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INTRODUCCION



1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. Importancia de la Gestion de Procesos en las Empresas
La gestion de procesos en las empresas es un enfoque fundamental para mejorar la
eficiencia, la calidad y la competitividad. Se basa en la identificacion, analisis, disefio,
implementacion y mejora continua de los procesos organizacionales. Su importancia

radica en varios aspectos clave:

1.1.2. Optimizacion del uso recursos
Una buena gestion de procesos permite administrar de manera eficiente los insumos
odontolégicos, reducir los desperdicios y garantizar la disponibilidad de materiales
esenciales en cada consulta (Friedman, 2010). Segun Berwick, Godfrey y Roessner
(2003), la optimizacion de procesos en el sector salud mejora la rentabilidad y la
calidad del servicio, reduciendo costos innecesarios.
Harmon (2019) enfatiza que la digitalizacion de la gestion de inventarios en clinicas
odontologicas puede contribuir a una mejor administracion de los recursos,
minimizando peérdidas y asegurando una provision adecuada de materiales y equipos.

Tabla 1 Beneficios de la optimizacion de recursos

Beneficio Descripcion

Reduccion de costos Minimiza gastos operativos al eliminar procesos innecesarios

Mejor uso del tiempo  Agiliza las operaciones y reduce tiempos de espera

Aumento de eficiencia Optimiza el rendimiento de los recursos disponibles

Nota. Datos tomados de Hammer y Champy (2015).

Harrington (2015) enfatiza que la optimizacién de procesos permite reducir costos
operativos al eliminar actividades que no agregan valor, logrando una gestion mas
eficiente de los recursos empresariales. Asimismo, Berwick, Godfrey y Roessner
(2010) sostienen que una adecuada gestion de procesos mejora la rentabilidad y la

calidad del servicio, asegurando una asignacién eficiente de los recursos disponibles.



1.1.3. Mejoraen la calidad del producto o servicio
Al definir procesos claros y estandares de trabajo, se minimizan errores y se asegura la
consistencia en la entrega de productos o servicios, lo que contribuye a la satisfaccion
del cliente (Jeston & Nelis, 2014). De acuerdo con Crosby (2000), la calidad no solo
depende de la supervision final, sino del control en cada etapa del proceso, asegurando
que los estandares sean cumplidos desde el inicio.
Segin Deming (2013), la mejora continua en los procesos permite reducir la
variabilidad en la produccion, lo que conlleva a una mayor satisfaccion del cliente y
una reduccion de costos asociados a defectos o reprocesos.

1.1.3.1. Incremento en la eficiencia y productividad
Una adecuada gestion de procesos permite reducir tiempos de produccion o prestacion
de servicios, eliminando actividades redundantes o innecesarias. Davenport (2023)
sefiala que la automatizacion y mejora continua de procesos son clave para una empresa
maés eficiente. Segun Porter (2021), la eficiencia en los procesos internos es un factor
determinante en la generacion de ventajas competitivas sostenibles.
Rummler y Brache (2012) afirman que la eficiencia en los procesos organizacionales
se traduce en una mejor alineacion estratégica, facilitando la implementacion de

iniciativas de mejora continua y maximizando el uso de recursos.

1.1.3.2. Mayor competitividad
Las empresas que optimizan sus procesos pueden responder mas rapido a las demandas
del mercado, adaptarse a cambios y ofrecer mejores productos o servicios que la
competencia (Harmon, 2019). Hammer y Champy (2015) sostienen que la
transformacion radical de los procesos permite a las empresas innovar y diferenciarse

en un entorno competitivo.

1.1.3.3. Facilitacion de la toma de decisiones
Contar con procesos bien definidos y medibles permite a los lideres empresariales
tomar decisiones basadas en datos reales y objetivos (Rummler & Brache, 2012).
Segun Kaplan y Norton (1996), un enfoque basado en indicadores de desempefio
permite alinear las decisiones estratégicas con los objetivos organizacionales,

mejorando la planificacién y ejecucion.



1.1.3. Importancia de la Gestidn de Procesos en la Odontologia
La gestién de procesos en una clinica odontol6gica es clave para garantizar una
atencion eficiente, de calidad y centrada en el paciente. Un enfoque estructurado en la
administracion de los procesos permite optimizar recursos, mejorar la experiencia del
paciente y cumplir con las normativas del sector salud.

1.1.3.1. Garantia de calidad en los tratamientos
La estandarizacion de los procedimientos clinicos segin normativas nacionales e
internacionales ayuda a asegurar que cada paciente reciba un tratamiento adecuado y
bajo los més altos estandares de calidad. En Bolivia, el Reglamento de Habilitacion y
Control de Establecimientos de Salud (RM 0027/2021) establece requisitos de
funcionamiento para clinicas odontologicas, incluyendo estandares de calidad y
bioseguridad.

1.1.3.2. Reduccion de errores y riesgos
La implementacion de protocolos claros para el diagnostico, tratamiento y seguimiento
del paciente minimiza los errores clinicos, mejorando la seguridad del paciente y
reduciendo los riesgos legales (Donabedian, 1988). Segin Deming (2013), la mejora
continua de los procesos reduce la variabilidad en la atencion médica y disminuye la

probabilidad de fallos.

1.2. ANTECEDENTES EMPRESARIALES

La clinica Dental Estetic inicio sus actividades en la zona de San Pedro, dentro de la
reconocida Clinica San Pablo, donde oper6 durante cinco afios. Posteriormente, en
busca de un espacio mas amplio y estratégicamente ubicado, se traslado a su direccion
actual en la Av. Saavedra N.° 2204, zona de Miraflores, frente a la Iglesia Castrense de
los Remedios. Actualmente, en 2025, celebra su décimo sexto aniversario,
consolidandose como un referente en la atencion odontolégica en la ciudad de La Paz.
La clinica atiende un promedio mensual de 300 a 400 pacientes, lo cual refleja la
confianza de la comunidad y la efectividad de su equipo profesional. El plantel esta
conformado por especialistas en diversas areas, incluyendo odontologia general y

preventiva, endodoncia, odontopediatria, ortodoncia y ortopedia maxilar, periodoncia,



implantologia, cirugia maxilofacial, disefio de sonrisa, exodoncias, rehabilitacion oral,
prétesis y odontologia estética. Esta diversidad de servicios evidencia un enfoque
integral, acorde con las tendencias internacionales en atencidn odontoldgica (Zeithaml,
Berry & Parasuraman, 2018).

A pesar de sus fortalezas en capital humano y tecnologia, la clinica enfrenta retos
vinculados a la gestién de procesos internos, especialmente en lo referente a la
preparacion de bandejas, la organizacion de la agenda de citas, el control de insumos y
la estandarizacion de procedimientos de apoyo. La literatura cientifica respalda que una
gestion sistematica y estandarizada permite reducir errores, optimizar recursos y
asegurar la continuidad del servicio (Evans & Lindsay, 2020; Goetsch & Davis, 2020).
En este sentido, implementar un sistema de gestion de procesos en Dental Estetic no
solo incrementard su eficiencia operativa, sino que tambien fortalecera su
posicionamiento como clinica lider en la ciudad.

El fundador, Dr. Cristiam Rubén Pardo Burgoa, especialista en cirugia maxilofacial e
implantologia, ha guiado a la clinica bajo una vision de excelencia, enfocada en la
combinacion de tecnologia avanzada, materiales de alta calidad y un servicio centrado
en el paciente. No obstante, el desarrollo de un modelo de gestion estandarizado
representara un paso adicional hacia la consolidacion institucional, garantizando una
atencion homogénea, segura y con estandares de calidad reconocidos a nivel nacional

e internacional.

1.3. ANTECEDENTES TEORICOS:
La atencion odontoldgica constituye un componente esencial de los sistemas de salud,
ya que contribuye al bienestar general y a la calidad de vida de la poblacion
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). En Bolivia, en las tltimas décadas
se ha observado un crecimiento en la demanda de servicios odontologicos
especializados, impulsado tanto por factores epidemioldgicos como por la mayor
conciencia de la poblacion respecto al cuidado de la salud bucal (Ministerio de Salud
y Deportes, 2018). Sin embargo, persisten deficiencias en la gestion de procesos, el

manejo de insumos y la estandarizacion de procedimientos en las clinicas, lo cual



repercute en la eficiencia de los servicios y en la satisfaccion de los pacientes
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2010).

En este marco, surge la necesidad de desarrollar proyectos que fortalezcan la gestion
clinica de las instituciones odontoldgicas. Este estudio pretende abordar las debilidades
relacionadas con la infraestructura, los procesos administrativos y el manejo de
insumos en la clinica Dental Estetic, con el proposito de proponer un sistema que
incremente la eficiencia, reduzca riesgos y eleve la satisfaccion del paciente. Dicho
enfoque responde a la evidencia cientifica que sefiala que la estandarizacion de
procesos y la implementacion de sistemas de gestién impactan directamente en la
calidad percibida y en la sostenibilidad de los servicios de salud (Donabedian, 1990;
Oakland, 2014).

1.4. ANTECEDENTES DE CAMPO:

En Bolivia se han desarrollado diferentes proyectos de grado y estudios relacionados
con la odontologia, los cuales, aunque con enfoques variados, se conectan con el
presente trabajo al abordar aspectos de infraestructura, manejo de insumos y

satisfaccion del paciente.

1.4.3. Infraestructura odontologica

Uno de los trabajos relevantes es el de Monroy Gutiérrez, P. E. (2018), Clinica de
especialidad en rehabilitacion oral integral, Distrito 18, zona sur, Achumani, La Paz.
Este proyecto plantea el disefio arquitectonico de una clinica especializada en
rehabilitacion oral, con el fin de responder a la carencia de este tipo de servicios en la
ciudad de La Paz. El estudio aborda la distribucion de ambientes clinicos,
requerimientos técnicos y normativa aplicable, lo cual se relaciona directamente con tu
investigacion, ya que evidencia la importancia de una infraestructura adecuada para
garantizar la calidad de la atencién odontoldgica.

1.4.4. Manejo de insumos y gestion administrativa

En la Universidad Publica de El Alto (UPEA, 2020) se presento el proyecto titulado
Portal web para control y seguimiento del historial clinico, pagos y citas médicas

programadas en la clinica dental “Dentalia Bolivia”. Este trabajo se centra en la



implementacién de un sistema digital para gestionar informacion clinica, pagos y citas
de los pacientes. Si bien su foco es tecnolégico, su relacion con el manejo de insumos
es clara, ya que la digitalizacion de procesos administrativos permite optimizar
recursos, mejorar la trazabilidad y garantizar un mejor control del material utilizado en
la practica odontoldgica.

1.4.5. Satisfaccion del paciente y calidad del servicio

Revoredo Torres, J. (2023), Calidad de servicio y satisfaccion en los clientes del sector
salud odontolégica en Bolivia, analiza la percepcion de los pacientes respecto a la
atencion odontoldgica en el pais. El estudio identifica factores clave que influyen en la
satisfaccion del paciente, como la calidad de la infraestructura, la disponibilidad de
insumos Y el trato recibido por el personal. Este antecedente se vincula estrechamente
con tu proyecto, ya que demuestra que la satisfaccion del paciente depende no solo de
la atencidn clinica, sino también de la organizacion de los recursos y el entorno en el

que se brinda el servicio

1.5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestion eficiente de una clinica odontoldgica requiere de factores organizativos que
garanticen un adecuado control de la atencién, un uso racional de los recursos y la
mejora continua de los servicios. En el caso de Dental Estetic, que atiende entre 300 y
400 pacientes mensualmente, la administracion de la agenda, la organizacion del
personal y la gestion de insumos son aspectos fundamentales para asegurar el correcto
funcionamiento de la clinica y la satisfaccion del paciente. Sin embargo, actualmente
no se cuenta con procesos formales basados en estandares que permitan medir,
controlar y mejorar estas actividades de manera estructurada.

La gestion de insumos odontoldgicos representa un aspecto critico para la operatividad,
ya que el uso inadecuado, el desabastecimiento o el desperdicio de materiales generan
interrupciones en los tratamientos, aumentan los tiempos de espera y disminuyen la
calidad del servicio. La ausencia de un control ordenado y sistematico eleva el riesgo

de costos innecesarios y compromete la continuidad de la atencién clinica.



Asimismo, la gestion de la atencidn al paciente enfrenta desafios relacionados con los
tiempos de espera, la programacion de citas, la comunicacion con los usuarios y la
eficiencia en la prestacion de los tratamientos. La falta de organizacion en la agenda y
de un monitoreo oportuno dificulta la identificacion de areas de mejora y reduce la
capacidad de la clinica para ofrecer una experiencia satisfactoria a sus pacientes.

Por otro lado, la infraestructura constituye otro elemento que incide directamente en la
calidad de la atencién. EI mobiliario reducido y antiguo, junto con deficiencias
estructurales como la instalacion inadecuada del sistema de desagle, generan
problemas de humedad, malos olores y condiciones poco cémodas tanto para los
pacientes como para el personal odontoldgico. Estas falencias afectan la percepcion del
servicio, la seguridad sanitaria y el ambiente laboral, disminuyendo la eficiencia de los
procesos clinicos.

Ante esta problematica, se hace necesario analizar cuales son los factores organizativos
clave que permitan fortalecer la calidad de la atencion y mejorar la eficiencia en el uso
de recursos en Dental Estetic. Este estudio busca identificar las deficiencias actuales,
establecer criterios de organizacién y proponer estrategias de optimizacion que
contribuyan a la eficiencia operativa de la clinica y a elevar los niveles de satisfaccion
del paciente.

Pregunta de Investigacion:

¢Qué factores organizativos son necesarios para fortalecer la calidad de la atencién y

la eficiencia en el uso de recursos en la clinica Dental Estetic?
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Figura 2 Arbol de Problemas
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1.6. OBJETIVO GENERAL
Proponer un modelo de organizacién y uso eficiente de recursos en la clinica Dental

Estetic, con el fin de reducir tiempos de espera y mejorar la calidad de la atencion.

1.6.1. Objetivos Especificos

e Analizar lasituacion actual de la clinica Dental Estetic en cuanto a sus procesos
logisticos, identificando oportunidades de mejora para optimizar la calidad del
servicio.

e Analizar la disponibilidad y control de inventario e insumos odontoldgicos.

e Disefiar un modelo de agenda de citas mediante medios informético, tomando
en cuenta los tiempos estimados de cada procedimiento odontologico, para
asignar turnos de manera ordenada y reducir esperas innecesarias.

e Definir indicadores de desempefio para evaluar la efectividad del sistema
propuesto.

e Formular el presupuesto para la implementacion de la propuesta.
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1.7. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

1.7.1. Justificacion Técnica
El presente estudio surge de la necesidad de optimizar la calidad del servicio
odontolégico en la Clinica Dental Estetic, con el propoésito de garantizar una atencion
adecuada a los pacientes y una gestion eficiente de insumos, alineada con los estandares
de calidad establecidos en las normas ISO 10007 y 10017.
En este sentido, se busca:

e Mejorar la experiencia del paciente, reduciendo las molestias durante y después
del tratamiento.

e Prevenir complicaciones postratamiento, a través de un control adecuado de
insumos y materiales.

e Eliminar las deficiencias en las conexiones de desagiie, que actualmente
generan fugas de fluidos y malos olores, afectando la percepcion del paciente y
la higiene de la clinica.

e Implementar un sistema de control de calidad y seguimiento postratamiento,
que permita medir la satisfaccion del paciente y detectar posibles fallas en el
servicio.

e Optimizar la gestion de insumos odontoldgicos, evitando el uso de materiales
vencidos o en mal estado, y reduciendo pérdidas econdmicas.

1.6.3. Justificacion Social

La calidad en la atencion odontol6gica impacta directamente en la experiencia y
bienestar de los pacientes. Una atencion deficiente puede generar insatisfaccion,
retrasos en los tratamientos e incluso consecuencias negativas en la salud bucal de los
usuarios. Por ello, este estudio busca identificar y corregir deficiencias en la atencién
y el uso de insumos, con el fin de mejorar la percepcion del servicio y fortalecer la
confianza de los pacientes en la clinica. Ademas, una gestion Optima de insumos

contribuye a la reduccién de desperdicios y a la sostenibilidad del servicio.
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1.7.2. Justificacion Académica
Desde una perspectiva academica, este proyecto contribuye al campo de la gestién de
calidad en servicios de salud, aplicando normativas internacionales para la mejora de
procesos en una clinica odontoldgica. Asimismo, servira como referencia para futuros
estudios sobre sistemas de calidad en la atencion al paciente y la optimizacion de
recursos en establecimientos de salud, permitiendo la aplicacion de herramientas de

mejora continua basadas en estandares.

1.7.3. Justificacion Personal
La realizacion de este proyecto representa una oportunidad significativa para mi
formacion profesional en ingenieria industrial, ya que me permite aplicar
conocimientos en gestion de calidad, mejora de procesos y optimizacion de recursos
en el ambito de los servicios de salud. Analizar la atencion brindada en la clinica Dental
Estetic y la gestion de sus insumos me permitira desarrollar habilidades en evaluacion
de sistemas de calidad, identificacion de oportunidades de mejora y formulacion de

estrategias basadas en normativas internacionales.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. Antecedentes nacionales e internacionales

2.1.1.1. Antecedentes nacionales

En Bolivia, diversas universidades han realizado proyectos relacionados con la

infraestructura, el manejo de insumos y la calidad del servicio odontoldgico:

Universidad Mayor de San Andrés (UMSA): Monroy Gutiérrez (2018)
presentd el proyecto Clinica de especialidad en rehabilitacion oral integral,
Distrito 18, zona sur, Achumani, La Paz, orientado al disefio de
infraestructura odontologica adecuada para cubrir la demanda insatisfecha de
servicios de especialidad. Este proyecto muestra como la correcta
planificacion de los espacios clinicos puede influir directamente en la
eficiencia y en la percepcion de calidad de los pacientes.

Universidad Publica de EI Alto (UPEA, 2020): desarroll6 el proyecto Portal
web para control y seguimiento del historial clinico, pagos y citas médicas
programadas en la clinica dental “Dentalia Bolivia”, que busca digitalizar
los procesos de atencion. Aunque su objetivo principal es administrativo, se
relaciona con tu proyecto porque facilita el control de insumos y mejora la
organizacion interna, lo cual repercute en la satisfaccion del paciente.

UMSA (Centro de Salud Pacasa): se realizo un estudio sobre la satisfaccion
del paciente en la calidad de atencion odontologica, en el cual se identificd
que la percepcidn positiva de los usuarios esta vinculada a la disponibilidad de
insumos, la infraestructura y el trato del personal. Esto refuerza la importancia

de incluir estos factores como variables clave en tu investigacion.

2.1.1.2.  Antecedentes internacionales

A nivel internacional, también se encuentran experiencias valiosas:

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010): emitié la Guia para

el fortalecimiento de los servicios odontolégicos en América Latina, donde se
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establecen lineamientos sobre infraestructura, bioseguridad, manejo de
insumos y recursos humanos. Esta guia demuestra que los mismos problemas
identificados en Bolivia (deficiencias en infraestructura y en gestion de
insumos) son comunes en la regién.

o Estudios en Pert y México: han destacado que la infraestructura adecuada
y el control de insumos tienen una relacion directa con la calidad percibida
por los pacientes. Por ejemplo, investigaciones en Lima muestran que clinicas
con ambientes modernos, ventilados y bien iluminados obtienen mayores
indices de satisfaccion, mientras que en México se ha probado que la gestion
digital de insumos reduce pérdidas y eleva la eficiencia de las clinicas
odontoldgicas.

e Modelo de calidad de Donabedian (1990) aplicado en Espafia y Colombia:
plantea que la estructura (infraestructura e insumos) y el proceso (atencion
clinica) determinan los resultados (satisfaccion del paciente). Este modelo
refuerza el vinculo entre los ejes de tu proyecto y el impacto directo en la

percepcion del usuario.

La calidad es un concepto amplio que ha sido estudiado y definido desde diversas
perspectivas a lo largo del tiempo. En términos generales, se entiende como el grado
en el que un producto, servicio o proceso satisface las necesidades y expectativas del
usuario o cliente (ISO, 2015). La calidad no es solo una caracteristica inherente de un
producto o servicio, sino también el resultado de una gestion eficaz orientada a la

mejora continua, la eficiencia operativa y la satisfaccion del usuario.

Joseph Juran (2011) define la calidad como la “adecuacion al uso”, enfatizando que un
producto o servicio es de calidad cuando cumple con los requisitos y necesidades del
cliente. Desde esta perspectiva, la calidad no se limita a la ausencia de defectos, sino
que implica un enfoque proactivo para garantizar que los procesos de produccion y
prestacion de servicios estén disefiados para maximizar la eficiencia y la satisfaccién

del usuario.
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Por otro lado, W. Edwards Deming (2013) plantea que la calidad es el resultado de una
mejoracontinla basada en la reduccion de la variabilidad en los procesos. Segln su
filosofia, cualquier sistema de produccion o servicio debe someterse a un ciclo de
perfeccionamiento constante, conocido como el ciclo de Deming (Planificar, Hacer,
Verificar, Actuar — PHVA), con el fin de optimizar sus resultados y reducir fallos. Este
enfoque ha sido ampliamente adoptado en la gestion empresarial y en sistemas de

produccion modernos.

Philip Crosby (2000), en su teoria de la gestion de la calidad, introduce el concepto de
"cero defectos”, estableciendo que la calidad se alcanza cuando un producto o servicio
se ajusta completamente a los requisitos establecidos. Crosbhy insiste en que la
prevencion de errores es mas eficiente y econdmica que la correccion de defectos,

destacando la importancia de la planificacion y la capacitacion en la gestion de calidad.

Kaoru Ishikawa (2010) amplia la vision de la calidad al afirmar que no es exclusiva de
la produccion, sino que involucra a todas las areas de una organizacion. Su enfoque
promueve el uso de herramientas como los diagramas de causa-efecto y la participacion
activa de todos los miembros de una organizacion en la mejora continua. Ishikawa
subraya la importancia del control de calidad total (TQM, por sus siglas en inglés), un
modelo de gestion que busca integrar la calidad en cada etapa de los procesos

empresariales.

En la actualidad, la calidad es un concepto esencial en la gestion de organizaciones de
cualquier sector. Modelos como la Norma ISO 9001 establecen directrices claras para
la implementacion de sistemas de gestion de calidad, asegurando que las empresas
adopten un enfoque sistematico y basado en evidencia para la mejora de sus procesos
(1S0, 2016). La calidad no solo se refleja en la satisfaccion del cliente, sino también en
la eficiencia operativa, la reduccion de costos y la competitividad de una organizacién

en el mercado global.

En conclusion, la calidad es un concepto dinamico que abarca la adecuacion a los
requisitos, la mejora continua, la prevencion de errores y la participacion de todos los

miembros de una organizacién. Desde las aportaciones de Juran, Deming, Crosby e
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Ishikawa hasta los estdndares modernos como la ISO 9001, la gestion de la calidad
sigue evolucionando como un elemento clave para la excelencia empresarial y la

optimizacion de procesos.

2.1.2. Gestion de la calidad

La gestion de la calidad es un enfoque estratégico que busca asegurar la mejora
continua de los procesos, productos y servicios dentro de una organizacién (Goetsch &
Davis, 2020). Su proposito es optimizar la eficiencia operativa, cumplir con los
estandares normativos y garantizar la satisfaccion de los clientes y partes interesadas.
Este concepto ha evolucionado a lo largo del tiempo, integrando metodologias y
modelos que permiten su implementacion en diversos sectores productivos y de
servicios (Oakland, 2021).

Uno de los principios fundamentales de la gestion de la calidad es la orientacion al
cliente. Segun Juran y Gryna (2020), la calidad debe definirse desde la perspectiva del
usuario final, lo que implica entender sus necesidades y expectativas para disefiar
productos y servicios que las satisfagan de manera consistente. Ademas, la gestion de
la calidad esta estrechamente relacionada con la eficiencia organizacional, ya que
permite reducir costos operativos, minimizar desperdicios y mejorar la productividad
(Evans & Lindsay, 2020).

e Modelos y Enfoques de Gestion de la Calidad

Existen diversos enfoques y metodologias para la gestion de la calidad. Uno de los
modelos mas reconocidos es el Ciclo de Deming (PDCA: Plan-Do-Check-Act), el cual
establece un proceso de mejora continua basado en la planificacion, ejecucion,
verificacion y ajuste de los procedimientos organizacionales (Goetsch & Davis, 2020).
Este enfoque permite a las empresas detectar fallos y oportunidades de mejora de
manera sistematica.

Otro modelo ampliamente utilizado es la Gestion de Calidad Total (TQM, por sus siglas
en inglés), que promueve la participacion de todos los niveles de la organizacién en la
mejora de los procesos y en la toma de decisiones basada en datos (Oakland, 2021).
Este enfoque enfatiza la importancia del liderazgo, la capacitacién del personal y la

cultura organizacional como elementos clave para lograr la excelencia.
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Ademas, los estandares internacionales como la Norma ISO 9001:2015 establecen
directrices para la implementacién de sistemas de gestion de calidad en cualquier tipo
de organizacion. Segun Evans y Lindsay (2020), la adopcion de estas normas permite
estructurar procesos bajo criterios de eficiencia y control, facilitando la mejora
continua y la estandarizacién de operaciones a nivel global.

e Importancia de la Gestion de la Calidad en las Organizaciones
La implementacién de un sistema de gestion de calidad aporta multiples beneficios a
las organizaciones. En primer lugar, mejora la satisfaccion del cliente al garantizar
productos y servicios con estandares predefinidos (Juran & Gryna, 2020). En segundo
lugar, fortalece la competitividad empresarial al optimizar los procesos y reducir los
costos asociados a defectos o reprocesos (Oakland, 2021). Finalmente, fomenta una
cultura de mejora continua, donde cada colaborador se involucra activamente en la
identificacion y solucién de problemas operativos (Goetsch & Davis, 2020).
En un mundo empresarial altamente dinamico y globalizado, la gestion de la calidad se
ha convertido en un requisito esencial para la sostenibilidad y el crecimiento de las
organizaciones. Su correcta aplicacion no solo mejora la eficiencia interna, sino que
también fortalece la reputacion y la confianza del mercado en la empresa (Evans &
Lindsay, 2020)

2.1.3. 7 principios de la calidad
A continuacion, se describen los siete principios de la gestion de la calidad, basados en
la Norma 1SO 9000:2015:
Enfoque al cliente
La calidad se fundamenta en comprender y satisfacer las necesidades actuales y futuras
de los clientes. Una organizacion debe esforzarse en superar sus expectativas, ya que
la satisfaccion del cliente es un factor clave para la sostenibilidad (ISO, 2015; Lopez,
2017).
Liderazgo
Los lideres establecen la unidad de propdsito y direccion. Su funcién es crear y
mantener un ambiente en el que el personal se involucre activamente en el logro de los
objetivos de la organizacién (I1SO, 2015; Evans & Lindsay, 2017).
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Compromiso de las personas

El personal, en todos los niveles, es la esencia de la organizacion. Su total compromiso
permite que sus habilidades se utilicen en beneficio de la organizacion (ISO, 2015;
Juran & Godfrey, 1999).

Enfoque a procesos

Un resultado deseado se logra de manera mas eficiente cuando las actividades se
gestionan como procesos interrelacionados. Este principio busca identificar, gestionar
y mejorar continuamente los procesos de la organizacion (1SO, 2015; Deming, 1986).
Mejora continua

La mejora debe ser un objetivo permanente. Esto implica evaluar regularmente el
desempefio y aplicar acciones correctivas o innovadoras para elevar la eficacia y
eficiencia de la organizacion (1SO, 2015; Oakland, 2014).

Toma de decisiones basada en la evidencia

Las decisiones eficaces se basan en el analisis de datos e informacion confiable. Este
principio ayuda a reducir la subjetividad y fundamentar las acciones en hechos
comprobables (1SO, 2015; Hoyle, 2017).

Gestion de las relaciones

Una organizacion y sus partes interesadas (clientes, proveedores, sociedad) son
interdependientes, y una relacion beneficiosa mejora la capacidad de crear valor
sostenible (ISO, 2015; Goetsch & Davis, 2014).
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Tabla 2 Principios de la calidad

Principio de la

calidad Descripcion
Enfoque al Las organizaciones dependen de sus clientes, por Io_que deben
cliente compr_ender sus necesidades actuales y futur_as, satisfacer sus
requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas.
Los lideres establecen unidad de proposito y direccion. Deben
. crear y mantener un ambiente interno donde el personal se
Liderazgo

involucre plenamente en el logro de los objetivos de la
organizacion.

El personal, en todos los niveles, es la esencia de una
organizacion, y su total compromiso posibilita que sus
habilidades se utilicen en beneficio de la organizacion.

Compromiso de
las personas

Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las
actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso.

Enfoque a
procesos

La mejora continua del desempefio global de la organizacion

Mejora continua debe ser un objetivo permanente de ésta.

Toma de

decisiones Las decisiones eficaces se basan en el analisis de datos y la
basada en informacion.

evidencia

Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y una
relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de
ambos para crear valor.

Gestion de las
relaciones

Nota. Datos extraidos de 1SO 9000:2015

2.1.4. Calidad en servicios

La calidad de servicios es un concepto central en la gestion moderna, especialmente en el sector
salud, donde los usuarios no solo esperan resultados clinicos efectivos, sino también
experiencias satisfactorias a lo largo del proceso de atencidén. A diferencia de los bienes
tangibles, los servicios poseen caracteristicas particulares como la intangibilidad,
simultaneidad, variabilidad y perecibilidad, lo cual exige un enfoque especializado para medir
y gestionar su calidad (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1988).

En términos generales, la calidad de un servicio puede definirse como el grado en que éste
cumple o excede las expectativas del cliente, generando satisfaccién y confianza (Kotler &

Keller, 2016). En el contexto odontoldgico, esto implica no solo la resolucion técnica de un
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problema de salud bucal, sino también aspectos complementarios como la amabilidad del
personal, la puntualidad, la infraestructura adecuada y la disponibilidad de insumos.

Uno de los modelos mas utilizados para evaluar la calidad de los servicios es el modelo
SERVQUAL, que se basa en cinco dimensiones clave:

Fiabilidad: capacidad de brindar el servicio prometido de manera precisa y consistente.
Capacidad de respuesta: disposicion y rapidez del personal para atender al paciente.
Seguridad: competencia profesional y confianza transmitida en la atencion.

Empatia: trato humano, atencion personalizada y comprension de las necesidades del paciente.
Aspectos tangibles: instalaciones, equipos y apariencia del entorno de atencion (Zeithaml,
Bitner & Gremler, 2018).

En servicios de salud, la calidad también se asocia con la aplicacion de principios de mejora
continua y seguridad del paciente, donde se busca reducir errores, optimizar tiempos de espera
y garantizar procesos estandarizados (Donabedian, 1990; OMS, 2006). Asi, la calidad se
convierte en un factor diferenciador que incide directamente en la satisfaccion del paciente y

en la reputacion de la clinica u organizacién prestadora de servicios.

2.1.5. Modelo ServQual
El modelo ServQual es una herramienta ampliamente utilizada para medir la calidad
del servicio a partir de la percepcion del cliente (Parasuraman et al., 2021). Este modelo
se basa en cinco dimensiones clave: tangibilidad, que evalUa los aspectos fisicos del
servicio, como las instalaciones y equipos; fiabilidad, que mide la capacidad de la
organizacion para cumplir con lo prometido de manera precisa y consistente; capacidad
de respuesta, que analiza la rapidez y disposicion del personal para atender a los
clientes; seguridad, que se relaciona con la confianza y el profesionalismo transmitidos;
y empatia, que abarca la atencidn personalizada y la comprensién de las necesidades
del usuario (Zeithaml et al., 2020).

La aplicacion de este modelo permite identificar discrepancias entre las expectativas
del cliente y la calidad percibida, facilitando la implementacion de mejoras estratégicas

(Ladhari, 2021). Empresas de diversos sectores han utilizado ServQual para optimizar
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sus servicios y mejorar la experiencia del cliente a través de un enfoque estructurado y

basado en datos.

Tabla 3 ServQual

Dimension ServQual Descripcion

o Consistencia y precision en la prestacion del
Fiabilidad o

servicio

Capacidad de respuesta Agilidad en la atencion y solucion de problemas
Seguridad Confianza y competencia del personal odontolégico
Empatia Atencién personalizada y trato humano
Tangibles Infraestructura, equipos y apariencia de la clinica

Nota. Datos tomados de (Zeithaml et al., 2020).

2.1.6. Metodologia PHVA

El ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) es un modelo de mejora continua
ampliamente utilizado en la gestion de la calidad. Su aplicacion en clinicas
odontologicas permite optimizar procesos, garantizar la seguridad del paciente y
mejorar la eficiencia operativa. Este ciclo se basa en la filosofia de Deming (2013) y
ha sido adoptado en diversos sectores para la mejora de procesos y la garantia de la
calidad (Juran & Godfrey, 2003).

Planificar (P): En esta etapa, se identifican problemas, se establecen objetivos de
mejora y se disefian estrategias para alcanzarlos. En el contexto de la odontologia, esto
implica la deteccion de deficiencias en la atencidn al paciente, la estandarizacion de
procedimientos y la capacitacion del personal (Crosby, 2000).

Hacer (H): Se implementan los cambios planificados y se desarrollan procedimientos
nuevos o mejorados. En clinicas odontoldgicas, esto incluye la aplicacion de protocolos
de higiene y bioseguridad, la digitalizacion de historiales médicos y la mejora en la
gestion de citas (Oakland, 2014).

Verificar (V): Se evalla el desempefio de los cambios implementados mediante
auditorias internas, encuestas de satisfaccion y analisis de indicadores clave de

rendimiento (Ishikawa, 1985).
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Actuar (A): Se corrigen desviaciones y se ajustan procesos para garantizar una mejora
continua. En odontologia, esto puede significar la implementacion de un nuevo sistema
de gestion de turnos o la optimizacion del uso de insumos clinicos.

Tabla 4 Beneficios del PHVA

Beneficios del PHVA en Clinicas
Odontoldgicas

Optimizacion en la administracion de  Reduccion de costos y mejora en

Resultados Esperados

recursos eficiencia
Implementacion de protocolos  Uniformidad en la atencién y mejora en
estandarizados la seguridad

Identificacion de areas de mejora y
ajustes estratégicos

Mejora en la percepcion del servicio y
fidelizacion

Control continuo del desempefio

Mayor satisfaccion del paciente

Nota. Datos obtenidos de Davenport (2021)

La modernizacion de la gestion de procesos, la optimizacion de insumos y la mejora
en la infraestructura son aspectos fundamentales para garantizar un servicio de calidad
en Dental Estetic. La adopcion de estandares internacionales y metodologias de gestion
contribuird a mejorar la eficiencia operativa y la satisfaccion de los pacientes,

asegurando la sostenibilidad y el crecimiento de la clinica a largo plazo.

2.1.7. Atencion al cliente

La atencion al cliente se entiende como el conjunto de acciones, estrategias y procesos
gue una organizacion implementa para satisfacer las necesidades, expectativas y
demandas de sus usuarios. No se limita Gnicamente a responder dudas o resolver
problemas, sino que constituye un pilar fundamental en la experiencia del consumidor,
pues influye directamente en su percepcion de calidad y en la fidelizacién hacia la
empresa (Kotler & Keller, 2016).

En el &mbito de los servicios de salud, la atencién al cliente adquiere un caracter aun
mas relevante, ya que se vincula con aspectos emocionales, de confianza y de
seguridad. El paciente no solo espera la prestacion de un tratamiento clinico adecuado,

sino también un trato humano, empatico, respetuoso y oportuno por parte del personal.
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Una atencion positiva fortalece la relacion médico-paciente, incrementa la satisfaccion
y genera recomendaciones que benefician la reputacién de la institucion.
Autores como Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988) sefialan que la atencién al cliente
se evalua principalmente a través de la percepcion del servicio recibido frente a las
expectativas previas, lo cual da origen al modelo SERVQUAL. Este modelo considera
dimensiones como la tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia, que permiten medir y mejorar la calidad del servicio prestado.

2.1.7.1. Indicadores de eficiencia
Los indicadores de eficiencia permiten evaluar la relacion entre los recursos empleados
y los resultados alcanzados en un proceso. Su objetivo es medir qué tan adecuadamente
se utilizan los recursos disponibles, principalmente en términos de tiempo y
organizacion, para brindar un servicio de calidad. Segun Chiavenato (2014), la
eficiencia refleja la capacidad de una institucion para cumplir sus metas con el menor
desperdicio posible de recursos, manteniendo siempre la calidad del servicio.
En el ambito de los servicios odontoldgicos, la eficiencia se relaciona estrechamente
con la gestion de la agenda de citas, el manejo de inventarios y la retroalimentacion de
los pacientes. Algunos de los indicadores mas relevantes son:
Tiempo promedio de espera del paciente antes de ser atendido: mide la diferencia entre
la hora programada y la hora real de atencion.
Cumplimiento de citas en la agenda: porcentaje de citas cumplidas en el horario
establecido frente al total de citas programadas.
Reprogramaciones de citas: cantidad de citas que deben modificarse por causas
internas de la clinica en relacion con el total de citas programadas.
Disponibilidad de insumos odontolégicos criticos: porcentaje de insumos
disponibles en relacion con los requeridos para garantizar la continuidad del servicio.
Rotacidn de inventario de insumos: nimero de veces que se renueva el inventario en
un periodo determinado, lo cual permite identificar si la reposicion se hace de manera

oportuna.
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Encuestas de satisfaccion post atencion: nivel de satisfaccion de los pacientes
evaluado mediante cuestionarios posteriores a la consulta, que reflejan la percepcion
sobre la atencion recibida y el cumplimiento de expectativas.

Estos indicadores brindan informacion practica para mejorar la planificacion de la
agenda, optimizar el manejo de materiales y asegurar que el servicio odontoldgico no
solo cumpla con la calidad técnica, sino también con la calidad percibida por el

paciente.

2.1.8. Importancia de las instalaciones adecuadas
Las instalaciones de una clinica odontoldgica constituyen un elemento esencial en la
prestacion del servicio de salud, pues no solo permiten el desarrollo de los procedimientos
clinicos en condiciones 6ptimas, sino que también influyen en la percepcion y satisfaccion
del paciente. Un entorno limpio, ordenado, seguro y confortable transmite confianza y
credibilidad, factores decisivos en la eleccion y fidelizacion del paciente (Zeithaml, Berry &
Parasuraman, 1993).
Desde el punto de vista funcional, unas instalaciones adecuadas garantizan:
Seguridad e higiene, al cumplir con normas de bioseguridad y control de infecciones.
Eficiencia en los procesos, al contar con espacios organizados que permiten una atencion
fluida y sin interrupciones.
Confort del paciente, al ofrecer areas de espera comodas, iluminacion apropiada y un
ambiente agradable que reduce la ansiedad propia de la atencidén odontoldgica.
Ergonomia y productividad del personal, mediante la correcta distribucién de equipos y
espacios de trabajo que faciliten la labor clinica.
Asimismo, desde el enfoque de calidad en el servicio, la tangibilidad una de las dimensiones
del modelo SERVQUAL resalta la importancia de las instalaciones fisicas, el equipamiento y
el aspecto visual del entorno. Estos factores inciden directamente en la percepcion del

paciente sobre el nivel profesional de la clinica y la confianza en los tratamientos recibidos.

2.1.9. Modelos de aplicacion de la gestion de salud
Diversos modelos refuerzan la gestion de la calidad en salud:
« EFQM de Excelencia: autoevaluacion organizacional basada en liderazgo y

estrategia (European Foundation for Quality Management, 2019).
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o Lean Healthcare: eliminacion de desperdicios en procesos, optimizando
recursos e insumos (Toussaint & Berry, 2013).
o Balanced Scorecard: medicion integral del desempefio organizacional en
cuatro dimensiones: financiera, procesos internos, aprendizaje y satisfaccion
del paciente (Kaplan & Norton, 2004).
2.1.9.1. Calidad en los sistemas de salud
La calidad en los sistemas de salud se mide a través de factores como accesibilidad,
seguridad, eficacia y satisfaccion del paciente. Segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2006), un sistema de salud de calidad debe ser seguro, eficiente, centrado
en la persona y basado en evidencia cientifica.
Oakland (2014) indica que la calidad en los servicios de salud puede mejorarse
mediante:
e Laimplementacion de protocolos de seguridad estandarizados.
e La capacitacion constante del personal.
e Laevaluacion periddica de la satisfaccion del paciente.
e Factores que Definen la Calidad de un Servicio
Para evaluar la calidad de un servicio odontoldgico, se deben considerar factores clave
que afectan la percepcion del paciente y la eficiencia de la clinica. De acuerdo con
Parasuraman, Zeithaml y Berry (2012), los principales factores incluyen:
e Fiabilidad: Capacidad de brindar servicios consistentes y efectivos.
e Capacidad de respuesta: Rapidez y eficiencia en la atencion al paciente.
e Seguridad: Aplicacion de protocolos de bioseguridad y prevencion de riesgos.
e Empatia: Trato humano y personalizado hacia los pacientes.
e Infraestructura y tecnologia: Disponibilidad de equipos modernos y adecuados
para los procedimientos.
2.1.9.2. Norma de atencion clinica del SEDES:
En Bolivia, la Norma de Atencién Clinica en Odontologia (2024), aprobada mediante
la Resolucion Ministerial N.° 0683 del Ministerio de Salud y Deportes, establece
parametros técnicos y administrativos para la atencion odontoldgica. Esta norma busca

garantizar la calidad del servicio, el adecuado manejo de insumos y la aplicacion de
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protocolos de atencion, incorporando criterios de seguridad para pacientes y personal
(Ministerio de Salud y Deportes, 2024).
Por su parte, los Servicios Departamentales de Salud (SEDES) establecen requisitos
minimos para la habilitacion de clinicas odontoldgicas, que incluyen:
o Ambientes clinicos con al menos 16 m2 por sillén dental.
o Sala de espera diferenciada del area clinica.
« Instalaciones con adecuada ventilacion, iluminacion y condiciones higiénicas.
« Disponibilidad de servicios sanitarios para pacientes y personal.
o Equipamiento odontolégico basico: sillon dental, ldmpara de exploracion,
sistema de aspiracion, compresor, autoclave, instrumental minimo y mobiliario

de apoyo (SEDES La Paz, 2018).

2.1.9.3.  Satisfaccion del paciente en servicios de salud

La satisfaccion del paciente se define como el grado en que la atencion recibida
responde a sus expectativas y necesidades (Revoredo, 2023). En odontologia, se mide
no solo en resultados clinicos, sino también en factores percibidos: atencion del

personal, infraestructura, disponibilidad de insumos y tiempos de espera.

Los métodos de medicion incluyen encuestas de satisfaccion, entrevistas estructuradas

y cuestionarios validados como ServQuial.
2.1.10. Sistemas de gestion de procesos

La gestion de procesos en salud, conocida como BPM (Business Process Management),
es fundamental para garantizar eficiencia operativa y calidad de atencién. Segun
Davenport (2021), este enfoque permite alinear los recursos con las necesidades de los
pacientes y con los objetivos estratégicos de la organizacién. En clinicas odontoldgicas,
la implementacién de BPM facilita la planificacion de la demanda de insumos, reduce

tiempos de espera y estandariza procedimientos clinicos.
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2.2. MARCO TECNICO

2.2.1. Infraestructura odontolégica

Las caracteristicas minimas de infraestructura odontoldgica incluyen la adecuada
distribucion de ambientes y mobiliario. La distribuciéon debe contemplar al menos un
consultorio clinico, sala de espera, area de esterilizacion, sanitarios, recepcion y
espacios de apoyo. En cuanto a las dimensiones, se recomienda que cada sillén dental

cuente con al menos 16 m2, ademas de los espacios auxiliares necesarios.
2.2.2. Manejo de insumos odontoldgicos

El manejo de insumos odontoldgicos comprende todo el ciclo de vida de los materiales

y equipos: adquisicion, almacenamiento, control de inventarios, uso y disposicion final.

e Adquisicion: debe considerar calidad, seguridad y costo-beneficio.

o Almacenamiento: requiere condiciones adecuadas de temperatura, humedad y
orden, aplicando la rotacion PEPS (Primero en entrar, primero en salir).

e Control de inventarios: puede realizarse mediante registros manuales o
digitales, evitando pérdidas y asegurando continuidad del servicio.

o Desecho: los residuos deben segregarse y disponerse segun normativas
nacionales y guias de la OPS, asegurando seguridad biolégica y ambiental
(Ministerio de Salud, 2017).

Una gestion eficiente de insumos es clave para evitar desabastecimiento, reducir costos

y garantizar la satisfaccion del paciente.
2.2.3. Sistemas de administracion interna

En clinicas odontoldgicas, los sistemas de administracion interna abarcan planificacion
estratégica, gestion financiera, administracion de recursos humanos y optimizacién de

procesos. Segun Goetsch y Davis (2014), una gestidn interna efectiva debe:
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« Integrar tecnologias de informacion que automaticen procesos administrativos
y clinicos.

« Implementar estrategias financieras que optimicen costos y rentabilidad.

« Desarrollar politicas de talento humano que fomenten capacitacion y retencion

del personal especializado.

Un sistema administrativo s6lido permite reducir desperdicios, mejorar la eficiencia 'y

garantizar sostenibilidad en el tiempo.
2.2.4. Dimensidn tecnoldgica en la odontologia

La innovacion tecnologica ha transformado significativamente la practica
odontologica. En la actualidad, muchas clinicas han adoptado sistemas de gestion
clinica digital, que permiten administrar historiales electronicos, citas, inventarios y
seguimiento del paciente, optimizando el uso de insumos y mejorando la trazabilidad
(Chévez & Hernandez, 2020).

En cuanto a infraestructura, destacan tecnologias como la radiologia digital, que reduce
tiempos de diagnostico y mejora la precision, y los sistemas automatizados de
esterilizacion, que aseguran altos niveles de control en bioseguridad (OPS, 2015). La
incorporacion de estas tecnologias no solo eleva la eficiencia, sino que también

fortalece la percepciédn de calidad y modernidad en el servicio ofrecido al paciente.
2.2.5. Gestion de riesgos en clinicas odontoldgicas

La gestion de riesgos es fundamental en la calidad de la atencion en salud. En

odontologia, los riesgos se presentan en dos dimensiones principales:

o Infraestructura deficiente: iluminacion inadecuada, ventilacién insuficiente o

espacios reducidos que afectan la seguridad y comodidad del paciente.
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e« Manejo inadecuado de insumos: desabastecimiento, vencimiento de
materiales o falta de control en el inventario que repercuten directamente en la

continuidad de la atencion (Ministerio de Salud, 2017).

Implementar estrategias de gestion de riesgos permite anticipar y prevenir situaciones
que podrian impactar negativamente en la satisfaccion del paciente y en la eficiencia
del servicio, garantizando entornos clinicos seguros y confiables (WHO, 2009).

2.3. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

2.3.1. Marco normativo comparativo

En Bolivia, el marco normativo para los servicios de salud y odontologia esta
compuesto por diversas disposiciones legales y tecnicas. La Ley N.° 3131 del Ejercicio
Profesional Médico (2005) regula las bases del ejercicio profesional, incluyendo
obligaciones éticas y de calidad que también impactan en el ejercicio odontologico.
Asimismo, la Norma Nacional de Bioseguridad en Odontologia (2007) establece
lineamientos para la prevencion de infecciones cruzadas, manejo de insumos y
desechos clinicos, contribuyendo a garantizar la seguridad de pacientes y profesionales
(Ministerio de Salud y Deportes, 2007).

A nivel internacional, organismos como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2010) recomiendan que las clinicas odontologicas adopten estandares minimos
en infraestructura, bioseguridad y manejo de insumos. Este marco comparativo
evidencia que Bolivia se encuentra alineada, aunque con desafios en la implementacion

practica, con las tendencias internacionales en materia de regulacion sanitaria.

El marco regulatorio en Bolivia establece requisitos para asegurar calidad y seguridad

en la atencién odontoldgica:

e Ley N.° 3131 del Ejercicio Profesional Médico (2005): regula el ejercicio

profesional en salud, incluyendo odontologia.
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« Norma Nacional de Bioseguridad en Odontologia (2007): establece
lineamientos de prevencion de infecciones y disposicion de residuos.

« Norma de Atencion Clinica en Odontologia (2024, RM 0683): fija
parametros técnicos y administrativos para garantizar calidad de atencion y
manejo adecuado de insumos.

e Requisitos minimos del SEDES: contemplan ambientes clinicos de 16 m2 por
sillon dental, areas de espera diferenciadas, condiciones higiénicas, ventilacion

e iluminacién adecuadas, y equipamiento basico (SEDES La Paz, 2018).

En el &mbito internacional, la OPS/OMS recomienda que los servicios odontolégicos
cuenten con infraestructura adecuada, bioseguridad, manejo eficiente de insumos y

recursos humanos calificados.
2.3.2. Normativa ambiental sobre gestion de residuos odontolégicos:

2.3.2.1.  Ley N° 755 (28 de octubre de 2015) — Ley de Gestion
Integral de Residuos:
Regula la politica general para la gestion integral de residuos en Bolivia, incluyendo
aquellos generados en establecimientos de salud como clinicas odontologicas.
Establece principios como la prevencion, la reduccion, la responsabilidad del

generador y la sostenibilidad ambiental.

2.3.2.2.  Decreto Supremo N° 2954 (19 de octubre de 2016) —
Reglamento General de la Ley N° 755:

Detalla la aplicacién de la Ley 755, incluyendo el registro y autorizacion de operadores
de residuos, manejo operativo, disposicion final, y responsabilidades especificas para

gestion en el sector salud.
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2.3.2.3.  Ley N° 1333 (27 de abril de 1992) — Ley del Medio
Ambiente y su reglamento sobre residuos sélidos (1995):
Clasifica residuos s6lidos, impone obligaciones para su manejo y establece que los
sistemas de disposicién deben evitar degradacion ambiental.

2.3.2.4.  Resolucion Ministerial (2009) — Reglamento para la

Gestion de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud:

Establece lineamientos técnicos especificos para el manejo de residuos en clinicas y
hospitales, abarcando clasificacion, recoleccion, tratamiento y disposicion final.

2.3.25. Guia para el Manejo de Residuos Generados en
Establecimientos de Salud (MINSA, 2008):

Incluye las normas bolivianas NB 69001-NB 69009; contiene detalles sobre
clasificacion de residuos (clase A: infecciosos; B: especiales; C: comunes), colores de
contenedores, almacenamiento, capacitacion, y monitoreo ambiental dentro de los
establecimientos de salud.

Riesgos y obligaciones legales: La clinica debe cumplir con estas normas, ya que
genera residuos infecciosos (algodones con sangre, instrumental), quimicos
(amalgama, desinfectantes), y punzocortantes (brocas, agujas), lo que exige sistema de
separacion, almacenamiento y recogida autorizada.

Gestion integral: Segun la Ley 755, la clinica debe priorizar prevencion, segregacion
en origen y trabajo responsable del generador.

Implementacion practica: Aplicar la guia NB 69001-69009 para separar residuos por

clase y color.
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CAPITULO III

SITUACION DE EMPRESA



3.1. Empresa

3.1.1. Misién

Brindar atencién odontoldgica integral y de alta calidad, basada en principios de
profesionalismo, ética, calidez humana y mejora continua, satisfaciendo las
necesidades y expectativas de los pacientes mediante el uso de tecnologia actualizada,
iNnsuMOoS seguros y un equipo de trabajo comprometido con el bienestar y la salud bucal

de la comunidad.
3.1.2. Vision

Consolidarse como una clinica de referencia en el &mbito odontolégico a nivel local,
destacando por su excelencia en la atencion al paciente, la implementacion de
estandares internacionales de calidad, y la constante innovacion en procedimientos
clinicos, formacion del personal y gestion eficiente de recursos, contribuyendo asi a

mejorar la calidad de vida de sus pacientes.

3.1.3. Organizacion

Figura 3 Organigrama de la empresa

GERENTE

ENCARGADO DE
INVENTARIOS

ADMINISTRADOR

ASISTENTE

INSTRUMENTISTA
QUIRURGICA

ODONTOLOGO 1 ODONTOLOGO 2 ODONTOLOGO 3

Nota. La figura muestra el orden organizacional de la clinica Dental Estetic
Organigrama de la Clinica Dental Estetic — Descripcion de Cargos

Gerente
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Es la maxima autoridad dentro de la clinica. Se encarga de la direccién general, toma
de decisiones estratégicas, supervision de los procesos administrativos y clinicos, y
representacion institucional. Define politicas internas, lidera la planificacion y evalta

el cumplimiento de objetivos.
Administrador

Reporta directamente al gerente. Es responsable de la gestion operativa y
administrativa de la clinica. Supervisa al personal de apoyo, controla las agendas,
verifica la documentacion, organiza los recursos, y coordina con el encargado de

inventarios para asegurar la disponibilidad de insumos y materiales.
Encargado de Inventarios

Su funcion principal es el control, seguimiento y abastecimiento del stock clinico y
administrativo. Registra el ingreso y salida de insumos, realiza pedidos, verifica
fechas de vencimiento y condiciones de almacenamiento, y reporta al administrador

posibles faltantes o excedentes.
Asistente

Tiene un rol de apoyo tanto administrativo como clinico. Se encarga de coordinar las
citas, recibir a los pacientes, apoyar en tareas de organizacion y asistir a los
odontdlogos cuando se requiere. Ademas, puede realizar seguimiento a tratamientos

0 preparar materiales basicos.
Odontdlogos (1, 2y 3)

Profesionales responsables de la atencidén directa a los pacientes, diagnoéstico,
planificacién y ejecucion de tratamientos odontolégicos generales o especializados.
Aunque tienen funciones similares, pueden estar diferenciados especialidades (ej.:

operatoria, ortodoncia, implantologia, etc.).

Instrumentista Quirdrgica
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Asiste en procedimientos quirdrgicos, especialmente implantes y exodoncias
complejas. Se encarga de la preparacion, esterilizacion y entrega del instrumental,
asi como de mantener la asepsia del &rea operatoria. Colabora estrechamente con el
odontoélogo 3 en procedimientos especializados.

3.1.4. Ubicacion

La Clinica Dental Estetic se encuentra ubicada en la ciudad de La Paz, Bolivia,
especificamente en la Zona de Miraflores, sobre la Avenida Saavedra N.° 2204, frente
a la lglesia Castrense de los Remedios. Esta localizacion estratégica permite un facil
acceso tanto para pacientes de la zona como de otros distritos de la ciudad, ya que la
avenida constituye una via principal y de alto flujo, lo que facilita la conectividad con
distintos medios de transporte.

La ubicacion en Miraflores representa una ventaja competitiva, al tratarse de un sector
con alta densidad poblacional, buena infraestructura urbana y presencia de servicios
complementarios, lo cual contribuye a mejorar la accesibilidad y comodidad de los

pacientes que acuden a la clinica.

3.2. Servicios

Se explicaran los procedimientos de los servicios que se ofrecen dentro de la clinica:

3.2.1. Implantes Dentales
Los implantes dentales son una solucion para la pérdida de piezas dentales, consisten
en la colocacion de un tornillo de titanio en el hueso maxilar o mandibular que actda
como la raiz de un diente artificial.
Procedimiento
1. Toma de muestra sanguinea.
2. Cirugia de colocacion del implante, dura entre 10 a 15 minutos por
implante.
3. Periodo de osteointegracidn, varia segun la gama elegida:
o Bésica: 6 a 8 meses.
o Media: 3 a4 meses (la mas elegida).

o Premium: carga inmediata, el paciente sale con la corona colocada.
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6.
1.
8.

Control postquirargico una semana después de la cirugia.

Revision de osteointegracion después de tres meses con una radiografia
periapical.

Toma de impresiones para la elaboracion de la corona definitiva o protesis.
Instalacion de la corona o protesis, revision de ajuste y estética.

Dos controles adicionales para ajustes finales.

Tabla 5 Tipos y Costos de implantes

Gama Costo por implante Tiempo de Caracteristica
P P osteointegracion principal
Basica 2,975 Bs 6 a 8 meses Opcidn més accesible.
. Mas elegida por los
Media 4,250 Bs 3 a4 meses pacientes.
. . Solo en casos
Premium 6,800 Bs Inmediata especificos.

Nota. Datos extraidos de la clinica

3.2.2. Endodoncia

La endodoncia es un tratamiento para eliminar la pulpa infectada o dafiada del

diente, evitando su extraccion y aliviando el dolor.

Procedimiento

1
2
3
4.
5
6

Aplicacion de anestesia local.

Apertura de la corona del diente para acceder a los conductos.
Eliminacion de la pulpa dental infectada.

Limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares.
Sellado de los conductos con un material biocompatible.

Restauracion del diente con resina o corona.
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Tabla 6 Costo de Endodoncia

Tipo de diente Costo (Bs) Técnicas disponibles

Técnica tradicional con limas o con
Molares 800 Bs endomotor.

Técnica tradicional con limas o con
No molares 600 Bs endomotor.

Nota. Datos extraidos de la clinica

3.2.3. Operatorias (Curaciones de Caries)

Este tratamiento consiste en la eliminacion de la caries y la restauracion del

diente con un material de obturacion para devolver su funcién y estética.

Procedimiento

Aplicacion de anestesia local si es necesario.

Eliminacion del tejido dental afectado por la caries.
Colocacion del material de restauracion (resina o porcelana).

Ajuste de la restauracion y pulido final.

Tabla 7 Costo de Operatorias

Material Costo (Bs)
Resina 100 Bs
Porcelana 200 Bs

Nota. Datos extraidos de la clinica

3.2.4. Carillas Dentales

Las carillas dentales son una opcién estética para mejorar la apariencia de los

dientes sin necesidad de desgaste del esmalte. Se moldean directamente sobre el

diente con porcelana de alta calidad.

Procedimiento

1.

Aplicacion del material: el doctor adhiere la porcelana directamente sobre el

diente.
Escultura manual: se moldea cuidadosamente hasta obtener la forma y

estética deseada.

Pulido inicial: se utilizan discos de pulido de diferentes gramajes para suavizar

y dar brillo a la carilla.
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4. Revision y ajustes: el paciente regresa en una cita posterior para realizar un
pulido final y asegurar la comodidad y apariencia optima.
Tabla 8 Costo de Carillas

Tipo Costo por pieza (Bs) Material
Carillas de Porcelana de alta
porcelana 600 Bs calidad

Nota. Datos extraidos de la clinica
3.2.5. Profilaxis Dental
La profilaxis es una limpieza profunda de los dientes para eliminar placa bacteriana,
sarro y manchas superficiales.
Procedimiento
1. Uso de ultrasonido con suero fisiologico para remover sarro.
2. Aplicacion de fltor para fortalecer el esmalte.

Tabla 9 Costo Profilaxis

Servicio Costo (Bs)
PI’OfI'laXI'S,COH 200 Bs
fluorizacién

Nota. Datos extraidos de la clinica
3.3. Materia prima, insumos y maquinaria

3.3.1. Listado genérico de insumos y maquinaria por tratamiento

3.3.1.1. Implantes Dentales

Tabla 10 Listado de insumos, maquinaria y equipos usados en implantes dentales

Insumos Descripcion Imagen
Tornillo de titanio (grado
médico) que se inserta
quirdrgicamente en el
hueso. Su funcion es
sustituir la raiz de un
diente ausente.

Sustancia anestésica
utilizada para bloquear el
dolor durante el
procedimiento quirdrgico.

Implante de titanio

Anestesia local.
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Suero fisioldgico.

Solucion estéril utilizada
para irrigacion y limpieza
del &rea quirdrgica

Gasas estériles.

Material absorbente
utilizado para mantener la
zona limpia y controlar el
sangrado.

Agujas de sutura
reabsorbible

Utilizadas para administrar
la anestesia de forma
precisa.

Clorhexidina

Antiséptico de amplio
espectro utilizado para
prevenir infecciones
postoperatorias

Maquinaria

Motor de implantes
con pieza de mano
quirdrgica.

Equipo que permite la
colocacion controlada y
precisa del implante en el
hueso

Unidad de succion.

Aparato que aspira fluidos
durante la cirugia para
mantener la visibilidad y
limpieza

Autoclave para
esterilizacion.

Dispositivo para esterilizar
instrumental mediante
vapor a alta presion.
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Radiografia.

Tecnologia de imagen que
permite visualizar la raiz
dental y estructuras 6seas
con alta precision.

Tomografia

Tecnologia de imagen que
permite visualizar la raiz
dental y estructuras 6seas
con alta precision.

Equipamiento

Kit de cirugia para
implantes

Conjunto de herramientas
especializadas para
realizar la intervencion
(fresas, bisturi, pinzas,
etc.)

Bandeja quirdrgica
estéril

Superficie donde se

organiza el instrumental de

forma aséptica

Nota. Datos extraidos de

la clinica

3.3.1.2. Endodoncia

Tabla 12 Listado de insumos, maquinaria y equipos usados en endodoncia

Insumos

Descripcion

Imagen

Limas endoddnticas
manuales y mecanizadas.

Instrumentos delgados
que se introducen en
los conductos para
limpiarlos y darles
forma.

@! P"-"< S ——
| — i

Hipoclorito de sodio.

Solucién irrigadora con
propiedades
desinfectantes.

41



Solucién que elimina la

Acido capa de desecho
etilendiaminotetraacético ~ Organico-inorganico
(EDTA). del conducto radicular.

Material que sella los
Cemento sellador .

- conductos una vez N Ee] |
endodontico. A&
obturados. AR
y & l.
N = o s o)
Material termopléstico Wit WWW
Puntas de gutapercha. usado para obturar los T Glimparpatons
0120 RETRGHTETY
conductos.

Compuesto utilizado
para restaurar la corona
del diente luego del
tratamiento.

Resina de fotocurado.

Maquinaria
J
Equipo que acciona las '
Motor de endodoncia con  limas mecanicas con
endomotor. control de velocidad y l
torque. -

Dispositivo electronico
que determina la
longitud del conducto
radicular.

Localizador de apices.




Paraesterilizar el
instrumental.

Autoclave.

Endurece materiales

IP

\

restaurativos. ‘ 3: :
;-r-

Lampara de fotocurado.

Equipamiento

\ &

Kit de endodoncia (espejo, Incluye espejo, ' ‘ “
explorador, pinzas, porta explorador, pinzas, \ ,
limas, jeringa de portalimasy jeringade
irrigacion). irrigacion. !

Confirma el
Radiografia periapical diagnostico y verifica
digital. el llenado de los

conductos.

Nota. Datos extraidos de la clinica

3.3.1.3.  Operatorias (Curaciones de Caries)

Tabla 11 Listado de insumos, maquinaria y equipos usados en Operatorias

Insumos Descripcion Imagen




Resina compuesta 0
porcelana.

Materiales utilizados
para restaurar la
estructura dental.

Acido orto fosforico
(grabador).

Sustancia que graba el
esmalte para mejorar la
adhesion del material.

Adhesivo dental.

Agente que une el
material restaurador
con el diente.

B3 P ot
o Rtcure

BONDING RESIN

Algodon y gasas estériles.

Mantienen secay
limpia el area de
trabajo.

Maquinaria

Micromotor con pieza de
mano de alta y baja
velocidad.

Remueven la caries y
dan forma a la cavidad.

Lampara de fotocurado.

Endurece la resina
utilizada.

Equipamiento
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Kit de operatoria (espejo,
explorador, pinzas, porta
matriz,  espatulas  de
resina).

Incluye espejo,
explorador, porta
matriz y espéatulas de
resina.

Nota. Datos extraidos de la clinica

3.3.1.4.

Carillas Dentales

Tabla 12 Listado de insumos, maquinaria y equipos usados en Carillas dentales

Insumos

Descripcion

Imagen

Porcelana de alta calidad.

Porcelana de alta
calidad:

\

Maquinaria

Micromotor para pulido.

Herramienta rotatoria
utilizada en el
modelado y pulido.

{

Lampara de fotocurado.

Apoya en el proceso de
modelado de resinas si
se emplean como base.

|
»
A
A

Equipamiento

Kit de modelado y pulido.

Instrumental especifico
para esculpir, dar forma
y pulir la carilla
directamente sobre el
diente.
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Nota. Datos extraidos de la clinica

3.3.1.5. Profilaxis Dental

Tabla 13 Listado de insumos, maquinaria y equipos usados en profilaxis dental

Insumos

Descripcion

Imagen

Gel de fltor.

Refuerza el esmalte
dental tras la limpieza.

Limpiezay enjuague o
Suero fisiologico. durante el :
procedimiento. o
Maquinaria
2. /_
. .. Elimina el sarro g L
Ultrasonido para remocién . ) .
mediante vibraciones
de sarro. .
de alta frecuencia.
Equipamiento
i

Punta de ultrasonido.

Parte activa del equipo.

—-—m

Nota. Datos extraidos de la clinica
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3.3.1.6.

Extracciones Simples y de quiréfano

Tabla 14 Listado de insumos, maquinaria y equipos usados en extracciones simples y

de quiréfano.

Insumos

Descripcion

Imagen

Anestesia local.

Farmaco que bloguea
la sensibilidad del
nervio para realizar la
extraccion sin dolor.

Algodon y gasas estériles.

Utilizados para limpiar
la zona y detener el
sangrado
postoperatorio.

Agujas de
reabsorbible.

sutura

Se utilizan si es
necesario cerrar el
alvéolo dental; se
reabsorben sin
necesidad de ser
retiradas.

Maquinaria

Unidad de succion.

Mantiene el campo
operatorio limpio y
visible, eliminando
sangre y saliva.

Equipamiento

Kit de extraccion (forceps,

elevadores,
portaagujas).

bisturti,

Incluye forceps para
remover el diente,
elevadores para
aflojarlo, bisturi para
incisiones y
portaagujas para sutura.

Nota. Datos extraidos de la clinica
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3.3.1.7.  Blanqueamiento Dental

Tabla 15 Listado de insumos, maquinaria y equipos usados en blanqueamiento

dental
Insumos Descripcion Imagen
=
Agente blanqueador que itiviead
Kit de penetra el esmalte para wis
blanqueamiento. eliminar manchas, viene con R B
su protector gingival. s M— 5“‘*\
Magquinaria
Lampara de luz LED Acelerala acmon_del gel
. blanqueador mediante
para blanqueamiento. ! o
activacion fototérmica. /
Equipamiento
Jeringas, brochas o canulas
Kit de aplicacion de  para colocar el gel de forma |
gel. precisa en la superficie E “ 1
dental.

Nota. Datos extraidos de la clinica

8. Ortodoncia

Tabla 16 Listado de insumos, maquinaria y equipos usados en ortodoncia

Insumos

Descripcion Imagen

Brackets metalicos o
estéticos.

Piezas que se adhieren
a los dientes y permiten
aplicar fuerzas para
moverlos.
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Alambres ortodoncicos.

Hacen posible el
desplazamiento dental
controlado.

Elasticos intermaxilares.

Aplican fuerzas
especificas entre
maxilar y mandibula.

Cemento ortodéncico.

Adhesivo que fija
brackets y bandas en
los dientes.

Maquinaria

Lampara de fotocurado

Fija los brackets
mediante el
endurecimiento del
adhesivo

Equipamiento

Alicates de

ortodoncia
(corte, ajuste y doblado).

Herramientas
especificas para cortar,
doblar, ajustar
alambres y manipular
brackets.

Nota. Datos extraidos de la clinica
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3.4. INSTALACIONES E INFRAESTRUCTURA

3.4.1. Layout
Figura 4 Lay Out de la clinica

o]
LAVANDERIA Z <
@ Pasillo de entrada

SALA DE ESPERA <

N

e —

< i VESTIDOfES REVELADO DE RX

CONSULTORIO PRINCIPAL ODONTOEDIATRIA

i QUIROFANO

Nota. Datos extraidos de la clinica

Descripcion de las Instalaciones de la Clinica Dental

La clinica dental cuenta con diversas areas disefiadas para ofrecer atencion
odontoldgica integral a sus pacientes. A continuacion, se describen sus instalaciones:
Sala de Espera

La sala de espera es de dimensiones reducidas en relacion con la afluencia de pacientes
que recibe diariamente. Presenta algunas deficiencias en su infraestructura, como
conexiones de desagiie expuestas que generan olores desagradables. No obstante, esta
equipada con una television utilizada para reproducir musica ambiental, lo que
contribuye a crear un ambiente mas ameno para los pacientes. Ademas, cuenta con un
escritorio y una laptop para la gestion de citas y el registro de pagos. En cuanto al
mobiliario, dispone de tres sillones: uno de tres espacios, otro de dos y un tercero de
un solo asiento.

Consultorio Principal
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El consultorio principal esta completamente equipado para la atencion odontolégica.
Dispone de un escritorio, una impresora y una computadora, ademas de un sistema de
monitoreo por camaras que refuerza la seguridad del consultorio. El equipamiento
odontolégico incluye un sillén dental con cdmara intraoral y luz laser para tratamientos
de blanqueamiento. Ademas, hay un estante de vidrio donde se almacenan los insumos
necesarios para cada tratamiento y un mueble tipo alacena destinado a guardar
alimentos para el personal. Complementan este espacio un refrigerador mini, un
negatoscopio, un area de lavado de instrumental y un pupinel para la esterilizacién del
material. Ademas, cuenta con un micromotor instalado en la pared, una compresora
para el sillon dental y un espejo.

Cabe destacar que este es el Unico consultorio cuya conexion de desagiie esta
conectada directamente a la alcantarilla. Sin embargo, las conexiones se realizan
mediante mangueras de plastico en lugar de tuberias de PVC, y no existen aislantes

que prevengan fugas o la emision de olores.
Consultorio de Odontopediatria

El segundo consultorio estd disefiado especificamente para la atencion de pacientes
infantiles. Su principal caracteristica es un sillon dental en forma de dinosaurio,
disefiado para brindar una experiencia mas amena y menos estresante para los nifios.
Ademas, cuenta con una compresora y un negatoscopio. Para la comodidad de los
acompariantes, se ha dispuesto un sillon donde pueden esperar el padre, madre o tutor
del menor.

El desagie de los desechos del sillon de odontopediatria desemboca en un envase de
20 litros, el cual debe vaciarse manualmente cuando se llena.

Consultorio 3 - Quiréfano

Este espacio esta destinado a la realizacion de cirugias odontologicas. Cuando no hay
procedimientos quirdrgicos programados, también se utiliza como consultorio para la
atencion de pacientes. Entre sus equipos y mobiliario se encuentran una autoclave,

micromotor, suctor, negatoscopio, computadora, estante para almacenamiento de
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insumos quirurgicos y una mesa Mayo. Ademas, cuenta con un equipo de radiografia
(RX) y un sistema de oxigeno para la sedacién infantil con 6xido nitroso.

Al igual que en el consultorio de odontopediatria, el desagtie del sillon del quiréfano
también desemboca en un envase de 20 litros que debe vaciarse periédicamente.

Area de Revelado de RX

Este espacio esta equipado para el revelado de radiografias periapicales, permitiendo
el diagnostico preciso de distintas condiciones odontoldgicas. El lavamanos utilizado
para desechar los liquidos de revelado esta conectado a un envase de 20 litros, el cual
requiere vaciado manual cuando se llena.

Area de Vestidores

Los vestidores estan disefiados para el uso del personal administrativo y médico. Cada
trabajador cuenta con un casillero individual para el almacenamiento de sus
pertenencias.

Bario

El bafio de la clinica cuenta con un inodoro, un lavamanos y una ducha, proporcionando
comodidad y funcionalidad tanto para el personal como para los pacientes.

En general, la clinica esta equipada con los elementos necesarios para ofrecer un
servicio odontolégico eficiente, aunque presenta algunas deficiencias en infraestructura
que podrian mejorarse para optimizar la experiencia de los pacientes y el desempefio

del personal.

3.4.2. Contenido informativo de valor
En la actualidad, la sala de espera de la Clinica Dental Estetic no dispone de contenido
informativo ni educativo de valor, ya sea en formato fisico o digital. El recurso utilizado
de manera habitual se limita a la reproduccién de musica de distintos ritmos; en
ocasiones, cuando hay presencia de nifios, se proyectan videos infantiles, pero de forma
puntual y no con un enfoque educativo en salud.
La ausencia de materiales de informacion y prevencion representa una oportunidad de
mejora, dado que los tiempos de espera podrian aprovecharse para difundir mensajes
claros y accesibles sobre la importancia del cuidado bucal, promover habitos

preventivos y reforzar la identidad institucional de la clinica.
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3.5. Matriz FODA
Tabla 17 Matriz FODA

Fortalezas (F)

Debilidades (D)

» Existencia de una demanda constante de
servicios odontoldgicos.

» Ausencia de un sistema formal de

gestion de calidad.

» Equipo profesional con experiencia en
diversas especialidades.

« Falta de protocolos estandarizados
para la atencién al paciente.

 Disponibilidad de tecnologia dental

moderna en varias areas de tratamiento.

» Deficiencias en la infraestructura

sanitaria (conexiones de desagle

precarias).
o ) ) . Limitado seguimiento

» Diversidad de tratamientos ofrecidos con )
postratamiento y  control  de

diferentes rangos de precio.

satisfaccion del paciente.

Oportunidades (O)

Amenazas (A)

« Creciente interés social en la salud bucal y

la estética dental.

. Competencia de  clinicas
odontoldgicas con servicios similares

en la zona.

« Posibilidad de certificacion bajo normas

ISO que mejoren la imagen institucional.

» Cambios normativos en el sector

salud que podrian exigir

adecuaciones inmediatas.

* Incorporacion de modelos de evaluacion

como Serv Qual para mejorar el servicio.

« Incremento de precios en insumos y

equipos odontoldgicos.

» Potencial de fidelizacion del paciente

mediante estrategias de calidad.

. Riesgo reputacional por
experiencias negativas sin un sistema

de mejora continua.

Nota. Datos extraidos de la clinica.
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3.6. Experiencia del paciente
La experiencia del paciente en la Clinica Dental Estetic se configura como un recorrido
integral que inicia desde el primer contacto para agendar una cita, continGa con la
llegada a las instalaciones y la interaccién con el personal administrativo y clinico, y
culmina con el seguimiento posterior al tratamiento.
Durante este proceso, el paciente valora diversos aspectos que influyen directamente
en su percepcion de la calidad del servicio:
Accesibilidad y facilidad en la programacién de citas, que marcan el inicio de la
relacion con la clinica.
Ambiente fisico y confort de las instalaciones, que generan confianza y reducen la
ansiedad previa a la atencion odontologica.
Trato humano y comunicacion clara del personal, tanto administrativo como
profesional, que permiten comprender los procedimientos y sentirse acompafiado.
Atencion clinica propiamente dicha, donde la precision técnica y la empatia del
odontdlogo se convierten en factores clave.
Acompafiamiento post tratamiento, que refuerza la seguridad del paciente y consolida
la relacion con la institucion.
La experiencia del paciente, por lo tanto, no se limita a la prestacion técnica de un
servicio odontoldgico, sino que integra factores emocionales, organizativos y
comunicacionales que, en conjunto, determinan el nivel de confianza y fidelizacion

hacia la clinica.
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Tabla 18 Mapa de la experiencia del paciente

Etapa Descripcion clave

] ) Facilidad para reservar, claridad en los horarios,
Agendamiento de cita ) - )
confirmacion de la cita.

o Primeras impresiones del entorno, accesibilidad y
Llegada a la clinica o
sefializacion.

N Confort del ambiente, limpieza, orden, trato del
Recepcion y sala de espera L
personal administrativo.

Calidad técnica del tratamiento, empatia y

Atencién odontoldgica L )
comunicacion clara del odontologo.

Seguimiento post Llamadas, mensajes o recordatorios que refuercen

tratamiento confianza y acompafiamiento.

Nota. Elaboracion propia con base en Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), Kotler y
Keller (2016) y Organizacion Mundial de la Salud (2016).
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA



4.1. INTRODUCCION

4.1.1. Anélisis de causa

En el diagnostico realizado a la Clinica Dental Estetic se identificaron diversas
situaciones que afectan la eficiencia de los procesos y la percepcion de los pacientes
respecto a la calidad del servicio recibido. Para profundizar en estas problematicas, se
emplearon herramientas de andlisis como los diagramas de Pareto y los diagramas de
Ishikawa, que permiten determinar cuéles son las areas criticas y sus causas principales.
En relacion con las quejas de los pacientes, el analisis muestra que los principales
inconvenientes reportados corresponden a la demora en la atencion, la reprogramacion
de citas y las limitaciones en los horarios de atencion y formas de pago. Estas quejas
representan la mayor proporcion de insatisfaccion y se encuentran directamente
relacionadas con la gestion de la agenda, la puntualidad del personal odontoldgico y
los procesos administrativos. El diagrama de Ishikawa permitio desglosar estas causas,
identificando la falta de bloques para emergencias, el sobre agendamiento y la poca
flexibilidad en la programacion como factores que repercuten negativamente en la
experiencia del paciente.

Por otra parte, el Pareto de tratamientos evidencidé que los procedimientos mas
frecuentes son las curaciones, profilaxis, endodoncias y extracciones, los cuales
concentran méas del 80% de la demanda mensual. El andlisis de causas realizado
mediante Ishikawa sugiere que esta alta demanda responde a factores como la
prevalencia de caries y enfermedades periodontales, la baja cultura preventiva de los
pacientes, y las limitaciones econdmicas que restringen el acceso a tratamientos de
mayor costo como implantes, carillas u ortodoncia.

La relacion entre ambos analisis refleja que la alta frecuencia de tratamientos
restaurativos, sumada a deficiencias en la organizacion de la agenda, explica gran parte
de las quejas de los pacientes. En consecuencia, la gestion del tiempo y de los recursos

clinicos se constituye en un punto critico a mejorar, no solo para optimizar la operacion
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de la clinica, sino también para elevar la satisfaccion del paciente y fortalecer la calidad
percibida del servicio.

Con base en el andlisis anterior, se consider6 pertinente representar graficamente los
resultados mediante diagramas de Pareto, con el fin de identificar de manera visual
cudles son las causas que concentran la mayor proporcion de problemas y los
tratamientos que representan la mayor carga de trabajo en la clinica. Estos diagramas
permiten priorizar las areas de intervencion, ya que muestran de forma clara que un
namero reducido de factores concentra la mayoria de los efectos negativos en la
satisfaccion del paciente y en la eficiencia de la atencion.

4.1.4. Diagrama de Pareto
Se realizd 2 diagramas de Pareto, uno para las quejas mas frecuentes de los pacientes
y otra para definir cudles son los tratamientos mas frecuentes.

A continuacion se presentara los diagramas:

4.1.4.1. Diagrama de Pareto de quejas e inconvenientes
Figura 5 Grafico de Pareto de quejas e inconvenientes.

35 100%
90%
30
80%
25 70%
20 60%
50%
15 40%
10 30%
20%
5
10%
0 0%

COD1 COD2 COD3 COD4 COD5

Nota. Gréafico obtenido de los resultados del calculo de Pareto.
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Tabla 19 Datos Pareto Quejas e Inconvenientes

Cédigo Categoria Frecuencia %
coD1 Sin Inconvenientes 33 33
copy Demora de citas 20 20
CcoD3 Reprogramacion de citas 18 18
coD4 Horarios de atencion 16 16
coD5 Formas de pago 13 13

Nota. Datos extraidos de la encuesta realizada a los pacientes.

El analisis de Pareto muestra que el 67% de los pacientes encuestados reportaron algun
inconveniente, mientras que solo un 33% manifestd no haber tenido problemas. Las
principales causas de insatisfaccion se concentran en la demora en la atencion (20%) y
la reprogramacion de citas (18%), seguidas por inconvenientes en los horarios de
atencion (16%) y las formas de pago (13%).

Este resultado refleja que la mayoria de los problemas estan vinculados con la gestion
de la agenda y la organizacion de los tiempos clinicos, lo cual impacta directamente en
la percepcion de calidad y en la satisfaccion del paciente (Donabedian, 1990). Reducir
los tiempos de espera y optimizar los procesos administrativos debe ser una prioridad
para la clinica, ya que estas areas representan mas del 50% de las causas de queja.
Diagrama de Pareto servicios principales:

Figura 6 Grafica de Pareto de los tratamientos de la clinica.

200 100%
180 90%
160 80%
140 70%
120 60%
100 50%
80 40%
60 30%
40 20%
20 10%
0 I S e ()0

TX1 TX2 TX3 TX4 TX5 TX6 TX7 TX8 TX9

Nota. Gréafico obtenido de los resultados del calculo de Pareto.
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Tabla 20 Datos Pareto tratamientos en la clinica

Cadigo Categoria Frecuencia %
X1 Curaciones 196 29,08
X2 Profilaxis 150 22,26
X3 Endodoncia 112 16,62
x4 Extracciones 105 15,58
X5 Prétesis 84 12,46
TX6 Implantes 10 1,48
X7 Carillas 10 0,59
T8 Ortodoncia 4 0,59
X9 Blanqueamiento 3 0,45

Nota. Datos extraidos de la clinica

El anélisis de Pareto confirma que los tratamientos mas representativos de la clinica
son curaciones, profilaxis, endodoncia y extracciones, que en conjunto concentran mas
del 80% de los procedimientos realizados. Esto valida que cualquier modelo de
organizacion de agenda y gestion de insumos debe enfocarse principalmente en estas
cuatro categorias, ya que constituyen la base de la produccién mensual de la clinica 'y

determinan directamente la satisfaccion del paciente.

4.1.5. Elementos con la norma ISO 19001:2015

4.1.5.1. Articulo 4.4 — Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
Explicacion:
Este articulo establece la necesidad de identificar, gestionar y controlar los procesos
dentro de la organizacion que forman parte del sistema de gestion de la calidad. Implica
definir claramente las entradas, actividades, responsables, recursos, indicadores y
salidas de cada proceso.
Aplicacién:
El flujograma de atencidn al paciente que desarrollaste se basa precisamente en este

enfoque. Al describir cada paso desde la cita hasta la atencion y cobro, estas
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visualizando y organizando un proceso clave. Implementar este articulo permitira a la

clinica estandarizar y controlar cada etapa de la atencion odontoldgica.

4.1.5.2. Articulo 6.1 — Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Explicacion:
La norma establece que la organizacion debe determinar los riesgos y oportunidades
que pueden afectar la conformidad de los servicios y la satisfaccion del cliente, y debe
planificar acciones para tratarlos.
Aplicacion:
El anélisis FODA que realizaste forma parte directa de este enfoque. Identificar
debilidades como infraestructura inadecuada o fugas de liquidos, y planificar acciones

correctivas o preventivas, es aplicar la gestion de riesgos propuesta en este articulo.

4.1.5.3. Articulo 7.1.4 — Entorno para la operacion de los procesos
Explicacion:
Se refiere a establecer, gestionar y mantener un entorno adecuado para la operacion de
los procesos, considerando factores fisicos, sociales, psicologicos y ambientales que
influyen en la calidad.
Aplicacion:
Las condiciones del entorno de atencion, como la limpieza, la comodidad del paciente,
la disposicion de insumos o el manejo de olores (como el problema del desague),
afectan directamente la experiencia del paciente. Proponer mejoras en este aspecto

contribuye al cumplimiento de este requisito.

4.1.5.4. Articulo 7.2 — Competencia

Explicacion:

Este articulo sefiala que el personal debe ser competente, lo que implica tener la
educacion, formacion o experiencia necesarias para realizar su trabajo de manera
eficaz.

Aplicacién:

Las entrevistas dirigidas al gerente, odont6logos y secretaria evaltan el nivel de
competencia del equipo. Ademas, la propuesta puede incluir programas de formacién

continua para reforzar habilidades clinicas y de atencion al paciente.
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4.1.5.5. Articulo 8.2.1 — Comunicacion con el cliente
Explicacion:
Establece la importancia de una comunicacion eficaz con el cliente para brindar
informacion clara, gestionar consultas, solicitudes, quejas o retroalimentacion.
Aplicacion:
Tu propuesta incluye elementos clave de comunicacion con el paciente desde el
agendamiento de la cita, la valoracion y el seguimiento post tratamiento. Mejorar estos
canales influye en la percepcion del servicio y en la fidelizacion del paciente.

4.1.5.6. Articulo 9.1.2 — Satisfaccion del cliente
Explicacion:
La organizacion debe realizar el seguimiento y la medicion de la percepcion del cliente
respecto al grado en que se han cumplido sus requisitos.
Aplicacion:
La encuesta disefiada para los pacientes es la aplicacion directa de este articulo. Esta
herramienta permite medir su satisfaccion con el servicio, identificar areas de mejora

y ajustar procesos para elevar la calidad percibida.

4.1.6. Cursograma analitico Operatorias (Curaciones de Caries):
El cursograma analitico correspondiente al procedimiento de operatorias dentales
(curaciones de caries) muestra un total de 8 actividades, con una duracién aproximada

de 15,1 minutos y una distancia recorrida de 130 unidades de desplazamiento.
En la distribucion de simbolos se observa que:

o Predominan las operaciones, lo que refleja que la mayor parte del tiempo se

destina directamente a la preparacion y ejecucion del procedimiento clinico.

o Se identifican transportes, relacionados con el traslado de la bandeja metalicay

de los guantes hacia el bracket. Estos desplazamientos, aunque necesarios,
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representan tiempos que pueden optimizarse con una mejor organizacion previa

del instrumental.

« Seevidencian demoras, vinculadas a la espera mientras se acomoda la bandeja
y al tiempo que transcurre en la manipulacion del material antes de iniciar la

atencion.

o No se presentan inspecciones independientes, ya que la verificacion del

instrumental y materiales se encuentra integrada en el proceso de operacion.

En términos generales, el analisis permite concluir que el procedimiento de curaciones
de caries se desarrolla de forma ordenada y sistematica; sin embargo, se detectan

tiempos improductivos en transportes y demoras, lo cual indica que una mejor.

Planificacion de la preparacion de la triada (instrumentos basicos de exploracion y

guantes) podria reducir movimientos innecesarios y agilizar el inicio de la atencion.

De este modo, el cursograma no solo facilita la comprension de la secuencia de
actividades, sino que también constituye una base para implementar mejoras en la

eficiencia y calidad del servicio odontologico.
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Figura 7 Cursograma Operatorias (Curacion de Caries)

Formato cursograma analitico 404
Diagrama Num: HojaNUm de Resumen !
! Actividad Actual IPropuesta Economia
Objeto: ”
Operac 6n)
Actividad: Operativa (Curaciones) Transporte 1
Método: Actual Inspeccion[] !
Lugar:Consultorio Espera D
Operario (s): Odontélogo Ficha nam: Almacenamiento Y/
Distancia (m):0
Tiempo (min-hombre): 15,6
Compuesto por: Fecha:
Apropbado Sor: Fecha: Costo
- Mano de obra:68bs
- Material:20bs
Total
Simbolo
1|3 .
Descripcion b= £ 8 ‘ |::> . . v: Observaciones
§ 17|38 !
1
1
Recepcion y registro del paciente 1 14 0 - T
Inspecion cliinica y radiografica 1 2 0
Inspecion radiografica 1 1 1
Eliminacion de caries con la pieza de baja y alta |1 4 0 ® —e
Aplicacion de acido grabador 1 0,3 0 [
Aplicacién de pegamento odontologico 1 0,1 0 [}
Fotopolimerizado 1 04 0
Colocacion de material restaurador 1 1 0
Fotopolimerizado 1 04 0 [
Inspecion y ajuste de la oclusion 1 4 0 —e !
Pulido y acabado 1 1 0 e
Total{11 156 |1

Nota. Datos extraidos del trabajo de campo.

4.1.7. Cursograma analitico de la colocacion de implantes:

El cursograma analitico del procedimiento de implantes dentales evidencia un total de

8 actividades, con una duracion aproximada de 15,1 minutos y una distancia recorrida

de 130 unidades de desplazamiento.

Al observar la distribucion de simbolos, se identifica que:

« La mayor proporcion corresponde a operaciones, lo cual refleja la complejidad

técnica del procedimiento y la necesidad de precision en la manipulacion del

instrumental.

o Se registran transportes, asociados al traslado de materiales e insumos hacia el

area operatoria, los cuales representan un tiempo adicional que podria

optimizarse mediante una mejor disposicion del instrumental previo a la

atencion.




« No se evidencian inspecciones independientes, ya que la verificacion de
condiciones se integra en las operaciones mismas.

o Existen demoras y almacenamientos, relacionados principalmente con la
busqueda y organizacién del material quirargico, lo que pone de manifiesto la
importancia de reforzar los protocolos de preparacion previa al procedimiento.

En términos generales, el andlisis muestra que el proceso se ejecuta de manera
ordenada, pero aln presenta tiempos improductivos vinculados a traslados y demoras,
los cuales pueden reducirse mediante una estandarizacion en el manejo del inventario
y la disposicion del instrumental. De esta forma, el cursograma constituye una
herramienta clave para mejorar la eficiencia y seguridad en la colocacion de implantes,
asegurando al mismo tiempo una experiencia mas satisfactoria para el paciente

Figura 8 Cursograma Analitico de colocacion de implantes.

T
Formato cursograma analitico Iy
Diagrama Num: Hoja Nim  de Resumen |
. ; Actividad Actual IPropuesta Economia

Objeto: "

Operac 6n O I
Actividad: Implante Transporte =
Método: Actual Inspeccion [J
Lugar: Quiréfano Espera D
Operario (s): Odontologo e Ficha nam: Almacenamiento Y/ 1
instrumentista Distancia (m): 130cm

Tiempo (min-hombre):15mins
Compuesto por: Fecha:
Aprozado pcr;r: Fecha: Costo

- Mano de obra:208

- Material: 700bs

Total

= Simbolo
B 2
Descripcion % é. Observaciones
° 2

Prepraracion del instrumental quirurgico en
Extraccion del kit implantes del almacén estéril 1 0,3 0
Transporte del kit hacia el quirofano
Acondicionamiento del paciente (Suministro de

=
S
)

| | <

=
o
[
w
=}

U@
b

medicamentos, colocado de campo estérilenel |1 3 0
especialista 1 5 0
Verificacion radiogréfica y clinica de colocacién 1 05 50 I
Colocado de gel especial sobre la herida 1 01 0 1
Desecho del material usado y desecho del mismo. |1 1,6 50 —®
Total[8 151 130

Nota. Datos extraidos del trabajo de campo.

4.1.8. Cursograma analitico Profilaxis:

El cursograma analitico del procedimiento de profilaxis dental presenta un total de 7
actividades, con una duracion aproximada de 20,6 minutos.

Dentro de la secuencia representada, se observa que la mayor parte de las actividades

corresponden a operaciones, lo que evidencia que el tiempo del procedimiento se concentra en

65




la ejecucion clinica de la limpieza dental. Asimismo, se identifican demoras propias del
proceso, relacionadas con la preparacion y acondicionamiento del instrumental necesario.
Cabe resaltar que, en este procedimiento, no se registran transportes ni almacenamientos, dado
que el desarrollo de la profilaxis se lleva a cabo en un mismo punto de trabajo y con el
instrumental previamente dispuesto.

En términos generales, el cursograma muestra que la profilaxis es un proceso lineal y
organizado, donde las actividades se suceden de manera continua y estructurada, lo cual facilita
la comprension global de la secuencia y permite visualizar el tiempo total que requiere la
atencion al paciente en este tipo de tratamiento.

Figura 9 Cursograma Analitico de la realizacion de Profilaxis.

Formato cursograma analitico W
Diagrama Num: Hoja Num __de Resumen
. Actividad Actual Propuesta Economia
Objeto: —
Operacion O
Actividad: Profilaxis Transporte =
Método: Actual Inspeccion []
Lugar: Consultorio Espera D
Operario (s): Odontélogo Ficha nam: Almacenamiento V
Distancia (m):0
Tiempo (min-hombre):20,6
Compuesto por: Fecha:
AproEado pc?r: Fecha: Costo
- Mano de obra: 68bs
- Material: 18bs
Total

- o - Simbolo
8 s o
Descripcion = 5 g ‘ |:> . . v Observaciones
S o 17}
o = a
Recepcion y registro del paciente 1 14 0 *—
Inspeccién del estado periodontal 1 2 0
Eliminacién de placa con ultrasonido 1 12,2 0 e
Uso de cureta para dar ultimos detalles 1 1 0 [
Colocado de agua oxigenada 1 1 0
Colocado de Fltor 1 2 0 —
Revision del resultado 1 1 0 e
Total|7 20,6 0

Nota. Datos extraidos del trabajo de campo.

4.1.9. Bimanual:

El bimanual elaborado para la preparacion de la triada en la atencién del paciente muestra
gue la mano izquierda cumple funciones de sujecion y estabilizacion, principalmente
sosteniendo la bandeja vacia, manteniéndola en posicion y acomodandola en el Brackets. En
las Gltimas etapas, la mano izquierda queda libre, lo que evidencia tiempos de espera.

Por su parte, la mano derecha concentra la mayor carga operativa: abre el pupinel, extrae la
bandeja, incorpora los instrumentos (sonda, pinza y espejo), y finalmente transporta y coloca

los guantes en el Brackets.
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El andlisis permite concluir que la mano derecha realiza la mayoria de las tareas activas,

mientras que la izquierda participa de manera complementaria, con periodos de inactividad.

Esto evidencia una asimetria en la distribucion de funciones que podria optimizarse,

buscando mayor participacion de la mano izquierda en tareas auxiliares para reducir tiempos

muertos y mejorar la eficiencia del procedimiento.

W

Figura 10 Diagrama Bimanual de la preparacion de la Triada para atencion.

Operacién: Preparacion de |a triada para atencion de
paciente

Lugar: Clinica Dental Estetic

Metodo : Actual

vacia en posicion, ademas de acomodarla en el bracket y posteriormente quedar libre. En tanto,
la mano derecha realiza la mayor parte de las actividades operativas: abrir el pupinel, extraer la
bandeja metalica con instrumentos, colocar los insumos (sonda, pinza, espejo) en la bandeja, y
llevar los guantes al bracket.
Se observa que existen varios momentos en gue la mano izquierda permanece libre o en espera,
mientras la derecha ejecuta las acciones principales, lo que indica una descompensacion en la

distribucién del trabajo manual.
El estudio permite identificar oportunidades de mejora en la coordinacién de ambas manos, de

Operario (s) : Odontdlogo  Ficha Num.
manera gue la mano izquierda pueda apoyar mas activamente en la manipulacion y traslado de
insumos, reduciendo tiempos de espera y aumentando la eficiencia del procedimiento.
Compuesto por: Fecha:
Descripcien Mano lzquierda @ = D V Q| = D v Descripcion Mano lzquierda
Sostiene la bandeja vacia ; [ Abre |a puerta del pupinel
Mantiene la bandeja vacia en posicion * Extraer la bandeja metdlica con los instrumentos
Mantiene la bandeja vacia en posicién L p Saca la sonda del envase vy la coloca en la bandeja
IMantiene la bandeja vacia en posicion Saca la pinza del envase y la coloca en la bandeja
Mantiene la bandeja vacia en posicion [ Saca el espejo y los coloca en la bandeja
Acomoda bandeja en el braket —h"'“;::o 4 Acomoda bandeja en el braket
No sostiene nada (Se transporta al estante donde esta = >
la caja de guantes) < Mo sostiene nada
Mano libre ] 1r Saca un par de guantes
Mano libre 4 Lleva los guantes al braket
Mano libre L L Coloca guantes en el braket
TOTAL 5 1 3 1 9 1 0

Nota. Datos obtenidos de observacion de campo.
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4.1.10. Flujograma de la programacion de citas
Figura 11 Proceso de agenda de citas

Nota. Datos obtenidos del trabajo de campo.
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El flujograma muestra el proceso de programacién de citas en la clinica. Inicia con el
contacto del paciente, ya sea por llamada, WhatsApp o de forma presencial, seguido de
la consulta del tipo de tratamiento requerido. Luego se revisa la agenda del especialista
y se comunica al paciente el dia y la hora disponibles. Si el paciente acepta, la cita se
registra en la agenda virtual, se le informa sobre el posible tiempo de espera y
finalmente se aguarda hasta el dia programado para la atencién. En caso de no aceptar
la propuesta, se reinicia el proceso hasta encontrar un horario adecuado.

69



Figura 12 Atencion del paciente el dia de su cita

|
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|
!

Nota. Datos obtenidos del trabajo de campo.
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El flujograma describe el proceso que se sigue para la confirmacion y atencion de las
citas programadas. Media hora antes de la consulta se envia un recordatorio via SMS
al paciente. Si este confirma su asistencia, se procede con su recepcion en la clinica, el
llenado de la historia clinica y el ingreso a la consulta con el especialista. A
continuacion, se desarrolla el tratamiento especifico, se verifica la agenda del
odontoélogo y finalmente se concreta la consulta. En caso de que el paciente no confirme
la cita, el proceso se da por concluido sin realizar la atencion.
4.1.11. Instalaciones y mobiliario:
El sistema de desagile de la Clinica Dental Estetic presenta actualmente deficiencias
estructurales que afectan tanto la higiene como la percepcién de calidad del ambiente
clinico. Las conexiones fueron implementadas de forma artesanal (Ver Imagen 14 15
y 16), utilizando mangueras de gran didmetro en lugar de tuberias sanitarias de PVC
de alta presion. Esta solucion improvisada genera fugas recurrentes en las uniones,
acumulacién de humedad en determinadas areas y la emision de malos olores en
ambientes criticos como el consultorio principal y la sala de espera.
Estas condiciones no solo comprometen la bioseguridad del entorno, sino que también
repercuten en la experiencia del paciente, al exponerlo a un ambiente que no cumple
plenamente con estandares de confort y salubridad esperados en un servicio
odontoldgico.

4.1.11.1.  Manejo de materiales e insumos para la atencion de

pacientes:

El manejo de materiales e insumos en la clinica se realiza de manera manual y empirica,
sin un sistema de control formal establecido. Actualmente, el proceso se basa en la
observacién directa: cuando el personal detecta que algiin insumo comienza a escasear,
se procede a solicitar su reposicion mediante compra. No se lleva un registro detallado
de existencias ni un control de cantidades minimas y maximas, lo que genera
dependencia de la percepcién individual y dificulta la planificacion a mediano plazo.
Este esquema permite mantener la operatividad basica de la clinica, pero carece de

indicadores de consumo y rotacion de materiales. En consecuencia, el abastecimiento
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se limita a responder a necesidades inmediatas, sin capacidad de anticipacion ni

proyeccion en la gestion de inventarios.

4.2. RESULTADOS DEL SERVQUAL

En este apartado se muestran los resultados obtenidos de la encuesta realizada a los 3
odontologos, al gerente de la clinica y a una muestra de 100 pacientes (Ver ANEXO
2.2).

Tangibilidad:

Los items mejor valorados por los pacientes son la presentacion del personal (4,40) y
la esterilizacion del instrumental (4,32), ambos ligeramente inferiores a la expectativa
(4,5 vs 4,3-4,4). El Gnico caso en que la percepcidn supera a la expectativa es el
ambiente de espera con buen aroma, lo cual refleja que los pacientes perciben mas de
lo que la gerencia esperaba.

La brecha de la T2 esta cercada a -1, por lo tanto, ratifica el porcentaje de 64% de la
media satisfaccion.

Tabla 21 Resumen de Tangibilidad

item Pregunta Exp Per Media de | Brecha
satisfaccion | (P-E)

Tl Instalaciones limpiasy 4,5 4,31 86% -0,19
ordenadas
T2 Mobiliario y 4 3,21 64% -0,79
equipamiento en buen
estado
T3 Personal viste 4,5 4,4 88% -0,1

profesionalmente

T4 Ambiente de espera con 4,5 3,6 72% -0,9
buen aroma
T5 Instrumental 45 4,32 86% -0,18
esterilizado y en buen
estado

Nota. Resultados extraidos de la encuesta realizada al paciente (Ver ANEXO 2)
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Figura 13 Resumen de la variable Tangibilidad

Instrumental esterilizado y en buen estado

86%

Ambiente de espera con buen aroma [ NN 2%
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Instalaciones limpias y ordenadas || A 5
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Nota. Resultados extraidos de la encuesta realizada al paciente (Ver ANEXOS 2)

Capacidad de respuesta:

En Capacidad de Respuesta, tanto las tablas como las graficas muestran un desempefio

sobresaliente.

Los items de atencidon cordial (4,34) y explicaciones claras (4,31) cumplen con las

expectativas (4,5), mientras que el seguimiento post tratamiento supera ampliamente lo que

esperaba la gerencia.

Esto ultimo refleja que, aunque la gerencia no lo priorizaba tanto, los pacientes valoran y

perciben positivamente este seguimiento.

Tabla 22 Resumen de Capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta

: Media de Brecha

Item Pregunta Bxp - Per o tisfaccion (P-E)

Cl1  Atencién oportunay cordial 4,5 434 8% -0,16

C2 Expllc_aC|ones claras del 45 431 86% 0,19
tratamiento

C3 Seguimiento post 35 421 84% 0,71

tratamiento

Nota. Resultados extraidos de la encuesta realizada al paciente (Ver ANEXOS 2)
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Figura 14 Resumen de la variable Capacidad de Respuesta

Seguimiento post tratamiento _ 84%
Explicaciones claras del tratamiento _ 86%

Atencion oportuna y cordial 87%

83% 83% 84% 84% 85% 85% 86% 86% 87% 87%

Nota. Resultados extraidos de la encuesta realizada al paciente (Ver ANEXOS 2)
Seguridad:

La tablay la grafica muestran fortalezas en la atencion de emergencias (Per. 4,33) y en la
actualizacion de historias clinicas (Per. 4,27), que cumplen con lo esperado.

No obstante, el item “Historia clinica actualizada” presenta una brecha negativa importante
de -0.18 y una media de satisfaccion de 66%, reflejando que los pacientes esperan mayor
control en sus historias clinicas y tratamientos.

Tabla 23 Resumen de Seguridad

Seguridad

: . Brecha

Item Pregunta Exp Per Media (P—E)

s1 Empatia post 45 4,19 84%  -031
tratamiento

52 Atencion adeCl_Jada 45 4,33 87% 017
ante emergencias

s3 Exhibicionde =~ 425 8% 025
titulos y formacion
Uso de

S4 implementos de 4,5 4,25 85% -0,25
bioseguridad
Historia clinica 0

S5 actualizada 35 3,32 66% -0,18

Nota. Resultados extraidos de la encuesta realizada al paciente (Ver ANEXOS 2)

74



Figura 15 Resumen de la variable Seguridad

Historia clinica actualizada || | |} N G609

Uso de implementos de bioseguridad || R 55
Exhibicion de titulos y formacion || NN NN 55
Atencion adecuada ante emergencias || NN 57

Empatia post tratamiento |G 4%

0% 20% 40%

Nota. Resultados extraidos de la encuesta realizada al paciente (Ver ANEXOS 2)

Fiabilidad:

60%

80%

100%

La tabla refleja una expectativa promedio de 4,0-4,5, mientras que la percepcion de los

pacientes es de 3,89, evidenciando una brecha negativa (-0,11). La grafica muestra una caida

significativa en el item “cumplimiento de horarios”, donde la expectativa fue 4 y la

percepcion apenas alcanzé 3,21. Esta diferencia (-0,79) es la més critica de toda la dimension

y sefiala una debilidad clara en la puntualidad de los doctores tratantes a sus citas

programadas.
Tabla 24 Resumen de Fiabilidad
Fiabilidad
Item Pregunta Exp Per media Brecha
(P-E)
F1 Cumplimiento de -, 321 |64% 0,79
horarios
F2 Personal genera 4 432 86%  -018
confianza
Coherencia entre
F3 servicioy redes 3,5 3,97 79% 0,47

sociales

Nota. Resultados extraidos de la encuesta realizada al paciente (Ver ANEXOS 2)
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Figura 16 Resumen de la variable Fiabilidad

comprendido
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Nota. Resultados extraidos de la encuesta realizada al paciente (Ver ANEXOS 2)

Empatia:

En la tabla se observa que los items mejor valorados son el trato respetuoso y amigable (4,21)
y el hecho de que el paciente siente el interés por su odontélogo tratante (4,20), ambos
cercanos a las expectativas (4,5). Sin embargo, el item de “reconocimiento individual del
paciente y su tratamiento” destaca por su brecha negativa, con una expectativa de 3,5 y una
percepcion mas baja de 3,23, lo cual evidencia que los pacientes no siempre sienten que se
les brinda un seguimiento o reconocimiento individual suficiente, por otro lado la pregunta
E4 “El paciente se siente escuchado y comprendido ~ tiene una percepcion de 3,23 y una
expectativa de 3 lo cual es bastante bajo y es un area que se debe fortalecer con capacitacion
al personal.

Tabla 25 Resumen de Empatia

Empatia

ftem Pregunta Exp Per media ('?Drfg‘a
E1  Sensibilidad e interés en el paciente 45 42 84% -03

E2  Trato respetuoso y amigable 45 421 84%  -0,29
E3 ﬁsfa?;l%(;]itrgiento del paciente y su 35 323 [68%  -0.27
E4 El paciente se siente escuchado y 3 323 |68% | 0.23

comprendido
Nota. Resultados extraidos de la encuesta realizada al paciente (Ver ANEXOS 2)
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Figura 17 Resumen de la variable Empatia

El paciente se siente escuchado y
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Nota. Resultados extraidos de la encuesta realizada al paciente (Ver ANEXOS 2)

4.3. DIAGRAMAS DE ISHIKAWA
A raiz de los diagramas de Pareto se realiz6 diagramas de Ishikawa, que se presentan a
continuacion:
Diagrama Ishikawa quejas de pacientes

Figura 18 Diagrama de Ishikawa de demora en la atencion

MANO DE OBRA
Retraso de especialistas Agenda sobre cargada

No se asignan tiempos por
tratamiento

1 inicio d Comunicacion deficiente entre’ Reprogramaciones mal
slanieioido recepcion y clinica gestionadas

Mantenimiento inadecuado o f Falla en sillones y/o Compre507

Instrumental no esterilizado a tiempo
Cambio inesperado de personal

DEMORA EN LA
ATENCION

inexistente

Revelado demorado de estudios

Emergencias“i}‘:‘a‘?&s, oqueo;)"m Falta de control de

GUb Sera s agenca:

MEDIO AMBIENTE MAQUINARIA

Nota. Datos obtenidos del trabajo de campo.
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Figura 19 Diagrama de Ishikawa de horarios de atencion.

Horarios poco flexibles \

Turnos limitados

MANO DE OBRA

Especialistas no disponibles

Limitaciones de insumos en ciertos Especialistas con horarios

reducidos

Reprogramaciones ‘mal
gestionadas

Falta de stock

HORARIOS DE

ATENCION

Limitacién de insumos en
ciertos horarios

>

que requi
en noches, fin de semanas y
feriados

No hay planificacién de Mant.
preventivo

Falta de seguimiento periédico de
equipos,

MEDIO AMBIENTE MAQUINARIA

Nota. Datos obtenidos del trabajo de campo.
Figura 20 Diagrama de Ishikawa de reprogramacion de citas

Agenda sin control \

Tiempos de tratamiento mal

MANO DE OBRA

Especialistas no disponibles

Insumos no disponibles
Personal admini

Retrasos en pedidos

REPROGRAMACION

DE CITAS

No hay planificacién de Mant. Equipos fuera de servicio
................................. preventivo

Sala de espera saturada Fallos en el sistema de agendado

Falta de seguimiento periédico de
equipos,

Emergencias“([‘:

MEDIO AMBIENTE

MAQUINARIA

Nota. Datos obtenidos del trabajo de campo.

La finalidad fue identificar las causas raiz que generan insatisfaccién, considerando
factores como: método, personal, materiales, equipos, medio ambiente y
mantenimiento. Este enfoque se justifica porque los Ishikawa se utilizan
principalmente para resolver problemas y su aplicacion aqui permitio analizar de
manera sistematica las fallas que afectan la calidad percibida del servicio.

En consecuencia, los diagramas orientados a las quejas ofrecen un diagnostico claro
de las areas criticas que deben atenderse para mejorar la satisfaccion del paciente y

la eficiencia en la atencién clinica.
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4.4,

ANALISIS DEL MEDIO AMBIENTE

4.4.3. Manejo de Desechos en la Clinica Dental Estetic

La practica odontoldgica en la Clinica Dental Estetic genera diversos tipos de
residuos, entre ellos comunes, bio-contaminados y quimicos/especiales, los cuales
representan riesgos para la salud y el medio ambiente. Sin embargo, durante la
visita diagndstica se observd que no existe un sistema de clasificacion ni
segregacion de los residuos. Todos los desechos, independientemente de su origen,
son eliminados en un mismo basurero coman, lo que incrementa el riesgo de

transmision de enfermedades, exposicion ocupacional y contaminacion ambiental.

4.4.3.1. Residuos comunes

Incluyen materiales similares a los desechos domésticos, como papeleria,
empaques de carton y plastico, restos de alimentos y desechos de limpieza. En la

clinica, estos residuos son desechados junto con los demas, sin separacion alguna.

4.4.3.2. Residuos bio-contaminados

Corresponden a gasas, algodones y apositos con sangre o saliva, guantes usados,
fragmentos dentales y objetos punzocortantes (agujas, bisturis, brocas). Estos
materiales representan un riesgo de transmision de enfermedades, pero actualmente
solo los punzo cortantes son separados en una botella pet, pero al desechar la botella
llena, se la envuelve en una bolsa negra y se bota al camion de basura, el resto de

bio contaminantes es desechada en el bote de basura comun.

4.4.3.3. Residuos quimicos y especiales
Se identificaron restos de amalgamas con mercurio, soluciones radiogréaficas,
desinfectantes caducados y medicamentos vencidos. Estos residuos presentan un
riesgo potencial de contaminacion de agua y suelos; no obstante, se eliminan en el

mismo basurero que los residuos comunes, sin ningun tipo de control o registro.
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Tabla 26 Manejo de residuos de la Clinica

Categoriade
residuo

Ejemplos identificados

Impacto observad

Condicién actual en la
clinica

Residuos
comunes

Material de oficina,
restos de alimentos,
desechos de limpieza.

Aumento del volume
de basura urbana.

Eliminados en el mismo
basurero

Residuos bio
contaminados

Gasas, algodones y
apdsitos con sangre o
saliva; guantes usados;
fragmentos dentales;
agujas, bisturis.

Riesgo de transmisio
de enfermedades y
exposicion del
personal de limpieza.

La separacion de
punzocortantes es en
una botella pléstica, el
restante se desechaen el
bote comun.

Residuos
quimicosy
especiales

Soluciones de
revelado/fijado

radiografico, medicamen

vencidos, desinfectantes
caducados.

Posible
contaminacion del
agua y suelo por
sustancias
quimicas.

Eliminados sin
identificacion ni control.

Nota. Datos obtenidos del trabajo de campo

Figura 21 Bote de basura

Nota. Foto tomada de la clinica.
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Figura 22 Envase de dep6sito de punzocortante

Nota. Fotografia o imagen tomada de la clinica.

4.5.

ATENCION AL CLIENTE

4.5.3. Descripcion de la atencion del paciente en la clinica Dental Estetic:

El proceso de atencidn al paciente en la Clinica Dental Estetic se desarrolla a través
de un flujo ordenado y sistematico, cuyo objetivo es garantizar una experiencia
eficiente, segura y satisfactoria para cada persona que acude en busca de atencion
odontoldgica.

El flujo inicia cuando el paciente agenda su cita, ya sea de manera presencial,
telefénica o por medios digitales. En este primer contacto, el personal de recepcion
registra los datos personales del paciente y coordina el dia y hora de su consulta,
segun la disponibilidad del especialista correspondiente.

Al llegar a la clinica, el paciente es recibido por el personal administrativo, quien
confirma su cita y realiza el registro en el sistema. Posteriormente, el paciente es
conducido al area de consulta, donde el odont6logo realiza una valoracion clinica
inicial que incluye la revision de antecedentes, exploracién oral y, si es necesario,
la solicitud de estudios complementarios como radiografias.

Con base en esta evaluacion, el profesional determina el diagnostico y propone un

plan de tratamiento personalizado. Este es explicado detalladamente al paciente,
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incluyendo el procedimiento, los materiales a utilizar, el nimero de sesiones
estimadas, los costos y las recomendaciones pre y postoperatorias.

Una vez que el paciente acepta el tratamiento, se procede a la ejecucion del mismo
en el consultorio correspondiente. Durante la atencion, se siguen estrictos
protocolos de bioseguridad, higiene y esterilizacion de equipos.

Finalizado el tratamiento, el paciente se dirige nuevamente a recepcion, donde
realiza el pago del servicio y agenda sus proximas citas, si fueran necesarias. En
algunos casos, se programan controles posteriores para verificar la evolucion del

tratamiento y asegurar su efectividad.
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4.5.3.1. Flujograma de atencion al cliente

Figura 23 Proceso resumido de atencion al cliente
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Nota. Flujograma dado por la clinica
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CAPITULO V

PROPUESTA TECNICA



5.1. INTRODUCCION

La calidad en la atencién odontoldgica esta directamente relacionada con la
disponibilidad, el estado y la funcionalidad del equipamiento e infraestructura del
establecimiento de salud. En el caso de la Clinica Dental Estetic, se ha identificado la
necesidad de optimizar estos recursos como parte fundamental del proceso de mejora
continua, orientado a elevar los niveles de satisfaccion del paciente y garantizar
procedimientos clinicos eficaces y seguros.

Esta propuesta técnica se desarrolla en el marco del presente estudio, y tiene como
objetivo establecer recomendaciones concretas para el fortalecimiento de la
infraestructura y equipamiento, alineadas con los principios de gestion de calidad
definidos en la norma ISO 9001:2015, especialmente en lo referente a los requisitos de
recursos fisicos y tecnoldgicos (art. 7.1.3y 7.1.4).

5.1.3. Equipamiento Odontoldgico

Se presenta a continuacion las propuestas de mejora en equipamiento de la clinica, pues
se observé que hay equipos que podrian mejorar la experiencia del paciente, facilitar
el trabajo de los doctores y con eso agilizar los tiempos de atencion, reducir los tiempos
de espera de los pacientes:

Tabla 27 Propuesta de equipamiento Odontoldgico

Justificacion de compra Marca Especificaciones Imagen

Adquirir un sistema de Eskan Sistema de radiografia

radiografia digital portatil intraoral  digital. Alta g

para eliminar las placas resolucion  (min. 20 ~\
fisicas, mejorar la Ip/mm), software
organizacion de las placas, ya integrado para

que estarian en la visualizacién inmediata.

computadora esto agilizaria el
encontrar los estudios de cada

paciente, eliminaria
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confusiones y pérdidas de las
placas radiograficas.

Implementar una lampara de
luz LED quirdrgica para
mejorar la visibilidad en las

intervenciones quirdrgicas.

Led’s Luz fria, intensidad regulable,
montaje

adaptable a sillon
odontologico. Ideal para
procedimientos de cirugia

y operatoria.

Adquisicion de un escaner

intraoral en cada wunidad
odontoldgica para mejorar la

precision en restauraciones.

Azden Escaneo digital en 3D,
elimina necesidad de
impresiones fisicas.

Interfaz USB, software de

reconstruccion  rapida,
ideal para protesis y
ortodoncia.
Establecer  protocolos de Aorals Permite planificacion
diseio digital de sonrisa can estética digital, disefio de

mediante software de

planificacion.

sonrisa,

simulacion de resultados.

CAD/CAM vy |

Adquirir un nuevo detector de
apice para los tratamientos de

endodoncia.

Morita Permite localizacion precisa
de apice en tratamientos

de

endodoncia. Portatil,

pantalla digital y alta

exactitud (0.1 mm)
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Cambiar los basureros de toda EMpac Envase para desechos de

la clinica por los que se abren ar material metalico, con

al apretar con el pie para evitar sistema de apertura a

el contacto con fluidos y presion de pie, para evitar

sustancias. el contacto directo con los
residuos,

Implementar dispensadores de  Mades Dispensadores de alcohol en

alcohol en gel en todas las gel, a presion con la

areas de la clinica. mano. \ '

Nota. Datos obtenidos del trabajo de campo.

5.1.4. Propuesta de Infraestructura

5.1.2.1. Rehabilitacion del Sistema de Desagile

Linea principal

Inicia en Lavanderia — atraviesa Sala de Espera — ingresa al Consultorio
Principal.
Conexion al sillon odontologico (esquina inferior izquierda).
Derivacion al lavamanos del Consultorio Principal (pared con la Sala de
Espera).

5.1.2.2. Nuevas conexiones a integrar
Consultorio de Odontopediatria: conexion directa desde la linea principal
hacia el sillon odontoldgico de esta sala.
Quirofano: derivacion hacia el sillén odontoldgico quirdrgico, garantizando
descarga independiente al sistema.
Sala de Revelado de RX: instalacion de un desagle para el lavamanos, con
sifon hidraulico y filtro bacterioldgico para evitar retorno de gases.

5.1.2.3. Especificaciones técnicas
Material propuesto: PVC sanitario de alta presion (marca Tigre), con

diametros adecuados segun caudal y normativa sanitaria.
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Uniones: juntas herméticas selladas con SikaSeal antifuingico, resistentes a
humedad permanente.

Puntos terminales: instalacion de rejillas y sifones hidraulicos con filtro
bacterioldgico (ACO) en lavamanos y accesos visibles.

Pendientes minimas: 2-3% para asegurar flujo continuo y evitar

estancamientos.

La ampliacién de la red de desaglie responde a la necesidad de cubrir todos los puntos

de generacion de efluentes clinicos, eliminando el uso de mangueras artesanales y

conexiones improvisadas que actualmente generan fugas y olores.

En el Consultorio de Odontopediatria y en el Quir6fano, la incorporacion de
tuberias de PVC sanitario garantizara una descarga eficiente y hermética de
fluidos provenientes de sillones odontologicos, evitando filtraciones en areas
criticas de atencion a pacientes.

En la Sala de Revelado de RX, el desague del lavamanos permitira mantener
practicas seguras de higiene, integrando sifén hidraulico con filtro
bacterioldgico para evitar contaminacion cruzada.

Con el uso de selladores antifungicos en las uniones, se previene la
proliferacion microbiana en zonas de alta humedad, asegurando condiciones

sanitarias adecuadas.
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Figura 24 Puntos de desague Propuestos

< Pasillo de en 'mg

SALA DE ESPERA <

LAVANDERIA

BANO

|

®

&
L4

‘.’ESHDC{?E:S REVELADO DE RX
CONSULTORIO PRINCIPAL ODONTOEDIATRIA

©® QUIROFANO
9 ®

Nota. Propuesta de ubicacion de puntos de desagtie.

5.1.3. Propuesta de contenido de valor:

Justificacion:
Optimizar la atencion inicial mediante la implementacion de pantallas informativas en
la sala de espera y areas comunes de la clinica.
Desarrollo técnico:
La incorporacion de pantallas digitales permite brindar al paciente informacion clara,
visual y actualizada sobre:

« Procedimientos disponibles y beneficios de cada tratamiento.

o Protocolos de bioseguridad y recomendaciones preventivas.

o Orientaciones sobre tiempos de espera y programacion de citas.

o Contenido educativo sobre salud bucodental que fortalece la confianza y

promueve habitos saludables.

El uso de pantallas informativas representa una estrategia de comunicacién visual
efectiva, que reduce la incertidumbre del paciente en los momentos de espera, mejora
la percepcion de organizacion de la clinica y refuerza la imagen institucional. Desde la

perspectiva de la calidad en el servicio, contribuye a elevar la experiencia del paciente
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al ofrecer informacion transparente y accesible, lo que se traduce en mayor satisfaccion
y fidelizacion.

Como parte de la mejora de la experiencia del paciente en sala de espera, se propone la
implementacién de contenido visual informativo y educativo. Este material cumple una
doble funcion: por un lado, educar a los pacientes sobre habitos de salud bucal
esenciales, y por otro, fortalecer la identidad institucional de Dental Estetic al transmitir
un mensaje coherente, amigable y de confianza.

El contenido visual busca ser claro, breve y atractivo, fomentando la prevencién, la
visita periddica al odont6logo y reduciendo el miedo asociado a la atencion dental.
Ademas, este tipo de informacion constituye un valor agregado para los pacientes y
acompafiantes, aprovechando el tiempo de espera de manera productiva.

Figura 25 Propuesta de contenido de valor
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Esta pieza promueve el habito diario de la higiene oral, reforzando la importancia del

g

TE RECORD.

Nota. Propuesta propia.
cepillado después de cada comida. Esta dirigida principalmente a nifios y padres de

familia, quienes constituyen un grupo clave para instaurar habitos saludables desde

edades tempranas.
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Figura 26 Propuesta de contenido de valor
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Nota. Propuesta propia.

El contenido fomenta la prevencion de enfermedades bucales a través de controles
periddicos y limpiezas profesionales. Esta orientado a todo publico, especialmente
adultos jovenes y adultos mayores, quienes requieren recordar la importancia del
mantenimiento profesional mas alla del cepillado en casa.

Figura 27 Propuesta de contenido de valor

Nota. Propuesta propia.
Pieza educativa que compara un diente sano (esmalte liso, color marfil, encia rosada

sin inflamacién) con un diente con caries (manchas marrones/oscuras, cavidad visible,
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presencia de placa/sarro y encia irritada). El objetivo es que el paciente reconozca

sefiales tempranas y comprenda que el diagndstico oportuno evita tratamientos

complejos. Refuerza el enfoque preventivo junto con los mensajes de cepillado y

limpieza profesional semestral.

Figura 28 Propuesta de contenido de valor.
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Nota. Propuesta propia.

Odontologia
sin miedo

En Dental Estetic
cuidamos tu sonrisa
con carifio y
tecnologia.

Esta pieza transmite confianza y cercania, con énfasis en eliminar el temor a la atencion

odontolégica. Esta especialmente dirigida a nifios y sus padres, pero también refuerza

la idea de un servicio amigable y humano para todos los pacientes. Se asocia a la mision

institucional de brindar tecnologia y calidez humana.
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5.1.4. Sistema de control de inventario

5.1.4.1. Explicacién de uso:
Manual de Uso:
Hoja INVENTARIO
Aqui se registran todos los insumos.

Campos principales: Cédigo: Identificador tnico (gj. LIQ001).

\ o

Nombre del insumo: Material registrado (ej. Clorhexidina al 2%).

Figura 29 Campos principales de la tabla de inventario

Nota. Imagen extraida del sistema de control de inventario.

Presentacion: Forma en que viene (liquido, pasta, jeringa, etc.).

Unidad de medida: ml, g, unidades, etc.

Cantidad actual: Stock disponible.

Cantidad minima: Nivel minimo que debe haber antes de reponer.

Uso mensual estimado: Consumo aproximado mensual.

Observaciones: Instrucciones de manejo (ej. “Refrigerar”).

¢ Reponer?: Automatico, marca VERDADERO/FALSO si el stock es menor al
minimo o si la fecha de vencimiento ya paso.

Fecha de vencimiento: Fecha limite del insumo.

Dias para vencer: Formula que resta la fecha de hoy — vencimiento.

Estado de vencimiento: Muestra si esta OK, VENCIDO o préximo a vencer.
Alarma: Espacio para activar avisos de productos por caducar.

Agregar un nuevo insumo:

Cada vez que ingrese un nuevo insumo, agregar una fila.

Registrar fecha de vencimiento real.

Verificar columnas “;Reponer?” y “Estado de vencimiento” para controlar pedidos.

Hoja COMPRAR
Aqui se consolida lo que se debe reponer.

Campos principales:
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Etiquetas de fila: Nombre del insumo.

Suma de Cantidad actual y minima: Compara stock con minimo.
Total, en Bs: Espacio para registrar costo de reposicion.

Uso:

Revisar lista filtrada de “;Reponer? = VERDADERO”.

Actualizar costos de cada insumo.

Imprimir como lista de compras oficial para proveedores.

Hoja REPORTES

Aqui se generan resimenes automaticos en tabla dindmica.

Figura 30 Tabla de reportes dinamicos

' v DENTAL ESTETIC

Etiquetas de fila ~¥ Suma de Cantidad actual

- Java 2900
= caja 2900
VERDADERO 700

FALSO 2200

Total general 2900

Nota. Imagen extraida del sistema de control de inventario.

Figura 31 Graficas generadas por la tabla dinamica

Suma de Cantidad actusl
Total
2500
2000
1500
1000
W Total
- -
4]
VERDADERD FALSD
aja
Java
Presentaci.. v Unidad de medida W éRepaner? T & =

Nota. Imagen extraida del sistema de control de inventario.
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Figura 32 Tablas para generar gréficos de tablas dinamicas

¢Reponer? = % Codigo = = Unidad de medida = T
FALSO ACDO1 caja
VERDADERO JEROO1 ENVase
Mo JERDO4 g
Si IERDOS jeringas
JERODB kg
JIEROO7 m
JERDOE packs
JERDOS unidades

Nota. Imagen extraida del sistema de control de inventario.
Ejemplos:

Cantidad de insumos por tipo/presentacion.

Total, de insumos proximos a vencer.

Comparacion entre cantidad actual y minima.

Uso:

Usar como panel de control.

Filtrar por nombre, presentacion o estado.

Exportar graficos/tablas para informes.

Hoja BUSCADOR

Disefada para encontrar rapidamente un insumo.

Campos principales:

BUSCAR ITEM: Escribir el nombre o cddigo (ej. RESINA).

Figura 33 Botdn buscado item

BUSCAR ITEM

\‘\7 DENTAL ESTETIC

Nota. Imagen extraida del sistema de control de inventario.

| RESINA
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Devuelve: codigo, cantidad, nombre, presentacion, etc.

Figura 34 Tabla generada de la busqueda de item

Cadigo PAS001
Cantidad 2
Nombre Resina compuesta
Presentacion Pasta
Unidad de medida g
Cantidad actual 45
Cantidad minima 100
;Reponer? VERDADERO

Nota. Imagen extraida del sistema de control de inventario.
Uso:

Escribir en “BUSCAR ITEM” lo que necesitas.

Se rellena automaticamente la informacion.

Tabla 28 Tabla del sistema de control de inventario de material para uso de
tratamientos

‘“) SISTEMA DE CONTROL DE INVENTARIO DE MATERIAL PARA USO DE TRATAMIENTOS

Revisar a o o
LIQ001 _ |Clothexidina al 2% Liquido ml 50 vencimiento 3 » o
PAS00! |Resinacompuesta |Pasta g 43 Evitar luz directa 465 80
JER001 |Anestesia enjeringa [Jeringa efingas 35 Refrigerar nﬂ-ﬁ_ 268 0 0
UNOOL_[Porcelana jeringa unidades |0 Uso quirirgico M5 05 NS
PAQU! [Suturatesbsorbible _[Paquete __[packs 5 Caduca en 30 0
LIQX2 [Suerofisiologico _|Liquido nl 300 B %6 0 Do
TERO02 _[Gel de flior gel envase 0 AVENCE 108 1 108
UN002 | Microbrush Unidad unidades 150 A 127/2026 3 0 0
POW001 |Alginato Polvo g 1500 FALSO 22026 136 0K _39 00
AC001 _|Acido Grabador Jeringa jeringas 6 FALSO 1112025 47 3160 dias 62 0 0
TER0: [Bondin Jetinga etingas 2 20 0
JER00S _ [Papel de articular Paquete packs 400 FALSO 11172026 412 0K 43 0 0
JER006_|Cemento Dual Jetinga eingas |2 FALSO 17206 300 3 00
JER07 _|Ortocem Jetinga jeringas 2 FALSO 18122026 156 0K 25 0 0
JER008  |Hidroxido de calcio |Liquido ml 1 X - FALSO 1112025 47 31-60 dias 61 0 0
JERO? _[Inomero devidio _|polvo 5 1 o5 o3 |- I % 00
JER0I0  |Gasas Paquete packs 100 10 100 - FALSO 1/11/2026 412 0K 67 0 0

Nota. Imagen extraida del sistema de control de inventario.

Las cantidades estan expresadas en la unidad de medida que viene cada item, es decir
gr, ml, jeringa, etc.

No existe un costo por hacer el pedido, pues se usa la estrategia de inventarios Just in
Time ya que los 2 proveedores de la clinica estan cerca de la clinica, uno se encuentra
en el mismo edificio, el otro estd a media cuadra de la clinica, se pide segln la necesidad

de lo que vaya faltando, segun indica la tabla de inventarios.
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Procedimiento para el manejo y desecho de productos vencidos

Los insumos caducados deben retirarse del inventario en cuanto se identifiquen y
colocarse en un contenedor exclusivo de color rojo, claramente rotulado con la leyenda
“PRODUCTOS VENCIDOS — NO USAR”, de manera que no exista riesgo de
confusion con los materiales vigentes.

El proceso de desecho debe cumplir con las disposiciones de la normativa boliviana
sobre gestion de residuos. Los medicamentos o productos quimicos se encapsularan en
cemento 0 yeso dentro de envases plasticos resistentes, mientras que los materiales
odontolégicos como resinas, cementos y alginatos seran depositados en contenedores
rojos destinados a residuos bio contaminantes, para su posterior recoleccion por
empresas autorizadas.

Finalmente, cada vez que un producto sea retirado por vencimiento debe generarse de
inmediato la reposicion correspondiente, asegurando que los insumos requeridos estén
disponibles sin afectar la continuidad de los tratamientos odontoldgicos ni la seguridad

del paciente.

5.1.5. Plan de accion ante emergencias
Con el fin de garantizar una atencién oportuna y organizada frente a situaciones
imprevistas, se recomienda que la clinica Dental Estetic implemente un Plan de
Accién ante Emergencias relacionado con la agenda, también un manual de
procedimiento ante emergencias (Ver ANEXO 6) para fortalecer las acciones ante
las mismas.
Este plan y manual de procedimientos permitira gestionar adecuadamente los casos
urgentes sin descuidar la calidad del servicio ni afectar de manera significativa las
citas programadas.
Objetivo
Establecer un procedimiento agil y estandarizado para la atencion de pacientes con
emergencias odontoldgicas, optimizando la gestion de la agenda, minimizando
tiempos de espera y preservando la satisfaccion del paciente.
Procedimiento de accion:

Fase 1: Recepcidn y priorizacion
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El personal administrativo identifica la emergencia odontoldgica (dolor agudo,
sangrado, infeccion, fractura, complicacion postoperatoria).

El caso se registra en la agenda con el codigo EMG — Emergencia, asignando una
duracion estandar de 30 minutos (ajustable segln criterio clinico).

Se informa al especialista disponible para su atencion inmediata.

Fase 2: Gestion de agenda

Verificar si existe un bloque libre, para agendar la emergencia.

Si es estrictamente necesario, se reprograma una cita menos prioritaria con previo
consentimiento del paciente afectado.

Fase 3: Comunicacion

Al paciente de emergencia se le informa del tiempo de espera estimado.

Si se reprograma a otro paciente, se le comunica con anticipacion y cordialidad,
indicando la razon.

Fase 4: Atencion clinica

El especialista prioriza la estabilizacion y alivio inmediato del dolor.

La atencion se registra en la historia clinica bajo la categoria Emergencia.

Fase 5: Cierre y control

El paciente recibe indicaciones post atencion y recomendaciones de seguimiento.
Se aplica una breve encuesta de satisfaccion (ver ANEXO 5.1.2).

La emergencia se registra en el control mensual para anélisis estadistico y mejora
continua.

Agenda inteligente:

Se realizo el cronometraje de todos los tratamientos (Ver ANEXO 6.1), se obtuvo
un promedio de cada uno, se procedio a redondear cada tiempo promedio al nimero

cerrado mas proximo, es decir 19,8 a 20.
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Tabla 29 Tiempos promedios de cada tratamiento.

Tratamiento Tiempo prom (min)  Tiempos
usados
Implantes 1 15,2 15
Implantes 2 20,2 20
Implantes 3 29,9 30
Implantes 4 40,2 40
Profilaxis 20,4 20
Exodoncias 19,5 20
Emergencia 30,1 30
Blanqueamiento 51,9 50
Carillas 30,1 30
Curaciones 15,1 15
Endodoncia cita 1 30,8 30
Endodoncia cita 2 15.1 15
Endodoncia cita 3 40,7 40
Ortodoncia cita 1 40,3 40
Ortodoncia Cita 2 40,4 40
Ortodoncia Control 15,1 15
Ortodoncia C.Final 15,0 15

Nota. Datos extraidos del cronometraje promedio obtenido de calculos y trabajo de
campo (Ver ANEXO 6.1)
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5.1.5.1. Flujograma del plan de atencion de emergencia
Figura 35Plan de atencion de emergencia

Nota. Elaborado a partir del trabajo de campo
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Explicacién flujograma:

El flujograma describe el proceso de atencién a pacientes que llegan con una
emergencia odontoldgica, como dolor agudo, abscesos o inflamaciones. Primero se
verifica si la situacion corresponde realmente a una emergencia y, de ser asi, se revisa
la agenda disponible. Si existe un espacio inmediato, el paciente es atendido en el
momento; en caso contrario, se reprograma una cita ya establecida para dar prioridad
a la urgencia. Posteriormente, el odontdlogo brinda la atencion correspondiente y se
registra la emergencia en la historia clinica. Finalmente, se aplica una breve encuesta
de satisfaccion al paciente y los datos obtenidos se almacenan para el control y la

mejora continua del servicio.

5.1.6. Manejo de los residuos que produce la clinica

5.1.6.1. Procedimiento correcto (segin normativa):
Segregacion en origen (Ley N.° 755 de Gestion Integral de Residuos (2015), Art. 13):
o Colocar contenedores diferenciados en cada consultorio (NB
69001:2005 — Gestion de Residuos Solidos en Establecimientos de
Salud, punto 5.1):
= Negro: residuos comunes.
= Rojo: bio contaminados.
= Amarillo: quimicos y medicamentos vencidos.
= Recipiente rigido: punzocortantes.
Tratamiento preliminar
o Punzocortantes (NB 69001:2005, punto 5.3.4.): deben colocarse en
recipientes rigidos, resistentes, con tapa hermética y luego someterse a

encapsulado, el cual debe ser en yeso o cemento.
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Figura 36 Ejemplo de encapsulamiento

Nota. Imagen referencial para dar una idea del encapsulamiento
o Bio contaminados (NTS 107): desactivacién mediante desinfectantes
de alto nivel o esterilizacion segun recursos disponibles.
Almacenamiento temporal (Ley 755, Art. 12y 20 y DS 2954, Art. 25):
o Debe existir un area exclusiva, sefializada y de acceso restringido para
almacenar residuos peligrosos antes de su entrega al gestor.
Transporte y disposicién final (Ley 755, Art. 24 y 25y DS 2954, Art. 28 y 29)
o Entrega a un gestor autorizado de residuos peligrosos registrado ante
la Gobernacidn o el Ministerio de Medio Ambiente y Agua.
o Disposicion final en rellenos de seguridad o incineracion controlada,
segun tipo de residuo.
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Tabla 30 Comparacion del manejo de residuos actual de la Clinica Dental Estetic con la normativa

Etapa / Tipo de residuo

Situacion actual en la clinica

Lo que exige la normativa

Brecha identificada

Residuos comunes (papel,

empaques, restos de
comida)

Se eliminan en el mismo

basurero junto con residuos

bioldgicos y quimicos.

Ley 755, Art. 13y DS 2954, Art. 21:
segregacion en origen; NB 69001:2005, 5.1:
deben colocarse en contenedores negros.

No existe segregacion;
se mezclan con residuos
peligrosos.

Residuos bioldgicos/ bio
contaminados (gasas,
algodones, guantes,
material con sangre o
saliva)

Se eliminan en el mismo
basurero comun.

NB 69001:2005, 5.1: deben ir en
contenedores rojos; NTS 107 (2003, act.
2019): requieren tratamiento previo
(desinfeccion o esterilizacion).

No se usan contenedores
rojos ni tratamiento
previo; alto riesgo
bioldgico.

Residuos punzocortantes
(agujas, jeringas, bisturis)

Se depositan en botellas
plasticas improvisadas y

luego se mezclan en el mismo

basurero.

NB 69001:2005, 5.3.4: deben ir en
recipientes rigidos, resistentes, con tapa
hermética y ser sometidos a encapsulado.

Manejo inadecuado;
riesgo de pinchazosy
contagio.

Residuos quimicos y

Ley 755, Art. 13y 24; DS 2954, Art. 21y

No se diferencian ni

toxicos (amalgamas,
medicamentos caducados,
solventes, desinfectantes)

Se eliminan junto con los

. . 28: clasificacioén diferenciada, contenedor
residuos comunes sin control.

amarillo, entrega a gestor autorizado.

entregan a un gestor;
incumplimiento legal.

No existe area diferenciada ni
contenedores especificos;
todo se acumula en basureros
comunes.

Ley 755, Art. 12y 20; DS 2954, Art. 25:
almacenamiento seguro, sefializado,
ventilado y restringido.

Ausencia de espacio
seguro para residuos
peligrosos.

Almacenamiento temporal

No hay contrato ni entrega
Transporte y disposicion formal a un gestor autorizado;
final los residuos son desechados
como basura coman.

Ley 755, Art. 24y 25; DS 2954, Art. 28-29:
transporte y disposicion deben hacerse
mediante gestor autorizado inscrito en
RORP.

No existe cumplimiento
del proceso; riesgo de
sanciones legales.

Nota. Comparacion de la situacion actual y la legislacion.
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5.1. INDICADORES (KPI'S):

5.1.1. Indicadores de calidad de tratamientos:

La implementacion de indicadores de desempefio es fundamental para evaluar la
calidad del servicio, la satisfaccion de los pacientes y la eficiencia en la gestion
administrativa. A continuacion, se presentan los indicadores sugeridos, considerando
lo solicitado por el tribunal y las necesidades de la clinica:
Porcentaje de tratamiento re atendidos
Este indicador mide la calidad del procedimiento de diferentes tratamientos. Si un
namero significativo de retratamientos debe ser reintervenido, puede indicar fallas en
la técnica utilizada, en los materiales empleados o en el seguimiento de las
recomendaciones postoperatorias por parte del paciente.

5.1.1.1. Formula general para definir el % de tratamientos re

atendidos:

. . N° De Tratamiento re.atendidos
Tratamiento re atendido (%) = - - x 100
N° Total de tratamiento realizado

Segun (Opdam et al., 2014) las curaciones tienen una tendencia a una re atencién en
el mismo mes del ,25% en adultos y 0.42% en nifios, en la endodoncia segun
(Moreno et al., 2018) nos dice que el 0,4% es aceptable, carillas segin (Morimoto et
al., 2016) entre 0,25%-0.33% al mes, en cuanto a implantes segun (Pjetursson et al.,
2012) entre 0.05%-0.1%, en cuanto a ortodoncia segiin (Montasser & Drummond
2009) un re pegado de Brackets esta entre 0.5%-1%, con las exodoncias segun
(Blum,2002) hay un porcentaje de 0.4%, blanqueamiento segun (Joiner, 2010) se
acepta un 4%.5% mensualmente.

Por lo mismo se recaban los datos necesarios de la formula presentada, por
tratamiento, comparando los resultados con los pardmetros mencionados

anteriormente, de estar fuera del rango aceptable, se debe hacer un analisis de causas,
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para ver si la causa de el porcentaje alto o fuera de los pardmetros aceptables es el
odontologo, el material, el paciente u otros participantes dentro de la situacion.

5.1.2. Indicadores de satisfaccion del paciente
Se mide mediante una encuesta con escala Likert (Ver ANEXOS 5.1.2) de 5 niveles
(1 = Muy insatisfecho, 5 = Muy satisfecho). Evalla aspectos relacionados con la
atencion rutinaria, como la cordialidad en el trato, la empatia del personal y la
disposicion a recomendar el servicio a familiares o0 amigos.
Meta: obtener un puntaje promedio >4 en todas las dimensiones.
Satisfaccion post atencion de emergencias
Se aplica especificamente después de una atencion de urgencia, evaluando rapidez de
respuesta, confianza en el tratamiento recibido y percepcion de resolucion del
problema. También utiliza la escala Likert de 5 niveles (Ver ANEXOS 5.1.1).
Meta: alcanzar un puntaje promedio >4, ya que en emergencias la expectativa del
paciente es més alta debido a la urgencia de la atencion.

5.1.3. Indicadores de gestion de inventarios

5.1.3.1. Porcentaje de insumos vencidos

Permite evaluar el control del inventario y la correcta rotacion de materiales. Un nivel
elevado de productos vencidos representa pérdidas econdémicas y riesgos de uso
indebido.

] Cantidad de insumos vencidos
Insumos vencidos (%) = - - — X 100
Total de insumos de inventario

Meta: Mantener este indicador lo mas cercano a 0%.

5.1.4. Indicador de la agenda inteligente
5.1.4.1. Tasa de utilizacion de la agenda
Este KPI mide el aprovechamiento de los espacios disponibles en
la agenda digital. Refleja la eficiencia con que se organizan las

citas y se asignan horarios a los pacientes.

. ., Minutos ocupadas con pacientes
Utilizacion de agenda (%) = x 100
Minutos disponibles en agenda
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Meta: >85%, lo que garantiza un uso eficiente de los recursos humanos y del tiempo
de los odontdlogos.

Impacto esperado:

La propuesta de organizacion y uso eficiente de recursos en la Clinica Dental Estetic
busca reducir los tiempos de espera y mejorar la calidad del servicio a través de la
implementacioén de procedimientos estandarizados, la optimizacion del control de
insumos y la incorporacion de indicadores de gestion.

De acuerdo con el diagnostico realizado mediante el modelo SERVQUAL, las
principales brechas de satisfaccion se concentran en las dimensiones de fiabilidad y
capacidad de respuesta, con diferencias promedio entre percepcion y expectativa que
oscilan entre —0.5 y —0.8 en una escala de 5 puntos. Estas brechas representan el nivel
de insatisfaccion actual de los pacientes.

Con la aplicacion del modelo propuesto que incluye la implementacion de un sistema
de agendamiento inteligente, manuales de procedimientos para la atencion y
seguimiento, asi como un control digitalizado de insumos, esta estimacion se
fundamenta en investigaciones previas realizadas en contextos de salud, donde
intervenciones en procesos criticos redujeron las brechas entre percepcion y
expectativa en rangos de —0.2 a —0.3 (Yaghoubi et al., 2011; Gonzalez et al., 2019).
Esta mejora equivale a un incremento estimado de 15-20 % en la satisfaccion global
del paciente, calculado en relacion con la escala SERVQUAL vy la reduccion porcentual
de la diferencia entre expectativa y percepcion.

En este sentido, el impacto esperado del modelo no solo radica en la mejora de la
percepcidn del servicio odontologico, sino también en la consolidacion de un sistema
de gestion de procesos que garantice eficiencia operativa, disponibilidad de recursos y

una atencion mas confiable y oportuna para los pacientes.
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5.2. Presupuesto:

Tabla 31 Presupuesto de equipamiento nuevo

_ Cantidad/ Costo estimado
Item o Total (Bs.)
Descripcion p/u (Bs.)
Detector de apice 1 equipo 1,000 1,000
Lampara LED quirdrgica 1 unidad 4,000 4,000
Escaner intraoral 1 unidad 10,000 10,000
Software para disefio de
) 1 membresia anual 2,500 2,500

sonrisa
Equipo de Rx digital 1 unidad 8,000 8,000

Nota. Informacién obtenida de cotizaciones realizadas.
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Tabla 32 Presupuesto Propuesto de Infraestructura, Materiales y Capacitaciones

Costo
. _ o ) Total
Item Cantidad/Descripcion  estimado p/u (Bs)
S.
(Bs.)

Rehabilitacion de sistema de
desagie (mano de obra y instalacion completa 18,000 18,000
materiales)
Botiquin mas medicamentos e _
] ) 3 unidades 200 120
insuMos para emergencias
Dispensadores de alcohol en gel 6 unidades 20 120
Material grafico y fisico para el _

] 50 unidades 3 150
contenido de valor
Botes negro, rojo y amarillo con 9 unidades 40 360
pedal y tapa
Bolsa_ts de color negro, rojo y 3 paquetes 10 30
amarillo
Yeso 1 bolsa 200 200
Sefializacion 9 unidades 1 9

Nota. Informacién obtenida de cotizaciones realizadas.
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Tabla 33 Monto total de la inversién

Categoria Total (Bs.)

Equipamiento 35,500

Otros (infraestructura, capacitacion, insumos, servicios) 8,989

Total General

Nota. Informacién obtenida de tablas 34 y 35
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACION



6.1. Conclusiones:

Se concluye que el modelo de organizacion y uso eficiente de recursos
propuesto para la Clinica Dental Estetic es una solucién viable y pertinente para
reducir los tiempos de espera y mejorar la calidad de la atencion. A partir del
diagndstico realizado mediante el modelo SERVQUAL, se identificaron
brechas criticas en fiabilidad y capacidad de respuesta, asi como deficiencias
en el control de insumos y en la estandarizacion de procesos administrativos y
clinicos. ElI modelo disefiado integra procedimientos normalizados
(agendamiento de citas, manejo de emergencias, control de insumos,
seguimiento post tratamiento y atencion a reclamos), la rehabilitacion de
infraestructura basica (sistema de desagiie) y la incorporacion de indicadores
de gestion basados en normas 1SO 10004 e 1SO 10017. Su implementacion
permitird mejorar la coordinacion del personal, optimizar la disponibilidad de
recursos, incrementar la satisfaccion del paciente en un rango estimado de 15—
20 % y consolidar la clinica como una institucion odontoldgica mas eficiente y
orientada a la calidad.

Se determind que la clinica carecia de un sistema estructurado de gestion de
calidad. El diagnostico evidencio deficiencias en el cumplimiento de horarios,
inconsistencias en la atencion, deficiencias en el sistema de desagie y
limitaciones en el control de inventarios. Asimismo, el analisis SERVQUAL
mostré que las brechas mas significativas se presentan en fiabilidad y capacidad
de respuesta.

El andlisis de las encuestas aplicadas a los pacientes reflejé una diferencia
negativa entre percepcion y expectativa, las mayores brechas se identificaron
en fiabilidad y capacidad de respuesta, relacionadas con la puntualidad de la
atencion y el mal olor en las instalaciones. Esto confirma la necesidad de
implementar procesos que aseguren consistencia, un sistema de desagle
efectivo, manejo de agenda que reduzca el tiempo de espera de los pacientes y

un control correcto de inventario.
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A traves de los cursogramas y la observacion directa se constatd que varios
procesos administrativos y clinicos no estaban estandarizados, lo que generaba
ineficiencia y errores. Se observé la ausencia de protocolos claros para el
agendamiento de citas, la gestion de emergencias y el seguimiento post
tratamiento. Esta falta de estandarizacion repercute directamente en la
percepcion de calidad de los pacientes.

Se elaboré un conjunto de manuales de procedimiento (agendamiento, atencion
a reclamos, manejo de emergencias, control de insumos y seguimiento post
tratamiento) y un plan de rehabilitacion de infraestructura critica (sistema de
desagiie). Ademas, se disefiaron indicadores de gestion para medir satisfaccion,
tiempos de espera, uso de inventarios y cumplimiento de citas. Estas
herramientas representan una base solida para implementar un sistema de
gestion de procesos en la clinica.

Se plantearon indicadores de satisfaccion del paciente (post atencion normal y
post emergencias), de control de inventarios (rotacion de insumos criticos y
nivel de stock minimo), y de eficiencia en agendamiento (citas atendidas vs.
citas programadas). Estos indicadores permitirdn monitorear la efectividad de

las mejoras implementadas y facilitaran la toma de decisiones basada en datos.

6.2. Recomendaciones:

Con base en los resultados obtenidos en el diagndstico y la propuesta técnica, y
considerando los objetivos planteados en el presente proyecto de grado, se
formulan las siguientes recomendaciones orientadas a la sostenibilidad y
mejora continua del sistema de gestion de procesos en la Clinica Dental Estetic:
Se recomienda mantener la aplicacion del modelo SERVQUAL como
herramienta de evaluacion continua de la calidad del servicio,
complementandola con las técnicas estadisticas descritas en la norma ISO
10017 y con la implementacion del ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar,
Actuar). Esto permitira realizar diagnosticos periddicos, medir objetivamente

la satisfaccion del paciente y ajustar los procesos en funcion de los hallazgos.
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Futuras investigaciones es importante ampliar la muestra de pacientes
encuestados y realizar comparaciones con otras clinicas odontoldgicas de
similar tamafio. Esto aportara datos de referencia para contextualizar los
resultados de Dental Estetic y fortalecer la validez académica de los estudios
sobre gestion de calidad en servicios de salud en Bolivia.

La implementacion de los manuales de procedimientos disefiados en este
proyecto debe ir acompafiada de un programa de capacitacion continua para el
personal administrativo y odontoldgico. La apropiacion practica de los
protocolos es indispensable para lograr la reduccion de los tiempos de espera,
la organizacion interna eficiente y la mejora en la confiabilidad del servicio.
En proyectos posteriores se recomienda abordar el redisefio de los espacios
fisicos de la clinica, priorizando tanto el aspecto estético como el funcional.
Mejorar la distribucion de areas, la ventilacion, la iluminacion y la sefialética
contribuird a elevar la percepcion de calidad en la dimension de tangibilidad
del SERVQUAL Yy fortalecera la experiencia global del paciente.

Se recomienda que los indicadores propuestos (satisfaccion post atencion,
rotacion de insumos, cumplimiento de citas) se apliquen de manera sistematica
y se revisen de forma trimestral. Esto permitird evaluar la efectividad del
sistema de gestion de procesos en el tiempo y facilitara la toma de decisiones
basada en datos, garantizando que las mejoras implementadas se sostengan y

evolucionen de acuerdo con las necesidades de la clinica.
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