa (anexo 2) indicaron que el
86% de los dentistas destina media hora o menos al presupuesto de un paciente y solo el 14%
destin6 mas de media hora para la atencion. Esto se contrasta con estudios realizados en el afio
2001 donde se sefiala que frente a la pregunta: ;cuanto tiempo destina para la atencion de cada
paciente? los resultados arrojaron que el 64.8 % destina media hora o menos para la atencion y
el 31.4% sefiald que entrega mas de media hora para tal actividad (Tilleria y Toledo , 2001).

La razon de dicha diferencia es que nuestra recoleccion de datos fue directa, en cambio el
estudio del 2001 lo hizo en forma indirecta por medio de una encuesta, lo que evidenci6é una
diferencia entre lo que pretenden destinar los profesionales a cada paciente y lo que realmente
sucede en las consultas dentales.

Referente al costo de una resina posterior en el afio 2005, nuestro estudio determind que
su valor en promedio, dependiendo si las clinicas son de alta, media o baja afluencia de
pacientes, 1.6 UF, 1.4 UF y 1.09 UF respectivamente, resultando un promedio de 1.24 UF por
una resina posterior. En cambio el precio de una resina compuesta en el sector posterior, en el
afio 2001 fluctGaba de 1.12 UF a 2.18 UF, resultando un promedio de 1.65 UF por dicha
restauracion lo que evidencia una devaluacion asociada a la alta oferta existente de profesionales
en el mercado (Tilleria y Toledo , 2001).

Como se ha evidenciado el porcentaje del arancel del Colegio de Cirujanos Dentistas con
el cual un odontologo trabaja, es directamente proporcional a la afluencia de pacientes. Este echo
de altos precio y buena rentabilidad tendria explicacion si nos basamos en la encuesta de
ACNielsen, donde sefiala que para los consumidores chilenos de servicios, el precio del producto
no es un factor determinante a la hora de la comprar (Ferro , 2005). Asimismo el paciente
odontolégico no consulta precios de los tratamientos a la hora de pedir presupuestos para una
patologia oral (Takacs , 2002).

La razon del por qué una clinica con un alto arancel posee una alta afluencia de pacientes
se explica por los fenomenos de segmentacion y valor agregado de los consumidores (Tarzijan ,
2004). El hecho anteriormente mencionado de que el paciente odontoldégico no compara ni es
influenciado por el precio al momento de elegir un dentista permite que exista la segmentacion
del mercado. Por lo tanto, la eleccion de una consulta dental esta mas influenciada por el valor
agregado (Zorrilla , 2005) que le entrega el doctor en el presupuesto dental, que por el precio de
éste.



También es factible extrapolar de los resultados, que la estrategia de marketing de
trabajar bajo el arancel del Colegio de Cirujano Dentista no es tan efectiva como se podria llegar
a pensar. La razén es explicada por el fendmeno econdomico llamado La teoria de Juegos, en el
cual una reacciébn en cadena de las clinicas dentales ante la competencia, va bajando
sistematicamente los precios en pro a conseguir mas altas afluencias de pacientes (Tarzijan ,
2004).

Por lo tanto la sistematica baja de precios ante la competencia conjugada con una baja
afluencia de pacientes hace que, con el tiempo la empresa de servicio se desfinancié
imposibilitando mantener su costo de produccion, mermando asi la calidad de servicio
provocando una insatisfaccion a sus clientes, de ese modo un circulo vicioso.

Conclusion

Podemos senalar que el universo de odontologos de la V region obtenido de las Paginas
Amarillas es bien homogéneo en cuanto a al sexo, las horas de trabajo, ubicacion geografica y
costo de los presupuestos.

Por otra parte la afluencia de pacientes si, esta relacionada con la satisfaccion del servicio
entregado, lo que determina que las clinicas que mejor satisfaccion entregan a sus pacientes son
las que poseen la mas alta afluencia de pacientes.

La apariencia externa de las consultas dentales no es determinante en la afluencia de
pacientes y dentro de las caracteristicas internas la modernidad del dental es una tendencia que se
asocia a las consulta con alta afluencia de pacientes.

Los factores asociados a la afluencia de publico en las clinicas dentales privadas estan
constituidos por:

e Dentro del equipo de servicio, el odontélogo, por su credibilidad, cortesia y confiabilidad,
es el que mas se relaciona con la afluencia de pacientes.
Confort del box de atencion por su orden limpieza y tecnologia encontrada,
Evaluacion del tiempo empleado en la realizacion del presupuesto dental,
Calidad de la sefalética y aspecto del edificio donde se ubica la consulta,
Confort de la sala de espera.

Las caracteristicas sefialadas por el Poligono de Servicio se encuentran en los
presupuestos entregados por las consultas de alta afluencia y finalmente el precio no es
determinante en la afluencia de pacientes, asociandose los menores valores en aquellas clinicas
con baja afluencia de pacientes.

Sugerencia

Se sugiere crear una entidad que certifique la calidad del servicio entregado por las
clinicas de tal forma que asesore al profesional en lo que realmente deba entregar al pacientes
que acude a su clinica.

Se propone crear un SERVQUAL que no s6lo mida calidad de servicio entregado sino
que ademas identifique en tiempo y espacio la falla exacta de servicio, de tal forma de evidenciar
los factores del servicio que hay que modificar.



Resumen:



El objetivo del presente trabajo es caracterizar el servicio entregado por las clinicas
odontolégicas con alta afluencia de pacientes, distinguiéndolas de aquellas que poseen baja
afluencia.

Para esto se clasifico la oferta existente en el mercado odontologico, en las ciudades
de Vina del Mar, Valparaiso, Quilpu¢ y Villa Alemana, tomando como base aquellos
profesionales que estan publicados en las Paginas Amarillas edicion 2005.

El sujeto en estudio es aquel odontdélogo que efectivamente vive econdmicamente
de la atencion dental que realiza en su consulta privada.

La clasificacion tiene por objeto separar aquellas clinicas que poseen alta afluencia
de pacientes de aquéllas que poseen baja afluencia de pacientes, con el proposito de
encontrar si existe diferencia entre ellas: en precios, infraestructura y/o satisfaccion del
cliente y asi encontrar los factores asociados a la afluencia de publico a la consulta privada.

El estudio estadistico consta de dos etapas: un analisis a priori, que consistio en la
construccion del indice de ocupacién, agrupando a los diversos dentistas en tres grupos,
donde se observo el comportamiento de cada uno de los grupos identificados, y un analisis
a posteriori, cuya investigacion estadistica se realizd con el soporte del software
Statgraphics plus 4.0 evaluando la validez .

En el estudio efectuado las variables que a continuacion se sefialan, explican y se
asocian a la alta afluencia de pacientes: calidad de atencion del dentista por su
credibilidad, cortesia, confiabilidad (p= 0,04), confort del box de atencién por su orden
limpieza y tecnologia encontrada (p= 0,0003), evaluacién del tiempo durante el
presupuesto dental (p= 0,011 ), confort de la sala de espera (p= 0,02) y, calidad de la
sefialética y aspecto del edificio donde se ubica la consulta (p= 0,01), destacandose que la
variable que no influye en la afluencia de pacientes, es el precio.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta Telefonica

Determinar el horario de atencion del profesional y los dias que atiende en la tarde.

Solo se llamaran los profesionales plenamente identificados y que no sean especialistas

Teléfono:

Nombre del doctor(a):

Llamar un dia viernes para solicitar hora para un presupuesto

Dialogo que se realizara:
----Buenas tardes:

(Quisiera saber qué dias atiende el doctor(a) ?
Marque los dias que el profesional trabaja.
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
AM AM AM AM AM AM
PM PM PM PM PM PM

O Excluido: (menos de tres dias a la semana que atienda en la tarde)

O Incluido: (més de tres dias a la semana que atienda en la tarde)

Si esta incluido prosiga con la encuesta.

--- Qué¢ dia me puede dar hora después de las 6 de la tarde para hacerme un tratamiento.

Respuesta:
Viernes|Sabado|Lunes|Martes|Miércoles|Jueves|Viernes|Sabado
X X X X X X X X
PM PM | PM | PM PM PM | PM PM
Viernes|Sabado|Lunes/Martes|Miércoles|Jueves|Viernes|Sabado
X X X X X X X X
PM PM | PM | PM PM PM | PM PM

---En realidad no puedo esta semana, bueno muchas gracias, vuelvo a llamar.



Segunda parte de la encuesta telefonica, el dia viernes de la semana siguiente.

Dialogo:

--- Quisiera pedir una hora para un tratamiento con el doctor(a) para cualquier dia, pero
después de las 6 de la tarde.

Respuesta:

Viernes|Sabado|Lunes|Martes|Miércoles|Jueves|Viernes|Sabado
X X X X X X X X
PM PM | PM | PM PM PM | PM PM
Viernes|Sabado|Lunes/Martes|Miércoles|Jueves|Viernes|Sabado
X X X X X X X X
PM PM | PM | PM PM PM | PM PM

---En realidad no puedo esta semana, bueno muchas gracias, vuelvo a llamar.
Se repite dos veces mas el Gltimo paso

Uso exclusivo del mandante
Resultados

Numero de horas trabajados por el profesional:

Numero de dias trabajados por el profesional:




Anexo 2: Observacion directa del inmueble

Hora de atencion
Hora en que se me cito
Hora en que llegué a la clinica
Hora en que se me atendi6
Hora en que dejé la clinica

Evaluacion de Cortesia y Comunicacion del personal
de servicio con funciones secundarias
[Personal:

Una persona con funcidn de asistente dental y secretaria.

Dos personas: una con funcion de asistente y otra de secretaria.

Mas de dos secretarias por clinica visitada.

UD considera que el personal es suficiente para una buena atencion

|s/e

BREEEERE

Se evalua Accesibilidad
Considera UD. que el acceso a la clinica fue:
Facil

Dificil

No sabria definirlo

ILa consulta visitada se encuentra:

En una calle donde pasa locomocion colectiva

Cerca de un estacionamiento

UD. considera que su grado de comodidad en el acceso a la clinica es de:

|s/e

BREEEERE




Elementos Tangibles
1.-"Elementos de distraccion que se encuentran en la sala de espera"

En la sala de espera encuentro

Revistas antigua (més de un mes de antigliedad)

Revistas nuevas (menos de un mes de antigiiedad)

Inserto de diarios

Diarios del dia

Diarios de mas de un dia de antigiiedad

Television

Television por cable

Magquina de café

Magquina de agua

Otros especifique

2.-"Tipo de mueble encontrado en la sala de espera”

solo sillas

solo sillones

sillas y sillones

3.-El sillén dental y sus accesorios
Considera que es moderno

Considera que es antiguo

No sabria decirlo

Sefiale en qué medida UD se atenderia en la clinica visitada

se | ] 1] 2 3] 4 5 6 7
se |1 ] 2] 3 4 s 6 7
sle |1 1l o 3 4 s ¢ 4




Se evalua Confiabilidad, Profesionalidad, Credibilidad, Comunicacion

(Cuanto duro la atencion para dar el diagnostico?
minutos

Sl 112134 5 6 7

El dentista me atendié durante el presupuesto
Sin moverme del sillon dental
En el sillon dental y un escritorio

Sexo: M-- F—

Edad:  afios.

Numero de box dentales que me es posible divisar:
srel [ 1] 2] 3] 4 5] 6] 7

Numero de dentistas trabajando que me es posible divisar:

siel | 1] 2| 3] 4] 5] 6] 7]




Anexo 3: Servqual
Encuesta de satisfaccion del cliente en la atencion dental privada
EVALUE LA CLINICA QUE UD ESTA VISITANDO DESDE UN 1 A UN 7 SIENDO
1 UNA PESIMA EVALUACION Y 7 UN EXCELENTE SERVICIO DE CALIDAD

FACTOR 1: Calidad de atencién del personal: asistentes dentales y/o secretarias

(Qué nota le pondria UD a...?
1 El trato recibido por la asistente dental

[s/e| [1]2]3]4]5]6]7
2 Ladisposicion a escuchar por parte del personal de la clinica
Isle] [1]2]3]4]5]6]7

3 Lapaciencia del personal asistencial

Isle] [1]2]3]4]5]6]7
4 La confianza que inspiran el personal de la clinica

Isle] [1]2]3]4]5]6]7
5 Elinterés por el presupuesto del paciente

'sle] [1]2]3]4]5]6]7
6 La disposicion de entregar informacion del personal de la clinica

'sle] [1]2]3]4]5]6]7
7 La limpieza de la vestimenta del personal de la clinica

'sie] [1]2]3]4]5]6]7
8 La colaboracion o trabajo en equipo visto en el personal asistente

'sie] [1]2]3]4]5]6]7
9 La facilidad para identificar el nombre y/o cargo del personal

'sie] [1]2[3]4]5]6]7

10 El trato humanitario

Isle] [1]2]3]4]5]6]7

11 El trato igualitario

Isle] [1]2]3]4]5]6]7
12 La eficiencia en la utilizacion del tiempo del personal asistencial
Isie] [1]2]3]4]5]6]7

13 Las facilidades existentes para presentar reclamos,
sugerencias y felicitaciones

Isle] [1]2]3]4]5]6]7




FACTOR 2 Calidad de la sefialética y aspecto del edificio donde se ubica la consulta

(Qué nota le pondria UD a...?

1 Lautilidad de la informacion de los letreros de orientacion

Ssre| [ 1] 2f 3] 4] 5] ¢ 7
2 Lacalidad de la informacion de los paneles educativos

srel [ 1] 2f 3] 4] 5] ¢ 7
3 Laclaridad de la informacién de los letreros de orientacion

Ssre| [ 1] 2f 3] 4] 5] ¢ 7
4  La estética o presentacion general del establecimiento

Ssre| [ 1] 2f 3] 4] 5] ¢ 7

FACTOR 3: Calidad de atencidon del dentista (credibilidad, cortesia, confiabilidad)

1 El nivel de atencion personalizada

/e | [1]2]3]4]5]6]7

2 La competencia profesional recibida

/e | [1]2]3]4]5]6]7

3 La utilidad del servicio recibido

/e | [1]2]3]4]5]6]7

4 El trato recibido por el dentista

/e | [1]2]3]4]5]6]7




FACTOR 4: Confort del box de atencion, orden, limpieza y tecnologia

FACTOR 5:

(Qué nota le pondria UD a...?
La limpieza del box de atencion

[sre] [1[2[3]4[5]6]7
La limpieza de las sillas de atencion
dental

Isle] [112]3]4[5]6]7
La calidad de los equipos € instrumentos
médicos

Ise| |1]2]3]4]5]6]7
La condicion de los muebles del box de
atencion

[sie] [1]2]3]4]5]6]7

La comodidad del box de atencion

[sle] [1]2]3]4]5]6]7

Disposicion de recursos
tecnoldgicos

[sle] [1]2]3]4]5]6]7

Confort de la sala de espera

(Qué nota le pondria UD a...?
La limpieza de la sala de

espera
sle | | 1]2]3]4]5]6]7
La comodidad de los asientos de la sala de
espera
Isle | | 1]2]3]4]5]6]7

La limpieza general del edificio donde se ubica la
consulta

sie | | 1]2]3]4]5]6]7

La condicion general de las sala de
espera

sie | | 1]2]3]4]5]6]7




Evaluacion general.

Evaluacion general
Calidad general de la sala de espera

Isie] |1]2]3]4]5]6]7

Satisfaccion general por la atencion dental
recibida

Isie] [1]2]3]4]5]6]7

Recomendaria la
clinica

Isie] [1]2]3]4]5]6]7

JUSTIFIQUE LA RESPUESTA




Anexo 4: Presupuesto de pieza 3.6

Presupuesto

Nombre del doctor

Nombre del encuestador

Pieza dentaria

Tratamiento

Valor del Dr.

Valor CCD

Facilidades de pago

Total

Porcentaje

Cheques ( numero)
Tarjetas (cuales)
Cuotas en efectivo ( nimero)

Otros




Anexo 5: Comparacion con el H.U.A.S. (Hospital de urgencia, asistencia publica)

calidad de atencion de las asistentes dentales v/s odontélogo

35.0
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30.0 -
25.0

20.0
15.0
10.0

5.0

Calidad de atencion de odontélogo

0.0
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calidad de atencion de las asistentes dentales

Calidad de Atencién del odontélogo v/s Confort del Box
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Calidad de Atencion de odontélogo v/s Tpo de atencién

30.0
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25.0 |
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Anexo 6: Tabla de correlaciones

FACTOR1 FACTOR2 FACTOR3 FACTOR4 FACTORS5 FACTORG

P36 0.826

P45 0.776

P43 0.766

P44 0.733

P47 0.7

P46 0.698

P49 0.622

P51 0.594

P35 0.551

P41 0.523

P40 0.506

P32 0.835

P31 0.795

P30 0.698

P34 0.635

P33 0.62

P52 0.556

P67 0.48

P70 0.409

P72 0.817

P73 0.792

P71 0.691

P74 0.575

P69 0.517

P42 0.693

P48 0.63

P64 0.595

P37 0.502

P65 0.48

P22 0.804

P24 0.623

P54 0.471

P50 0.46

P55 0.428

P17 0.65

P16 0.63

P66 0.559
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