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RESUMEN

En nuestro pais el ejercicio de la odag@ a evolucionado, dando paso a nuevas

estructuras organizaciones.

Es preciso buscar formas y alternativasejaven la productividad y la autosatisfaccion
de nuestro trabajo, en condiciones cada ves masple@® y competitivas, que
proporcionen nuevas alternativas a todos los sect&wcio econdmicos de la poblacion y
ofrezcan nuevas oportunidades para el ejercicifegianal de la odontologia.

Con el presente trabajo pretendemos danacer algunos de los diferentes modelos que
han surgido actualmente, estos de acuerdo a lacest organizacional de cada uno, para
gue los nuevos profesionales posean una visibramgtia de cual es el mercado en donde

se desenvolvera a futuro.

Nos proponemos acercarnos y describidileysas formas y experiencias organizativas
con que los profesionales en odontologia estatanigo l0os servicios a la poblacién.
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1.1 Introduccién

El mundo moderno se caracteriza por elidmnge la tecnologia en todos los ambitos
de la actividad productiva y profesional. En sutisenmas amplio, esta impacta desde los
procedimientos aplicados, materiales, instrumertt®)icas, hasta las culturas y formas de
organizacion y administracion de los diversos casge saber y del hacer.

Estamos situados en un mundo donde la distandia es¢ saber y el hacer se reduce
de manera extraordinaria, de modo que la ciendia tecnologia, el conocimiento en su
acepcion general, se han conjuntado con la misnaatipe operativa de las diversas
actividades humanas. Dia a dia observamos avamgessionantes que hacen mas borrosos
los limites que antes conociamos entre los distidtminios.

No obstante, la forma como concebimos y hacemoslagitosas en los distintos
campos sigue soportando una carga muy importanten ycasos determinante, de las
concepciones, las formas y los mismos procesoheueeElamos del pasado. Tal es el caso del
ejercicio de las profesiones liberales, concretdeete la Odontologia en el caso que nos

ocupa.

En el presente trabajo de investigacion pretendermoscer los diferentes modelos de
servicios odontoldgicos, y el nivel de desarrollcaazado, que existen en la actualidad en
Costa Rica. Nos proponemos acercamos, conocercyililetas diversas formas. Experiencias
organizativas con que los profesionales de la aliogita estan ofertando los servicios a la
poblacion, ello con el fin de que podamos al fipedponer una tipologia de los servicios
odontoldgicos existentes en el pais.

De ese modo, podremos, colateralmenteereisy comparar los distintos modelos: los
servicios privados, los que prestan las institugsoplblicas, los organizados individualmente

al estilo tradicional, los organizados colectivateeraquellos que utilizan una persona
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juridica, los que utilizan la persona fisica, la® e brindan a grupos sociales determinados,
los servicios corporativos, los institucionaless EEmpresariales. Exploraremos las diversas
grandes categorias y sus divisiones posibles, deemmaque podamos hablar de una

determinada tipologia de los servicios odontolaglico

Sabido es que los procesos altamente gerencialesmauevos, pero su concepcion
moderna y sus implicaciones en la organizacionnyimidtracion de las diversas actividades si
lo son, al constituir un componente vinculado arloevos requerimientos tecnoldgicos. Alta
gerencia, riesgo, incertidumbre, competitividackatividad e innovacién, en fin, cambio y

crisis, son conceptos caracteristicos de la época.

Interesa por lo tanto, que de dicha descripciopwan deducir pistas de abordaje
que contribuyan al trabajo de quienes contindeestlidio de los problemas del ejercicio
profesional, de los desafios del entorno, las estps de los odontélogos y la adaptacion al

desarrollo de la actividad profesional.

Es preciso que nos interesemos en buscar formakegnaivas que eleven la
productividad y autosatisfaccion de nuestro trabajocondiciones cada vez mas complejas y
competitivas, que a la vez abran alternativas @stdds sectores socioecondémicos de la
poblacién y ofrezcan nuevas oportunidades pargeatieio profesional de los odontélogos.
Para ello debemos preguntamos cuanto componeateealte tecnolégico estamos aplicando

en los servicios odontologicos, sea en su orgaidizag administracion, como en el
tratamiento propiamente clinico. Naturalmente, diésborda las posibilidades de un estudio

como el propuesto, cuyo producto es s6lo una psiaupoldgica.

Pero para profundizar en el sentido sefialado eesudispensable primero saber qué

estamos haciendo los odontélogos en Costa Ricanp @stamos brindando los servicios.
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Este, esperamos, pretende ser nuestro modeste gpostel beneficio de nuestra profesion.

1.2 Planteamiento del problema.

Los Modelos de atencién odontoldgica: son aquelaacteristicas particulares de las
organizaciones en estudio, que los hacen diferemte8os, en su estructura organizativa,

juridica, administrativa, social y funcional.

Cada modelo busca satisfacer diferentes mercadessgumueven en su contexto

sociocultural, sus antecedentes y objetivos irgtinales, buscan la venta de los servicios.

El mercado laboral de los odontélogos esta sieimdpactado y afectado por
importantes transformaciones y situaciones, habidganta de la irrupcién de la educacion
privada que ha aumentado la oferta educativa yettorla promocién masiva de profesionales

en odontologia.

Esta situacion, basicamente, aunada a los problestagturales y coyunturales de la
economia del pais, los cuales contribuyen a egtandasacelerar la demanda de los servicios

odontoldgicos, han llevado a los profesionalessaellar diversas opciones para el ejercicio

de la odontologia, asi hablamos de diversas atteasadentro del modelo liberal del ejercicio
profesional del odontdlogo, del modelo mixto y deldelo social o estatal de los servicios y

el modelo corporativo.

Segun Tinoco (2002) “ademas del aumento ddddaode los servicios, el profesional en
odontologia se encuentra frente a una situaciodel@andemanda de servicios no crece con la
misma rapidez que el aumento de la poblacion dedlidesempleo y la caida de los ingresos

de la poblacion; esto causado por la inflacionog bajos salarios, a la vez que los servicios
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son cada vez mas caros por las mismas razonesmcareeen los costos y los materiales” p.41

Como vemos, existen problemas estructurales y duosaies que afectan la demanda, la cual en
condiciones relativamente normales no deberia pr@sesa disparidad que observamos, maxime cuando |
C.C.S.S. y el Ministerio de Salud cubren la atemaidontoldgica de sélo el 18% dc la poblacién todis

acuerdo con el estudio (Impacto de la odontologiloe niveles de salud de la poblacién.2001)

Por otra parte, la ocupacion de los profesionateaumenta a pesar de ese pequefio
porcentaje que cubren ambas instituciones ya guelizas para los odontdlogos se han
congelado, manteniéndose la misma cantidad desce Veinte afios.” Las instituciones
alegan no contar con los fondos presupuestariogsagos para abrir nuevas plazas,
contrastando dicha politica de congelamiento deplagas para odontélogos con politica
mantenida para el area de la Medicina donde anuédmse aumentan 170 plazas” (IV

Congreso Nacional Ideolégico de la Odontologia.Abraro Torno Fonseca 2001.)

El Colegio de Cirujanos Dentistas de &&dta ha mantenido el objetivo de impulsar el
descongelamiento de las plazas para los odontglagws lo cual se aliviaria un poco el
problema laboral de los profesionales, pero loodu utilizados para alcanzar ese objetivo
no han dado resultados. No obstante, es preciscamdue predomina la ambigledad y la
falta de consenso que impiden que los odontdlogosilsan y desarrollen un modelo integral
de salud oral, de manera que podamos en conjustaiduy defender lo que seria una
importante conquista social de doble via, en didgeme que seria un beneficio significativo
para la poblacion trabajadora asegurada y, a lawezfuente importante de trabajo para los
profesionales en odontologia.

Frente a esa realidad, que justamente nos llevaazygparnos por el futuro laboral de
los profesionales, creemos que las universidadaesnderomover la creatividad y la busqueda
de alternativas nuevas para los futuros profestsnaimpulsar planes pilotos modelos,
creativas formas de asociacion de los futuros ddlogws. Los estudiantes, por nuestra parte,
debemos preguntarnos por la situacion del mercadoonocerlo de una manera mas

exhaustiva, porque ello es una condicion indisgaegaara la busqueda de soluciones.
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¢, Cudles son las caracteristicas distintivas demlodelos de atencion odontoldgicas
qgue puede satisfacer las necesidades laboralessdeaturos odontdlogos y del mercado en
Costa Rica?

Sostenemos que dicho conocimiento permitira a laoefepionales ubicar
adecuadamente sus expectativas laborales con umrntayocimiento de las distintas

posibilidades, a la vez que puede contribuir aregtir la innovacién
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LA ODONTOLOGIA EN EL TIEMPO
1.3 Antecedentes

Los servicios odontoldgicos en el pais han tenidadesarrollo ligado a los sistemas e
ideas de salud imperantes de cada época histérigas modelos se generaban basicamente
en Europa y Estados Unidos, sean éstos las canguitadas, o las formas comunitarias, con

las famosas sociedades de la caridad y las llanmad@encias sociales.

De manera general podriamos concluir que dichoradeaestd enmarcado en la
doble dimension del ejercicio de la medicina que ¢wexistido: el ejercicio privado liberal de
la profesion y la medicina social. Segun hayan Edadeas predominantes en cada época una
u otra forma de brindar la medicina ha tenido mayarenor énfasis en la sociedad en el que

se han combinado el avance cientifico y tecnolédetas ciencias médicas.

Hoy frente al ejercicio privado de la medicina, or gnde de la odontologia, se han
desarrollado fuertes y complejas institucionesaesique brindan asistencia médica como un
derecho de la poblacion. Los modelos sociales tel sen el pais, como en casi todo el
mundo, son el producto de un largo proceso hist@itel que hay que destacar los enormes
avances de las ciencias médicas que ha proporadaagvoluciéon cientifico-técnica de los
dos siglos precedentes y los actuales, las tranafbones sociales que han llevado al
predominio de los derechos humanos y, en genezblavcince de la justicia social que ha
producido mayor educacion y mejoramiento del anmbigue acttan como condiciones de
prevencion de las enfermedades; disminucién deniesles de pobreza, todo lo cual ha
redundado en mayores indices de salud, esperanxzidalebajas tasas de enfermedad y

mortalidad.

Corno antecedente de la odontologia etad®isa, en 1857 se fundo el Promedicato de

la Republica el cual agrup6 a médicos, dentisfasrgacéuticos, los cuales tienen a su cargo

todo lo relacionado con los asuntos de higienelydsalentro de los cuales se encontraba
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naturalmente, la higiene y la salud buco- dental.eBos albores, este Promedicato viene a

cumplir el papel de autoridad general que tutethab servicios.

Posteriormente, las juntas de salud cumplieron apelp muy importante, como
iniciativas de la comunidad impulsadas y promovidageces por el gobierno para atender
problemas relacionados la salud publica. Hay aqstadar el papel desarrollado por la Junta
de Proteccion Social de San José y el Ministeri@aled en el campo de la salud publica y la
atencion hospitalaria.

No es sino en 1940 con la Ley que promulgé las @@= Sociales y cred la Caja
Costarricense del Seguro Social que el pais disaltlo importante en materia de salud al
concebir como un derecho los regimenes de enfedneédaalidez, vejez y muerte de la
poblacion laboral asegurada Se tratd de una cdaqdisgida a beneficiar a la poblacion

productiva con mayor desventaja econdémica.

A partir de entonces, la atencidn de la saludess|a cabo por medio del Ministerio
de Salud, como rector general de las politicasalielsla Caja Costarricense de Seguro Social
y la Junta de Proteccion Social. No es sino reemaanhte, en la década de los noventa cuando
se traspasan los hospitales a la CCSS y se readirpapel rector del Ministerio de Salud.

Anteriormente se habian universalizado los sersiaita poblacion.

Dentro de los antecedentes de los modelos de saluosta Rica hay que citar los
programas comunitarios impulsados por organismdsrnacionales en el pais, como el
famoso “Hospital sin Paredes”, los cuales dieronnypulso muy significativo en materia de
medicina preventiva; programas pioneros en la nmaicomunitaria que ya hoy se tiene
demostrado su importancia para facilitar y haceresible los servicios médicos a la

poblacion.

Como respuesta a los problemas de salud del Mimistke Salud Publica y de la
C.C.S.S., posteriormente surgieron opciones decid@tendistintas, principalmente a los
ofrecidos por la Caja en el ambito ambulatorio, gmrsiguiente, es asi como organizadas por
profesionales de la salud, surgen empresas priv@tdss programas no tradicionales como
los brindados por cooperativas que se serviciosiangdasociaciones, los cuales vienen a
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resolver parte de los problemas en la demandardeiss médicos.

Los modelos no tradicionales han surgido mas pmones de casualidad y necesidad
que por politicas gremiales, asi se define en @h@g@so Nacional de Odontologia Dr. Ramoén
Garcia. Agosto 1987.)

En un reciente estudio elaborado porravétsidad de Costa Rica que fue publicado en
el documento en el Congreso ideolégico del 200¢elaelos lugares donde actualmente

laboran los Odont6logos de nuestro pais.

En primer lugar 83.99% trabaja en suicdiprivada, el 24.64% lo hace en una clinica
estatal (CCSS-MS) el tercer lugar en una instituciocente 16.19% de los casos, el cuarto se
desempeia en una clinica privada corporativa 5¥4% quinto lugar tenemos el odontélogo

de empresa en un 3.96%

Este estudio también identifico que lasqipales dificultades para el ejercicio de la
profesion de la Odontologia se ha relacionado speaos de caracter economico. En primer
lugar, la saturacion del mercado laboral, la escabartura de plazas nuevas y el alto costo de
materiales e instrumental, asi como la falta dér @imciones innovadoras para el ejercicio

profesional.

Los principales problemas que afectagraiio odontoldgico en su practica actual: el
incremento en el numero de Odontélogos, la disndmudel poder adquisitivo del cliente esto
principalmente por falta de empleo y la economigpdés, en tercer lugar la falta de ética de

algunos odontélogos, y como cuarto punto la comaeidin territorial de los odontologos.

En 1973 el Presidente de la Republica, dose Figueres Ferrer, firma la Ley del
Servicio Social Obligatorio para Cirujanos Densstpie Libro una de las luchas planteadas
por el movimiento estudiantii de 1969 y respaldgur los congresos y autoridades
académicas de la UCR, también levantada por elgitode Cirujanos Dentistas de Costa
Rica; especial relevancia tiene el Congreso Ideodog

Cuando se inici6 el servicio social eran pocosdosesionales en el pais, solo la

XX



Universidad de Costa Rica graduaba Odontologoshiéanfilosofias politicas e ideoldgicas
de los gobiernos en esa época, atender necesidadiedes, universalizar los servicios de
salud y educacion, mejorando la distribucién deitpsezas.

Veintidos afos después de promulgada la ley decgesocial obligatorio, el Estado
no tiene suficientes plazas para dicho servicin,cgmla vez menos los que llegan a realizarlo,
ya que por causas justificadas no se obtienetal de plazas requeridas, ello no constituira

impedimento para incorporarse como profesional r@spectivo colegio.

De la misma manera incumpliendo su objetivo “Estevisio satisfacerd necesidades
sociales institucionales y docentes, extendiendasé@vicios de salud a la comunidad como
una forma de retribucion del profesional a la coitad’.(Servicio Social su Impacto en la

Formacion profesional)

Al no cumplir sus fines sufre el peligro que semiglado totalmente de nuestro medio,

causando dafnos a la sociedad.

En 1994, se aprobd la ley 7374, Ley de mejoramidatla salud de los Costarricenses,
el primer paso consistié en el traslado a la CE£.& los servicios preventivos y de la

promocion de la salud, hasta ese momento a catddicisterio de Salud.

Herrero y Duran (2001) dicen que en 1998, se aplabéy de desconcentracion de
Hospitales y clinicas de la Caja CostarricenseS#gjuro Social, que representa un fuerte
apoyo para la profundizacién de los compromisogestion, que ya crea el marco legal para

el desarrollo de los cuasicontratos y para el &stahiento de las juntas de salud .p .58
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El mercado laboral en nuestro pais.

Segun Alvarado (2003) a la reciente feripoegmpleo se acercaron tras una oportunidad
de trabajo alrededor de 5000 personas. La demanttalthjo parece superar en mucho la
oferta en muchas carreras mientras en otras laafoém no se ajusta al perfil trazado por las

distintas empresas. p.2

Un reciente estudio realizado por Césp€dl@03)economista, investigador asociado de
la comision asesora en alta tecnologia (Caatec ®bb tipo de demanda de empleo y quien
consulté a 277 empresas locales revelan que estaemedio estan satisfechas con el 95%
de su planilla actual y las contrataciones espsradaon muchas. P.2

No todos los nuevos graduados entiendaewen el perfil que buscan ahora los

empleadores.

La investigacion realizada por el didadNacion, revelo el afio anterior que habia 53
universidades privadas que impartian 126 maestisato en el 2000 produjeron 1707

graduados de los cuales 1077en administraciongtecizes (MBA.)

Lo reflejado en expo-empleo es un buéanarde | fendmeno laboral que vive el pais.

Segun Solera (2003) el pais deberia poopoar mas el modelo de generacion de
empleo y definir estrategias de formacion paradogue la demanda se ajuste a la oferta. p.2

1.4 Justificacion

La atencién odontoldgica en Costa Ricars®la a través de diversas formas. Existe el
consultorio privado, tanto el que fue organizadondmera individual por los mas antiguos
profesionales cuando la oferta de servicios paretdativamente equilibrada con la demanda,
asi como los nuevos consultorios organizados ponlevos profesionales, en condiciones
actuales donde se marca una asimetria entre la gfex demanda, tanto por razones del

aumento de los profesionales como por razonesesmmidmicas de la poblacion. En esta
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forma de organizacion de los servicios es posibterchinar experiencias exitosas de otras

menos exitosas.

También encontramos los servicios odontologicosmuirgdos por las instituciones

publicas y que se brindan a la poblacién aseguyadparte de la CCSS

Algunas instituciones publicas, sean autbnomasl gal@erno central, como el INA,
RECOPE, Ministerio de Hacienda, Banco Popular, BatecCosta Rica, el ICE, INS, el Poder
Judicial, el Sistema Bancario Nacional, la CompaR&rcional de Fuerza y Luz, AyA,
Municipalidades, asi corno organizaciones laboraé#ss como asociaciones solidaristas
cuentan con unidades que prestan los serviciostaldgitos a sus empleados, cada una con

un estilo particular.

Por otra parte, en el mismo sentido, se conocencges organizados en empresas y
corporaciones como ATLAS, Grupo Coénstenla, Grupol XE Corporacion Dos Pinos,
Yarnber, COOPESA y en las zonas francas cada ugatde con diferentes particularidades y
modelo financiero para sus empleados por medio m@n@acion econdmica de los
trabajadores sea a través de las asociacionesarsstid 0 cooperativas que atiende

exclusivamente a la poblacion asegurada.

Estan por otro lado los servicios odontologicosanizados corporativamente que se

brindan en los hospitales privados: Clinica Calidospital CIMA, Clinica Biblica. Las
universidades privadas y publicas ULACIT, U - LAHNUCR, VERITAS y UIA prestan
servicios odontolégicos a la poblacion.(Los prafesies, por su parte, han respondido de
diversas maneras organizacionales para insertarsesa nueva forma de la oferta en los
servicios de odontologia: como pequefias y mediamggesas unos, como cooperativas tales
como COOPEPAVAS, COOPESAIR, COOPESANA que vendeiges odontoldgicos a la
CCSS, y unidades moviles.
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Como se puede observar, se conocen diferentesd@osganizacion para la venta y
prestacion de los servicios profesionales en & deela odontologia. Pero de toda esa gama
hay muchos aspectos significativos que desconocesusgransformaciones, los efectos de la
crisis econdmica y social, sus impactos al intederlos servicios, la forma especifica de
organizaciéon de cada uno de los sistemas, la falenéinanciamiento de los servicios, la
relacion odontdlogo-patrono, la relacion odontélegapresario, volumen de pacientes, horas
laborales profesionales, forma juridica del seoyiel nimero de profesionales por servicio,
especialidades, poblacion a la que brindan el gervtantidad de trabajadores o empleados
que atienden el servicio, tiempo promedio de aéendel paciente por profesional, relacién
costo / beneficio promedio de los servicios, prede los servicios 0 al menos si se cobra con
la tabla de honorarios del Colegio de CirujanostBtas de Costa Rica, por encima o por
debajo y si existen politicas de subsidio con di@ermodalidades para sectores sociales de

bajos ingresos.

A cada una de esas formas organizacionales respamalepropia problematica y
realidad, de las cuales interesa conocer su espaad. Si bien ello quizas no sea posible
hacerlo de la manera mas exhaustiva deseada,tardeias limitaciones informativas obvias,
cuando menos su acercamiento nos permitira ob$Esvarconocerlas de una manera mas

adecuada, a fin de proporcionar, de manera inng&edetos nuevos odontélogos una mejor

vision del campo donde eventualmente podrian desiéange laboralmente, ademas de lo
dicho en relacion con el apode de elementos @gigara continuar, posteriormente, el

estudio de los problemas y las potencialidades eanepo de la odontologia, en lo mediato).

Evidentemente, los odontélogos, particularmente tagevos profesionales que
ingresamos en el mercado profesional requerimoscewrtoda esa experiencia no sélo para
ubicarnos mejor en el campo laboral, sino tambigmm @nalizarla creativa y criticamente y
para mejorarla en lo que sea posible con mirasear cnuevas formas y alternativas o

aprovechar positivamente las que se adapten m@asaxiente a las condiciones imperantes.
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2. Marco Tedrico.

Modelo de atencién de servicios odontoldgicos

Entiende por modelo aquella organizacaiure por su estructura juridica, social,

funcional, organizativa y administrativa

2.1 Organizacion.

“Los seres humanos no existen aislados ni de ungemmahomogénea, Sino que se
dividen y organizan de muy diversas maneras seggm Ias relaciones que establecen entre si
y en el conjunto de la sociedad. De ahi que lamizgaion sea la forma que adquiere la
existencia social, la cual responde a un conjurtaamas, reglas, valores y costumbres que
son comunes a un grupo social determinado. Estasiaees estan determinadas por las
formas en que se comunican e intercambian sus @& #as y actividades para llenar sus

necesidades y realizar sus fines.”

La humanidad ha estado en constante evolucionlsotiavés de la historia, donde se
conocen desde las formas mas simples y primitigasocel clan, la familia y la tribu hasta la
forma mas compleja que es el Estado. De ahi qgerghumano, desde sus origenes y por

naturaleza, vive en una organizacion o grupo deigencia.

Segun Kast y Rosezweig ( )“la organizacion esistema social dirigido a la consecucion de
un tipo en particular de meta: el logro de estaanmaplica, a la vez, el desarrollo en funcion
de un sistema mas completo, la sociedad. Dentia deganizacién total de la sociedad se
produce un sinnumero de organizaciones por medidaslecuales los distintos grupos
particulares persiguen sus fines especificos. Sgan@aciones de muy variadas formas y que
responden a muy diferentes fines politicos, empiedsa, laborales, ecolégicos, religiosos,
educativos, comunitarios, cientificos, deportives; fin, de cualquiera que resulte ser la
actividad que despliegan los distintos grupos husauue viven en una sociedad. Si bien cada
organizacion responde a una finalidad determinpdig existir en el marco de una sociedad
debe tener reconocimiento juridico del Estado yesie forma, participan de las normas y
valores generales de la sociedad. Por tanto, éadddias de las empresas estan fuertemente
influidas por las normas y valores de la organizaciEn ese sentido, los valores de la
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organizacion legitiman su existencia y actividadtdedel sistema social” p.

Sheine ( 1998) define “la organizacion es la cawdion planificada de la actividad de
un grupo de personas para procurar el logro debjgetieo o propdsito explicito y comun, a
través de la divisién del trabajo y funciones, avés de una jerarquia de autoridad y

responsabilidad.”p. 75

La ideologia es, entonces, el sistema l6gico dasi@/ concepciones que integran una
determinada cosmovision o percepcion de la realigabral o particular que subyace a toda
estructura social u organizacion, el cual se mestdin en cddigos de normas juridicas, reglas

de conducta y valores que legitiman dicha estractacial y sus relaciones sociales.

2.1.2 Las organizaciones sociales.

Es importante sefialar que del seno mismo de l&dadiha surgido un conjunto de
otras organizaciones sociales las cuales estardatebnte reconocidas por el Estado y
cuentan cada una de ellas con su marco juridicecésmw. Dichas organizaciones cumplen
relevantes funciones sociales, segun sean sus f)aes la sociedad en general, como las
organizaciones ecologistas, ambientalistas, fetamietc., o para un grupo determinado de
personas que se organizan a través de las misates,como las organizaciones sindicales,
cooperativas, solidaristas, comunitarias, colegmsfesionales, camaras empresariales,

asociaciones, etc.

Ademas de su relevancia social, interesa paranouebjeto, conceptuar brevemente
aquellas que se relacionan mas directamente cdenteanda de servicios odontolégicos, sea
porque son instituciones que generan o tienen tenpialidad de generar la organizacién de
servicios odontoldgicos o porque pueden coadyuvar arganizacion y financiacion, ya sea
dentro de la empresa o institucidon publica o la ress privada, como en efecto esta

sucediendo.
2.1.3 Cooperativas

Araya (1995) define que “las cooperativas son dmgamones para alcanzar el
bienestar de sus asociados por medio de la codferacutua, este es un sector muy
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importante en la economia del pais. Originariamenés organismos donde se agrupaban
productores pequefios y medianos que contribuiass tpthtos con su propio trabajo y sus
aportes al logro del fin comun, como las llamada®perativas autogestionarias y
cogestionarias que no contemplaban el trabajo rée@dta Hoy han evolucionado y variado

mucho.’p.12

“Estas organizaciones estan reguladas por la L8y6R66. Son asociaciones
voluntarias de personas y no de capitales, conapfmrsonalidad juridica, de duracion
indefinida y de responsabilidad limitada, en lag dos individuos se organizan a fin de
satisfacer sus necesidades y promover su mejortoreeondmico y social, como un medio
de superar su condicibn humana y su formacion iddal, y en las cuales el motivo del
trabajo y de la produccién, de la distribucion ya®msumo, es el servicio y no el lucro”. (Ley

de asociaciones cooperativas y creacion del Instiacional de Fomento Cooperativo)

Se constituyen de manera semejante a los sindipat@sfuncionan mas como una
empresa, con un consejo de administracion y umgermmbrado a veces por el Consejo o
por la Asamblea, segin sea el estatuto constituyivips diversos comités. Para su
administracion cuentan con personal asalariadoe®ipargo, su finalidad no es el lucro sino
el bienestar de sus asociados, entre los cualespseten excedentes. Ademas de ello, los
asociados se benefician con otros servicios ygiEstes que brinda la cooperativa, segun sea
su tipo, como puede ser precios mas bajos de irsymuateriales, transporte, etc.

Las cooperativas se clasifican en cooperativas ateswno, de produccion, de
comercializacién, de suministros, de ahorro y ¢eédie vivienda, de servicios, escolares,
juveniles, de transporte, entre otras. De prodastaromo la Dos Pinos para la leche,
caficultores, etc., a través de las cuales éstoerti quien les reciba sus productos. También
existen los llamados consorcios cooperativos queosstituyen cuando varias cooperativas

generalmente grandes forman una entidad mayomdeaeaminado fin, como Coocique.

En el sector publico, sean las instituciones ddepaentral o las autbnomas, al igual

que en algunas empresas privadas, los trabajabdaresonstituido cooperativas de ahorro y
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crédito que adquieren un interés muy especial parabjeto de impulsar o fomentar el
establecimiento de servicios odontolégicos. Dende estas cooperativas existen las
cooperativas cerradas y las cooperativas abiettas.cooperativas cerradas son aquellas que
son creadas en alguna institucion, donde solo desopas que trabajan en dicha institucion
pueden pertenecer a ellas y tener acceso a léidddess y los beneficios que brinda. Tal es el
caso de COOPEJUDICIAL. Cooperativas abiertas spreleas donde cualquier ciudadano
puede hacer solicitud de admisién o afiliacion, GZEBANCO solo los empleados del Banco

Nacional de Costa Rica.

2.1.4 Tipos de Cooperativas

Cogestionarias: la propiedad, la gestion y los éstes se comparten entre los

y las trabajadoras y productoras de materia purag el estado y los (a)

trabajadoras, o en trabajadores, productores statle.

* Federaciones: Son las uniones y organismos awsdlide las cooperativas de
gestion, cogestion, pueden formar federacionesgnes, siempre y cuando se
integren mas de cinco cooperativas de la mismea.clas

» Autogestionarias: Son las empresas organizadadgpraduccion de bienes y
servicios, los trabajadores que las integran dirigmdas sus actividades y
aportan su fuerza de trabajo con fin de realizavidades productivas, a la vez
gue en beneficios econdmicos y sociales acordseaporte de trabajo.

» Tradicionales: son aquellas en que sus asociajlose@in condicion, aportan
un capital social y reciben a cambio uno o varasisios. Para convertirse en
asociado basta con aportar determinado capitaessar obligado a dar fuerza

de trabajo en la produccion de los vienes.
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2.1.5 Asociaciones Solidaristas

Las asociaciones solidaristas también stro sector muy importante por su
significacion econémica y su funcion social, y pgrggualmente estan muy difundidas en las

instituciones publicas y en las empresas privadas.

Son organizaciones de los trabajadores cuya fawhlidmbién es el bienestar de los
mismos, pero a diferencia de los sindicatos nonesarganizacion reivindicativa que lucha
por mejorar sus condiciones salariales, sino mas Ibrindar beneficios econdmicos y
servicios. La Asociacidon solidarista, como el sitatlh y las cooperativas, es de afiliacion
voluntaria. Nacieron con el respaldo del Estadosysectores patronales, como un medio para

compensar el desarrollo y la fuerza adquirida psrsindicatos.

Son organizaciones sociales que se inspiran eractitad humana, por medio de la
cual el hombre se identifica con las necesidadeaspiraciones de sus semejantes,
comprometiendo el aporte de sus recursos y eskigram satisfacer esas necesidades y
aspiraciones de manera justa y pacifica. Su gabieyn administracion competen

exclusivamente a los trabajadores afiliados a @ley N°6970 de Asociaciones Solidaristas)

Al igual que las otras organizaciones, tienen perda juridica propia y son de
afiliacion voluntaria y duracién indefinida. Se stituyen por asamblea que aprueba sus
estatutos y debe ser aprobada por el Ministeridrebajo y Seguridad Social e inscrita en el
Registro de Asociaciones Solidaristas de dicho $fimio. Se constituyen con un minimo de
doce trabajadores mayores de edad, por medio di#guesqublica y sus 6rganos son la
Asamblea General, la junta directiva y el fiscal.@trimonio lo constituyen basicamente los
aportes de los trabajadores como ahorro mensulahgoete mensual del patrono a favor de
los trabajadores afiliados como parte del fondonéooco del auxilio de la cesantia. La
cesantia es una indemnizacién que recibe el tdmajdespedido con responsabilidad
patronal.

La asociacion solidarista administra el fondo deorah de los trabajadores,

destinandolo a brindar préstamos a los mismos. dtuam trabajador deja la empresa
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voluntariamente o por despido se le devuelve aldate ahorro acumulado a su hombre de él,

constituido por sus ahorros y los aportes patrgnale

El solidarismo no tiene compromisos politico pastas, religiosos o ideoldgicos, pero
anima a sus integrantes a apoyar y fortalecer maodeacia. Pretende convertir la empresa
capitalista en una institucion ético-econémicaceyo seno se produzca eficientemente y con
equidad. Se propone unir sélida y fraternalment@atronos y trabajadores para que
ayudandose mutuamente logren un mayor bienestairat®jador, al obtener una elevada
produccion y un equitativo reparte. Busca mengaaiucha de clases y disminuir las
condiciones que conducen a la servidumbre, de mjadcentienden los solidaristas que en la
defensa de la empresa ‘defienden también sus prapiereses, y que los verdaderos

enemigos de los trabajadores y de los patronotagorbreza y la ignorancia.
2.1.7 Sindicatos

“La organizacion de los trabajadores en sindicéitoge una larga historia que no es
objeto de este trabajo. Hoy son instituciones dehe&hte reconocidas por el Estado al
tutelarlos directamente el articulo 60 de la Consitin Politica y se encuentran regulados por
el Titulo IV del Cdodigo de Trabajo”.

El sindicato es la organizacion propia de los fad@mes para el fomento de sus
intereses economicos, sociales y culturales. Ndaotes los patronos y los profesionales

también pueden constituir sindicatos para el fomeetsus propios fines.

El Estado costarricense declaré de interés publcaconstitucion legal de las

organizaciones sociales.

Los sindicatos son:

a)Gremiales: los formados por una misma profesiioio o especialidad, como puede ser el
Sindicato de Educadores, el de profesores, el déco® etc;

b) De Empresa: los formados por individuos de gapebfesiones, oficios o especialidades,
gue presten sus servicios a una empresa determicada el Sindicato de Trabajadores del
ICE, de RECOPE etc.
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O)Industriales: los formados por individuos de aamrofesiones, especialidades u oficios que
presten sus servicios en dos 0 mas empresas dsnarmlase.

d)Mixtos o de oficios varios: Los formados por @niores que se ocupen en actividades
diversas o inconexas. Se constituyen basicameatedouen una determinada circunscripcion
territorial e! Numero de trabajadores no alcanzea pkenar el minimo legal (Cdédigo de

Trabajo)

“Los sindicatos se inscriben en la Oficina de Siaths del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social. El nimero minimo legal para ¢amsun sindicato es de veinte personas.
Para que se considere legalmente constituido dicsito en el pleno goce de su personeria
juridica, se requiere una asamblea constitutiva,amta de constitucion fundada para todos los
miembros, la aprobacién de los estatutos, y remnitdr solicitud con copias auténticas del acta
constitutiva y estatutos a la Oficina respectivd Misterio de Trabajo. Los sindicatos
pueden constituir organismos de segundo grado domsofederaciones y de tercer grado
como las confederaciones. Cuentan con una junecttia nombrada por la Asamblea
General que es el maximo érgano, la cual se refmieariamente cada afo. El trabajador

aporta una cuota mensual para mantener su membresia

“Existen sindicatos econémicamente fuertes que grueldr aportes a la organizacion
de servicios odontoldgicos, y, en general, por edacion con la empresa, sea publica o
privada, pueden constituir apoyos fundamentales @lagstablecimiento de estos servicios.”

2.1.8 Elementos de la organizacion de la empresaelwicios odontoldgicos.
La organizacion de la empresa de servicios odogitdé requiere la

conceptualizacion o consideracion de una seridaisemtos que a lo largo de este trabajo se

irdn desarrollando, conforme se observen y estugherada uno de los modelos observados.

XXXI



2.2 Liderazgo

Un elemento central de toda organizac@omo se dijo, es la coordinacién de las
distintas funciones que realizan las personas ysuaades, las cuales responden a una cadena
de niveles jerarquicos, con normas y reglas defmidn toda organizacion las tareas de
direccién estan asignadas a un tipo particular elsgmas que cuentan con cualidades de
liderazgo. Estas son personas que son capacesisi per si mismas, cuentan con un campo
de vision mas amplio que la mayoria y dirigen comjemplo, una conducta que les otorga la
credibilidad de los subordinados; tal es lo quelesomina carisma. El liderazgo es, por lo

tanto, un componente indispensable de la adminiétra

Los profesionales en general, y particularmentecrops ejercen las profesiones
liberales, como los odontdlogos, han de desarraialidades de lider para organizar y

desarrollar su actividad.

Modelos de servicios odontoldgicos no tradicionales

Definitivamente los problemas de saludl aogbasan las alternativas de solucion
existentes en la actualidad, en especial los gelacion infantil, escolar y adolescente que,
siendo sectores con mayor necesidad de atenciomtaddigica, son precisamente los mas
desprotegidos. Para resolver dichos problemas esispr un esfuerzo conjunto entre la
poblacion, los servicios de salud y los profesiesale odontologia, para asi poder ampliar la
cobertura de los servicios, tanto en lo relativwamas geograficas, como también el

tratamiento basico para la mayoria de la poblacién.

La forma tradicional de realizar el trabajrofesional odontologico individualista y
privada, se ve limitada por las caracteristicas@cucas, educativas y culturales en general,

de ambos elementos de la relacion terapéutica.

La novedad de los modelos no tradicionaddgca en que ya no son solo el odontologo y
el paciente los que determinan la actualizacioxigtencia del servicio, sino que entran en
juego otros elementos que, en alguna medida, radleeingerencia de las variables
econdmicas, educativas y culturales, haciendo dgtesl servicio de salud a miembros de la
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poblacion que no podian utilizarlo segun el modeddicional. Por otra parte estos modelos
también permiten aumentar de manera significativéene la demanda de los servicios

odontoldgicos, gracias a lo cual brindan nuevagjpras oportunidades al profesional.

Se ha demostrado que la enfermedad butade es menos importante que otros tipos
de enfermedades, pero la persistencia del modelaional de servicio privado ha dejado al
descubierto a una gran parte de la poblacion. Egtufica que hay una gran parte de la
poblacion que no se beneficia de los servicios tidogos, y que este ultimo tampoco recibe

ningun beneficio de dicho sector.

Los nuevos modelos no tradicionales existe en el pais surgieron por razones de
casualidad y necesidad mas que por politicas gkesniefinidas; es decir, cada odontélogo

tuvo razones, objetivos y metas particulares seglraso.

“Para adoptar una forma de trabajo basaddos nuevos modelos se deben precisar
varios aspectos basicos. A continuacion se presgnesquema de dichos aspectos: soporte
material o estructura, un sistema de trabajo y ervigo o producto.”( Ill Congreso

Ideolégico. Dr. Ramon Garcia 1987)

Soporte material:

» Horas profesionales contratadas por semana: eenigsesas publicas; las horas
contratadas suelen ser mas que en las institucoeegpresas privadas. El 50% de
los odontologos trabajan tiempo completo en latugdn y el otro 50% restante
se distribuye en iguales partes para los que aalbagdio tiempo y los que tienen
horario libre. En las empresas privadas el tiempuratado por semana es de 10
horas, en el 50% de los casos, otras opciones ¢@mmpo completo y medio
tiempo llegan tan solo a un 18% cada una. Es da smportancia destacar que no

se da ningun caso de horario libre.

» Propiedad de equipo: en las instituciones publisasencuentran en iguales
proporciones, un 50% pertenece al odontdlogo y Q¥ & la institucion. En las

empresas privadas la mayoria del equipo pertergrefasional.
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» Formas de financiamiento: este es uno de los aspeuis importantes. En
instituciones publicas el peso de financiamientoaee directamente sobre el
trabajador cubierto por el servicio, esto sucedeelei5% de los casos; en las
empresas privadas se hace evidente la colaborantémla empresa y el empleado

para sufragar los gastos.

» Podemos resumir que el costo cubierto por la emapilesforma exclusiva es de
14.3%

-El financiamiento hecho por la empresa y el tratbaj es de 42.85%

-El financiamiento por parte de recursos de la esgpen forma total, parcial, y otro

mediante asociaciones solidaristas en forma tetdkel4.3%

-El financiamiento hecho mediante desembolso dekjador, préstamo de la empresa

y otros 14.3%

Sistema de trabajo.

% Periodos laborales del profesional: el odontélagbdja en un 40% por las
mafianas, un 30% por las tardes y un 30% en ambasstu

% Sistema de pago profesional: en el 64% de las @muasise le paga por hora
trabajada, solo un18.18% es contratado por uniddcabtajo.

s Métodos de citacion: Puede ser libre, por la engprgspor demanda
espontanea. El mas utilizado es el libre, el seglunghr el dado por la empresa
y por ultimo una combinacion del sistema dado estemente por la empresa

y el de demanda espontanea.

El servicio o producto.
% Los beneficiarios: la mayoria de los servicios sigio establecidos para
% trabajadores; sin embargo un 27.27% son brindadi@bajadores y familiares,
un 9.09% se le da a trabajadores, familiares ysotro
Practica repartida:
Segun el Dr. Sdenz Forero (1987), la practica éslésempeiio de un mismo

profesional en dos papeles independientes: uno céunecionario de una

XXXV



institucion de salud publica y otro como odontolggovado, sin duda hay una

relacion entre uno y otro”p.2

Practica mixta.
“En esta se conjuga la préactica institucional canplivada, y en la que el
odontdlogo pone su planta fisica y equipo y vengesgrvicios a una institucion”
( Il Congreso Nacional Ideolégico. Dr. Ramon Gart987)

De la practica mixta se desprende elrsiatde libre eleccion odontoldgica, en el cual se
espera que el paciente pueda elegir el servicisueonveniencia y que los costos del
tratamiento sean cubiertos por la CCSS

Como justificantes de este modelo se pueden citar:
1.Los servicios de la C.C.S.S son muy limitados.
2. Es necesario brindar servicios odontolégicasgrados a los pacientes que lo necesiten.
3. La practica privada se ésta limitando afio cay débido al estancamiento en la demanda
de los servicios.
Los nuevos modelos de ventas de servicio.
Los viejos guiones Yy los viejos modelobateser descartados. Las nuevas tecnologias
requieren nuevas alternativas de ventas.
Segun Blachfort, 2003“el nuevo modelo de ventasresactividad entre gente” toma algun

tiempo desarrollar la confianza en una relaciomperesta es dinamica y emocional. p. 13

Blachfort, (2003) “Adopte verdaderaneelat nueva forma de hallar lo que el paciente

desea, no lo que usted piensa que él necesita. p.13

Se debe dejar que el paciente expresedasignte y quiere, hay que dejarlo que hable el

80% de los casos, evite las conversaciones técpieagas.
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La conversacion con los pacientes no deseinterrogatorio. Debemos vernos como
consultores o0 socios del paciente. Esta debe s@rsitnacion de ganar-ganar, no es un

enfrentamiento de adversarios.

Elija preguntas abiertas, no de las queestan con un si o un no. Las preguntas podrian
ser: Qué podria hacer yo por usted-¢Desde cuanatedeupa esto?-Etc. Solamente trate de
involucrar a sus pacientes. Vera que esto le trgemAdes recompensas, tanto financieras

como emocionales.

2.2.1 Administraciéon

Ayala (1997) dice que “ la administracgurge como respuesta para satisfacer las
necesidades y fortalecer la estructura de la azrgaidin’ p.24 Es en si una estructuracion o
sistematizacién de las funciones y las responsabléis de cada una de las personas o
secciones de la organizacion en funcion de relasigerdrquicamente determinadas. El
objetivo de la administracion es el logro de lasamnele la manera mas efectiva y eficiente.
Coordina para lograr dos funciones: una integraiiterior y la relacién con el medio

exterior.

La administracion integra y convierte los recurdesina organizacion en productivos;
éstos son, el hombre, las maquinas, materialesetangos, de tiempo y espacio. (Treno E.
Kast y Rosenzweig ( 1999) definen a “la administracomo el proceso mediante el cual se
integran estos recursos sin relacion en un sistwte@ para el logro de determinados

objetivos”.p.39

Reyes ( 1998 )define “que la administracion esamjunto sistematico de reglas para
lograr la maxima eficiencia en las formas de estirac y manejar un organismo social. La
administracion busca obtener los maximos resultamws el minimo esfuerzo humano y
menos materiales”.p. Es decir, maximizar los beiwsf por medio de la minimizacién de

costos, de los recursos y esfuerzos.p.89

El Dr. Carlos Horacio Napoli definié 7 preceptossibas para una administracion

eficiente.
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1. Administrar es tratar con seres humanos.

Nunca se debe olvidar que hay que admamiseéspetando a los demas, porque un
objetivo de dicha gestion es hacer que la gentecapaz de un desempefio conjunto,
donde se logren hacer eficientes sus puntos fuertegperantes sus puntos débiles. Este
es el motivo por el cual la administracion congstwn factor critico y determinante. La
capacidad de hacer un aporte a la sociedad depantte de la administracion de las

empresas en que se trabaja como de esfuerzos @rbphulidades y dedicacion.

2. La cultura.

Como la administracion busca la integnadi@ personas en una empresa comun,
tiene ondas raices en la cultura. Lo que hacengéwentes en Alemania occidental,
Inglaterra, los Estados Unidos, el Japén o el Bessexactamente igual. Como lo hacen

puede ser muy distinto.

Uno de los retos que afrontan los gesepte un pais desarrollado es encontrar e
identificar aquellas partes de su propia tradichistoria y cultura que se puedan utilizar

como bloques de construccion para su administracion

3. Los objetivos y el compromiso.

Toda empresa requiere objetivos simpliesps y unificadores. Su mision debe ser
suficientemente clara y amplia para ofrecer un@wrisomun.

Las metas tienen que ser claras y publigasan de reafirmarse con frecuencia.
Mucho se oye hablar de la cultura de un organimadidé que se quiere decir con esta
expresion es en realidad, identificar el compromidsotoda empresa con determinados
objetivos y valores comunes. Sin tal compromisohag empresa, hay solamente una
muchedumbre.

El deber de la administracién es pensar a fondgay yf ejemplificar esos objetivos,

valores y metas.

4. La capacitacion.
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También es deber de la administracionadtgaa la empresa y a todos sus miembros
para crecer y desarrollarse a medida que camisamelzesidades y las oportunidades. Esto
quiere decir que toda empresa es un institucidragtendizaje y ensefianza. Hay que
incluir la capacitacion y el desarrollo en todos siveles, capacitacion y desarrollo que no

terminan nunca.

5. La comunicacion.

Toda empresa se compone de personas quoentidistintos conocimientos y
habilidades, que hacen muchas tareas distintas éralsajo. Por esta razon , hay que
organizar la empresa con base en la comunicaclarrgsponsabilidad individual. De ahi

gue sea tan importante mantener la comunicacidileshzgo.

Cada miembro tiene que pensar que esidosg propone alcanzar y asegurarse de
gue sus comparfieros conozcan y entiendan ese gmpBada uno tiene que pensar que
debe a los demas y asegurarse que los demasdamtig@mprueben. Cada cual debe pensar

gue necesita de los demas y saber que se espeltasde

6. La evaluacion.
Ni el volumen de produccion ni el balardee utilidades por si, son una medida

adecuada del rendimiento de la administracion a @enpresa.

Segun Robbins (2000)
Los cuatro elementos de la administracion:
1.Planificacion.
2.0rganizacion.
3.Direccion.
4.Control.

La planificacién.
La planificacion implica definir los objetivos o0 tas de la organizacion, establece

estrategias para alcanzar esas metas y desaun#ajerarquia para integrar y coordinar las
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actividades, lo que se va hacer y como se va a hara

La Organizacion.

Una estructura organizacional es el marco formatliame el cual las tareas se
dividen, agrupan y coordinan. Las organizaciors®et estructuras que definen la suya.

Cuando el gerente desarrolla o modifica la estractde una organizacion, esta
aplicando en realidad el disefio organizacionatual implica tomar decisiones acerca de seis
elementos.

1.especializacion del trabajo.

2. Departa mentalizacion.

3. Cadena de mando.

4. Centralizacion.

5.Descentralizacion.

6.Formalizacion.

La Direccion.

La direccion es un enfoque del comportamiento aorgaional, esta enfocado en dos
areas principalmente.

En primer lugar:

-Actitudes.

-Personalidad.

-Percepcion.

-Aprendizaje.

-Motivacion.

En segundo lugar:
-Comportamiento de grupo.
a- normas.

b- Roles.

Formacion de equipos.

o o
1 1

Conflictos.

El comportamiento organizacional se refiere mag@fpamente a las acciones de las
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personas en el trabajo, el comportamiento orgaimzaktiene solo una pequefia dimension
visible y una porcién oculta mucho mas grande.

Lo que podemos observar en las organizacionesusoaspectos formales, estrategias,
objetivos, politicas y procedimientos, estructuemnologia, autoridad formal y cadenas de

mando.

El Control.

El control es el proceso de monitorear las actolédacon el fin de asegurarse de que se
realicen de acuerdo a lo planificado y corregia®tas desviaciones significativas.

Un sistema de control eficaz garantiza que lavidetiles, se llevaran a cabo en formas

conducentes al logro de las metas de la organizacio

Planificacion.
-metas
-objetivos

-estrategias.

-planes
Control.
-estandares.
-mediciones.
-comparaciones.
-acciones.
Organizacion.
-estructura.
- administracion
Direccion
-motivacion.
-Liderazgo.

-comunicacion.
-comportamiento.
La posicidon en el mercado, la innovaclamroductividad, la formacion de personal,

la calidad y los resultados financieros, todas sesti@mentos son cruciales para el
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rendimiento e incluso la supervivencia de un odogth

A este respecto, las empresas son congeles humanos. Asi como se necesita una
diversidad de medidas para evaluar la salud yrapootamiento de una persona, necesitan
diversas medidas para la evaluacion de la empEsandimiento tiene que incorporarse
en la empresa y en su administracion; tiene qumedido o por lo menos justipreciado, y

es necesario mejorarlo continuamente.

7.El resultado.

Finalmente, lo mas importante que hay peordar es que en cualquier empresa no
existe el resultado dentro de ella misma. El radolide un negocio es un cliente satisfecho. El
resultado de un hospital es un enfermo curadoegtlltado de una escuela es un estudiante

que aprendi6 algo y lo pone en practica diez aBspuks.

Caracteristicas de la Administracion.

Universalidad: se da donde quiera que exista umanismo social, ya que en todos los

organismos los elementos son los mismos, aungetaxariables.

Especificidad: auque la administracion abarca difess elementos como el econémico, el

contable y el técnico, se puede ser un buen parfaken unas cosas y en otras no.

Unidad temporal: en la vida de una empresa se damayor o0 menor grado todos los

elementos administrativos, como son: planear, otartrdirigir, integrar.

Unidad jerarquica: todos los elementos humanosad@danizacion participan en diferentes

niveles de la misma.
Fases de la administracion.
La administracion es un proceso que se @zpresar y ejecutar de manera ordenada y

secuencial. Primero se hace prevision, luego ptameaorganizacion, integracion, direccion y
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control.

Primero se analiza y planifica una actddsi no existiera nada que organizar ni
integrar ni menos, que dirigir o controlar. Si rosabe organizar, jamas se lograran buenos
resultados; quien no integre todos los elemen®sucempresa o consultorio, no sera capaz de
vender sus productos o servicios, sino que, mas bfeecera partes sin relacién alguna, lo
que revelara que nunca tuvo un fin determinado.e®@uio sepa dirigir desperdiciara el
potencial laboral e intelectual de terceros, pogle nunca podra ser eficiente; y quien no

controle, no lograra obtener resultados eficaagss o que obtenga no tendra estabilidad.

La administracion en el consultorio odontolégico.

Segun Otero (2001) “el consultorio, desde hace waielfios se define como una organizacion
formal de servicios de salud, que cuenta con utracdgra para facilitar el cumplimiento de

los objetivos entre los que estan el prever, mantgrdevolver la salud a las personas. En el
consultorio se encuentran conjugadas diversasi@deties que van desde la misma profesion
del médico, pasando por el area de caracter admativg, hasta la de mas comunicacion

interna y externa. En un sistema tecnoldgico ygpsacial’p. 13

El consultorio es una empresa que, apgteicrativa, debe ser una organizacion social

que brinde estabilidad a la comunidad.

Fernandez ( 2001) define la empresa como, “ lalathiproductiva o de servicio que,
constituida segun aspectos practicos o legalesntegra por recursos y se vale de la

administracion para lograr sus objetivos”p.63

Otros autores opinan: una empresa es wpogntegrado de personas que desarrollan
una actividad comun. Segun esta definicion el démso es una empresa sin que quepa la
menor duda y como tal, se propone lograr objetidogrsos, entre ellos el beneficio

econdémico.

Segun Otero (1999) “ vivimos en una cultura gunsefa que la moralidad es un auto

sacrificio, la compasion y el servicio a los denis.asociamos la moralidad con la ambicion,
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realizacion, innovacion ni con las ganancias. AHlarman egoista a quien hace lo que quiere
en vez de hacer lo que nosotros queremos que &f pa@4 .Ahora bien, si comparamos el
bien que logran quienes se compadecen de los damds lograr por aquellos que intentan y
alcanzan el éxito, creando empresas innovadoragt@s&s, nuUevos y mejores servicios, no
quedaria duda alguna que los ultimos contribuyes coa la humanidad al crear entre otras

cosas mas empleos.

Es evidente que la odontologia debe sercidp con criterios empresariales y
gerenciales; pero a pesar de que las ciencias mdirativas se iniciaron en los primeros afnos
de 1900 aun hoy el traslado de sus conceptos eofasn odontolégica, para obtener sus
beneficios, ha sido tema de mucha polémica engreniembros del gremio, ya que muchos
piensan que la odontologia no tiene nada que vefacadministracion pues los dentistas no
venden nada porque no son comerciantes, olvidardiogee venden servicios de salud y que
el consultorio debe y puede ser siempre conceptoadaina empresa, ubicada en el area de

prestacion de servicios de salud.

Otero (2001) dice que “todos los dias hay qepamarse para vender prevencion y bienestar
fisico y no solo para el campo de curar enfermexjagees eso si seria un error. La
contradiccion de conceptos posiblemente surja dgadese egresa de la facultad, donde los
profesionales son formados como dentistas curadoreshabilitadores, pero de ninguna
manera como empresarios de la salud. Prueba deagsteia formativa es la actual situacion
de mala salud bucal generalizada en la poblacidlogi@aises latinoamericanos, la practica
individualista de la odontologia, los bajos indias ocupacion laboral existentes en la
practica privada, los altos costos de los servigiagchisimas veces inaccesibles a las grandes

mayorias.”p.15

Segun Otero (1999) “en América Latina, emtaos generales, se estima que el 90% de
los dentistas laboran bajo la modalidad de consalfarticular y el 50% de ellos realizan lo
que se denomina practica mixta, es decir que tamlaigoran a tiempo parcial en alguna
entidad estatal, paraestatal o privada”p.33

La practica mixta ha venido abriendo nsewaciones al odontdlogo y haciendo posible
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compensar la baja creciente en la demanda de MG G2

Segun Otero (1999) “la mejor manera de lolgra objetivos es gerenciar el consultorio,
dirigir toda la atencidon a una meta especifica gerthinada, nunca dejar que todo suceda al

azar’ p.34

Algunos objetivos que se deben tener en cuenta:

% Ofrecer una Optima asistencia al paciente.

% Satisfacer sus necesidades de salud.

% Asegurar resultados satisfactorios

¢ Crear un clima de libertad de decision de partepdelente, del profesional y
del personal.

% Asegurarse una buena jubilacion.

% Costos bajos de cada atencion odontologica.

El odontélogo gerente de su consultorio.

Segun Otero (2001) “ un aspecto importaetéadpractica odontoldgica es la habilidad y
capacidad que tenga para dirigir el consultorionbaldgico. En la mayoria de los casos son

desperdiciadas muchas herramientas por falta geaeon” p.54

Segun Otero (1999) “una buena administracidineccion o gerencia, originan una
conveniente percepcion de la calidad en el trahajopaciente quizas no pueda comprender
realmente la calidad técnica de la atencidon quadeorcionen, pero tiene muy en cuenta la
amabilidad y la buena atencion que se le demugss@bre todo es muy consciente de la

manera en que funciona el consultorio.” Pp.64-74

Para ser buenos gerentes se necesita.
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1.Administrar el tiempo.
Se debe aprovechar de trabajar la mayor parteesepd, o por lo menos la totalidad del

tiempo que se permanezca en el consultorio.

Lo ideal es producir permanente ocho horas, 22aliages, que equivalen a 176 horas al
mes. Es conveniente que sino se puede trabaj8rHasas, se busque una asociacion con

otros colegas, nunca se debe dejar el consultoleoysnucho menos cerrado.

2.0rganizar el personal (delegar funciones)

Saber delegar funciones incrementa la productivigdasonal, amplias destrezas y
capacidades del personal subalterno, mejora lalnderdodas las personas involucradas,
permite mayor disponibilidad de tiempo para pernysplanificar y mantiene la productividad

cuando esta ausente.

Organizacion laboral(adiestramiento propio y despeal)
Buenas relaciones con el personal asistente.

Capacidad para resolver problemas (liderazgo)

R

Comunicacion eficaz (fluida entre el jefe su peadgrel cliente)

Productividad en el consultorio odontologico.

Segun Otero (1999) “el tema de la productividaddontologia es muy actual. El aumento
en la productividad en una empresa, significa elep@roducir mas, en una misma unidad de
tiempo, si los gastos permanecen parecidos, digmiel costo unitario del producto o del
servicio, aumentado el rendimiento econémico fikato puede traducirse a favor del usuario,
aumentando sus posibilidades de acceder al bieB3.p.as personas ante la necesidad de un
servicio optaran por adquirirlo en el lugar donddesofrezca buna ventaja, ya sea econémica

o de otro tipo.

La depresion econdémica de los ultimos pesnha hecho que las personas se fijen
mucho en qué y donde gastan su dinero remanengeegjaquel que se utiliza para cubrir

necesidades no indispensables. No es un secretopayae las personas los problemas

XLVI



odontoldgicos no ocupan habitualmente el primeadutg necesidades basicas, axepto cuando

son emergencias y principalmente por ir acompardel@siadros de dolor.

Para el Dr. Jaime Otero, existen variadof@s para tomar en cuenta para mejorar la

productividad en el consultorio.

1. Localizacion del consultorio en zonas geogréaficas atuerdo con los servicios
ofertados.

Facil acceso del consultorio.

Adecuada infraestructura en equipos.

Infraestructura adecuada en cuanto a instrumgmiateriales.

Contar con personal asistente entrenado.

Andlisis constante de rendimiento por especialidade

Planificacién de las metas de trabajo.

Contar con buenos sistemas de control.

© 0 N o 0 b~ DN

Uso de conceptos administrativos correctos.
10.Realizacion de un plan de mercadeo adecuado.
11.Uso racional del tiempo.

12. Costos adecuados a nivel de los pacientes.

2.5.1 La atencién al cliente

La gran competitividad entre las empresas obliga a ofrecer a los clientes valores

afadidos.

“Hemos pasado de la relacion tradicionak gse establecia entre consumidor y
suministrador, en el cual solo se considerabarabi®s como: calidad del producto y su
precio, a una relacion en la que hay que buscas otalores que intercambiar” (Dentista
Empresario, la atencion al cliente como factor petitivo de la empresa) Por otro lado la
actitud entre los clientes también ha cambiado.

“ El cliente conoce sus derechos, lo quede y debe exigir a las empresas, ademas no
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solo se organiza en asociaciones para defendeleseishos”(Dentista empresario )

Ambos factores, el alto grado de competeynta concientizacion de los pacientes han
modificado el entorno empresarial que han hechdajatencion al cliente sea un valor i
mprescindible de cualquier empresa. “ Estudios decato revelan que el costo de captar un
nuevo cliente es 5 veces mayor que el costo deemantuno que ya tenemos”(Dentista

empresario)

“Diferente es la practica en la que eligate entra a comprar un solucion rapida a un
agujero que tiene la muela en el que se le matertada 0 a sacar una muela que de vez en
cuando molesta. Este paciente viene a comprar pagmo una extraccion, ni siquiera viene

por un diagnostico, si lo necesita ¢, por qué la pagar?”( Dentista Empresario)

Estas son dos filosofias de practica €ifer. La primera es una filosofia anti-
profesional: vender salud o vender tratamientod&®e concienciar, convencer al paciente,
con una actitud de acercamiento y preocupacion,sgueende el tratamiento ideal para su

boca, observandolo desde una perspectiva integral.

“ Esta aproximacion y preocupacion poclante afiadira al producto un valor que lo
diferenciara del resto: el buen servicio” ( DemtiEimpresario) La atencion al cliente es una
herramienta que usan las empresas para afadilamdifarencial en sus productos dentro de

un entorno altamente competitivo.
2.5.2 Calidad

La Organizacion Mundial de la Salud defmealidad como un alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, mini@&go para el paciente y como un alto grado
de satisfaccion por parte del paciente. La caleadn impacto final en la salud.

La calidad es la satisfaccion de las ridadss del cliente a sus expectativas razonables.

En el servicio de salud se define la ealid través de tres funciones integradas:

1.Calidad de la clinica
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2.Percepcion de la calidad.

3.Costos de la calidad.

La investigacion del mercado, nos ayudaidentificar las necesidades de los pacientes,
inspeccionar los pacientes actuales y los potagiahanejar la informacion, analizar, no
simple datos como son los nimeros, sino preocugarsdndagar y conocer qué opinan

nuestros pacientes.

Caracteristicas de la calidad en salud.

-La accesibilidad es la posibilidad de acceder asarvicio en términos geograficos y

econdmicos deacuerdo con las posibilidades deéptci

-La oportunidad es la capacidad de satisfacer éagsidades de la salud del paciente en el

momento en que requiera el servicio.

-La continuidad es la atencion continua del usuarimavés de un equipo de profesionales

preparados.

-La suficiencia y la integridad son la satisfacctimlas necesidades del paciente de manera

integral, ya sean en promocion, curacion y rehalilbn.

-La racionalidad logica cientifica es el conocinbéendontoldgico y la tecnologia se retnen

para atender un problema de salud con criteriddgiea y optimizacion de los recursos.

-La efectividad se refiere al grado maximo de najoento de la salud con la mejor atencién
disponible.

-La eficiencia es el logro de los atributos de todpcto, en este caso el servicio de salud, que

satisface las necesidades, deseos y demandasidabus

-La eficiencia es el uso racional de los recurssgatibles en la consecucion de un producto.

Implica que la atencion brindada debe ser efegigra a unos costos razonables.
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-La satisfaccion del usuario en su complacencidgatencion recibida.

-La atencion humanizada consiste en tener en coectsidades de indole cultural, religioso,

estilos de vida, que mantengan en alto la dignitigbaciente.(pll)

Tener en cuenta todos estos conceptos y llevardagpeactica sin duda ayudar a caminar por

el camino del éxito.

La eficiencia y la eficacia, son dos cqios que estan muy relacionados De acuerdo
con la Real Academia Espafola (2002) se define cteficacia la capacidad de lograr el

efecto que se desea 0 se espera, virtud capacjladey para optar.

Segun la Real Academia Espafiola (2002)dé&finicion de eficiencia es la capacidad de
disponer de alguien o de algo para conseguir wietieterminado, accion con la que se logra

este efecto.

Estos dos términos deben tenerse clatashara de atender un paciente. Se debe ser
eficaz, es decir realizar un tratamiento de calidpte elimine las molestias del paciente,

satisfaciendo las necesidades del mismo, y a lafigente.

2.5.1 La empresa privada

El otro sector dinamico de la economia que cuemtaconcentraciones importantes de
trabajadores y donde se ubica una parte importdetela demanda de los servicios
odontologicos es la empresa privada. El conceptendieresa se refiere a la organizacion de
los recursos humanos, bienes de capital, instriosentaquinaria, etc dirigida a la produccion
de bienes y servicios que satisfacen determinagiessidades para un mercado, con el fin de
la obtencidn de beneficios econdémicos. Es decifinalidad es el lucro.

Ayala(1997) divide las empresas en:



a) Empresa privada, como se dijo, que busca obtenbeneficio mediante la
satisfaccion de alguna necesidad de orden genersbcial, beneficio
privado.

b) b) Empresa publica que busca satisfacer una neckediel caracter general

o social, pudiendo obtener o no beneficios pubkca5

La actividad de las empresas se rige por el denedhado, el Codigo de Comercio.

Segun el Cddigo de Comercio, la empresa puedeeseardcter individual cuando es
Su propietario quien responde por la misma, conmeml@wsuceder con un consultorio a titulo
individual del profesional o una pulperia. Tambjgrede actuar como empresa individual de
responsabilidad limitada, en la cual la misma dang una entidad que tiene su propia
autonomia como persona juridica, independiente parada de la persona fisica a quien
pertenezca y es el patrimonio de la empresa lagppmnde por sus obligaciones. Estas deben

ser constituidas mediante escritura publica.

El consultorio viene a ser, el que dejméeaes economicos o lucrativos, una
organizacién social que brinda estabilidad a lawmidad y propicia un cambio de habitos en
los pacientes, con vias a mejorar y prevenir sudsg@lermite guiar y educar a las personas, y
tiene la gran responsabilidad de definir o eleggrtratamientos individualmente y con

honestidad, fomentando un entorno de confianza ediontélogo y paciente.

La empresa individual corresponde a po tie empresa en la cual se observa, con una
disociacion de los factores de produccion, el heglola gestion es asumido o al menos

controlada por el que aporta bien la totalidadcdeital, o bien una parte importante de éste.

Dentro de este concepto se incluyen logepionales en ciencias de la salud oral,
quienes emprenden la accion de colocar, o dispdeeierto capital para la instalacion del
consultorio, con el fin de brindar los serviciosgpatender las necesidades que implica su area
laboral. El éxito dependera de toda la capacidamlyntad de servicio que se brinde a sus
pacientes, de ello obtendré ingresos acordes sesusios, y por consiguiente ganancias que
administrara asegurando tanto su futuro como &glpacientes, pues podra incluir en esa

inversion nuevos métodos, materiales y equiposviaiores para aumentar su calidad y buen
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servicio, brindandole a su cliente la satisfacclérsentirse bien consigo mismo, por haber

pagado por un servicio y tratamiento de calidad.

Una empresa es constituida tanto por Bieoenanos como materiales, destinado a
producir, ya sean bienes o servicios, para saéisiat mercado especifico. En el caso de los
odontdlogos, esta se ve representada por unanpegse toma las decisiones y coordina las

acciones.

El odontélogo, en su empresa, debe ser {&hto con sus pacientes como con las
personas que laboran. Esto esta determinado poafasteristicas de liderazgo que el
odontdlogo posee al establecer principios y valpega que se le respete. Asimismo, el
odontdlogo, ademas de ser lider, debe ser gererse empresa, y responsabilizarse de su

direccion y gestion.

El consultorio dental es dia a dia unaresgconsolidada que brinda servicios y
proporciona bienestar y salud a la persona quesitayse constituye asi en lo mas importante

de nuestro negocio.

El odontélogo trabaja independientemedragn) ideas innovadoras que formulan y que le
permiten emprender su labor de gerente y lidedejar por fuera la opinion de quienes de
quienes trabajan con él y sobre todo del paciergmm pues cualquier sugerencia o
recomendacion sera vital para aumentar la efeetivitk los tratamientos y tratos que brinda

en su consultorio.

El cirujano dentista protegera y garaméda salud bucal de los pacientes, en tanto que

cobrara sus honorarios de acuerdo con las dispasiiestablecidas por su ente rector.

En consultorio odontoldgico se deben deflar las mismas acciones de gerencia de
cualquier empresa: administracion, planificaciGiganizacion, integracion, direccion, control,
compras, orientacion de pacientes, venta de sesvicomercializacion o
mercadeo)contabilidad, generacion de utilidadeltigas de inversion, descuentos,

tributacidn, contratacion de personal y otros.
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Para dirigir adecuadamente el consultieiotal, se requiere una organizacion interna
en la que se repartan los puestos especificoeppesisonal que labora en él; de ello
dependera la eficiencia con la que se trabajecglldad y efectividad con la que se brinden

los servicios.

“La manera juridica mas corriente en que se cordarfas empresas, sobre todo las
grandes y medianas, es por medio de las sociedsi@eslo las mas comunes la sociedad
anonima y la de responsabilidad limitada. Dichasieslades se constituyen por medio de
escritura publica y se inscriben en el Registro ddetil, el cual les otorga la personeria
juridica para que actuen como tales. En las sodésdde responsabilidad limitada los socios
responden Unicamente con sus aportes, y las csmtasominativas (Codigo de Comercio), en
tanto que en las sociedades anonimas el capital secdivide en acciones y los socios sélo

se obligan al pago de sus aportaciones.”

2.5.3La microempresa y pequefia Empresa

Segun Sanchez, mediante la empresa:
-Se refuerza la productividad.
-Se contribuye al crecimiento econdémico.

-Se genera empleo.

-Se ayuda a mantener o disminuir, mediante la ctenpe, los costos y precios a niveles mas
bajos.
-Se crean nuevos productos 0 nuevos servicios.

-se responde la demanda de los consumidores. p. 18

“Una microempresa se caracteriza por sarunidad productiva con una existencia de
un afio como minimo; posee de uno a cinco empleddasge el principal trabajador de la
empresa es el propio duefio’p.18

La pequeiia empresa debido a sus dimerssazmmas flexible para hacer frente a los

cambios del medio socioeconémico. El mercado gedmefia empresa por lo general es local
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o regional, lo que le permite conocer mejor a $iestes y consumidores. Este conocimiento

facilita la innovacion y adaptacion de la demamagunitiendo mejorar los servicios.

Su actividad es principalmente, el conerseguido por la manufactura y, en menor

porcentaje, servicios(entre ellos los de saludyasoactividades.

2.5.4 Caracteristicas principales de la pequefia empresa:
Segun Sanchez.
-Su duefio es quien aporta el capital para las ojp@es normales.
-Las actividades se centran en el duefio de la eapgee ejerce el control y la direcciéon
general de la empresa.
-Crece principalmente a través de la reinversiounttidades, sin contar con el apoyo técnico
financiero de instituciones privadas ni del gobiern
-El mercado predominante es comunmente local omagi
-se tiende a no cambiar de local y se trata deeteassu mercado, manteniendo una relacion

estrecha con sus clientes.

El consultorio dental, como pequefia empresablestrelaciones bastante
personalizadas y estrechas tanto con su cliente comlas personas que se encuentran

incluidas en el desempefio de la empresa, o meapiaprestacion de servicios.

El odontélogo como duefio de su empreds geestar atencion a las necesidades de los
pacientes y mantener una adecuada calidad de atdaeflos. Para esto es necesario que
adquiera una habilidad especial en su manejo, miango una mente positiva para llevar las
riendas de su empresa y enfrentarse con decisa@agciones que debera tomar, al mismo
tiempo que le brinda al personal las condicionegsarias para que comparta sus
conocimientos, su competencia en las tareas qaerdis, sus ideas y creatividad, para

aumentar la productividad de la empresa.

2.6 Mercadotecnia del consultorio.
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“Los enfermos estiman la competencia de los médmos$anto por sus habilidades
técnicas y conocimientos, sino por su voluntad elfichrles tiempo y escuchar sus quejas. La
sensibilizacién es importante en la relacion mégiacente, porque muchas veces el mismo
doctor se va mecanizando y puede cambiar su whtolando que vive en una sociedad, en
donde se pueden intercambiar vivencias y expeaenéis conveniente por parte del médico,

considerar y destinar el tiempo necesario pargaggb con el paciente.”

El paciente, durante la consulta, siempusca resolver todas sus dudas y encontrar
compresion, lo cual suele ser dificil de encon@arlos hospitales, en donde la poblacion
sobrepasa la capacidad de estos y el médico mottempo suficiente para atenderlo como él
espera.

Es conveniente, por parte del odontolegosiderar y destinar el tiempo necesario para
un dialogo preliminar. Del valor e importancia (geele dé a las afirmaciones del paciente,
dependera la relacién del mismo, para con el odmgad

Conocer algunos datos de los pacientes)ifs& al odontélogo persuadirlos para
cambiar o mejorar su actitud, favoreciendo la am@@h del mismo. Descubrir y observar las
causas que han impedido al paciente llevar a dabat@miento, facilitard su aprobacién en el

momento de ofrecerle el plan de trabajo.

El enfoque de muchos odontdlogos es mpgra con sus pacientes, pues descuidan
aspectos sobresalientes e indispensables como agheex inicial, el diagnéstico y la
formulacién del plan de tratamiento. No se debatbes el bolsillo del paciente para hacer el
trabajo. En muchas ocasiones el odontdlogo al mantesta actitud, deja por fuera las

necesidades reales el paciente.

Cuando se trabaja incluyendo la necesid&tl deseo del paciente, la calidad de los
servicios, la eficacia y la eficiencia, el buentdrg la ética profesional, con el afan de dar

satisfaccion al paciente, se obtienen muchos logu@ntajas sobre quien no lo hacen.

La explicacion del odontélogo para el pate debe ser lo mas clara posible, cuando el

paciente sale del consultorio dental debe teneo daales son sus prioridades y cuales seran
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los procedimientos que se le van a realizar, debergrse la confianza desde la primera cita y
consolidarse de acuerdo con la habilidad y el ma el odontélogo va mostrando. Este debe

agradar al paciente, para que sienta que puedicenfél.

Es importante contar al paciente las mgtes se van a alcanzar, educarlo de acuerdo
con los beneficios que va a obtener y con las mdadss de hacerse el tratamiento sugerido.
Es necesario motivarlo para que acepte las reccaoenmees que se le asignaron.

Cuando los pacientes perciben que el dftugw esta de su lado, ellos también
cooperan. Los pacientes se convertiran en el magalio publicitario para la clinica mediante

sus recomendaciones y referencias a otras perdenasomunidad.

El Dr. Parkey (2002) sugiere tres reglasgomunicarse efectivamente con el paciente:

1.Aprenda a escuchar.
2. Haga que sus pacientes se sientan importantes.

3. Proporcidneles a los pacientes razones sufesept9

La interrelacion exitosa encierra un amptionocimiento practico-psicolégico. El
paciente aceptara sus tratamientos y recomendacisal® si el odontdlogo se siente

responsable, seguro y comprometido tanto con ébpi@ccomo €l mismo.

El éxito dependera también del liderazgpresarial que el profesional muestre, el cual
deberd obtener y desarrollar un amplio conocimiergatas dentales y competir segun
principios de calidad y con bases soélidas de adtnawion, para conducir su clinica por el

camino del éxito.

Cuanto mas conozcamos al paciente en ariemal, intelectual y econémico, mejor se
podra relacionar los beneficios del tratamiento fusrespectivas prioridades, preocupaciones

y circunstancias.

Ofrecer un servicio convierte al médico en vendedonque sean tratamientos de

salud porque existen los mismos elementos que aquéar compraventa de servicios, por lo
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cual se deben establecer estrategias para condaguénta que no es otra cosa que la

aceptacion de tratamientos, como la mayoria dedaas exitosas.

2.7 La competencia.

El concepto de mercadotécnia afirma que, para gqaeempresa tenga éxito, debe
satisfacer las necesidades y los deseos de losimaimes mejor que la competencia. Por

consiguiente, los especialistas en mercadotécns mieben limitar simplemente a adaptarse a

las necesidades de los consumidores. Ademas, tjgeelograr una ventaja estratégica,
haciendo que sus ofertas ocupen una posicién séhdia mente de los consumidores, en

comparacion con la que ocupan las ofertas de Igpetancia.

Segun Rotier y Arinstrong ( 1995) no existe unaradsgia de mercadotecnia
competitiva Unica que sea Optima para todas lagemap. Cada compafiia debe tomar en
cuenta su tamafo y su posicién en la industri@zoemparacion con las de la competencia. Las
empresas grandes con posiciones dominantes en rghstria pueden aplicar algunas
estrategias ganadoras. Las empresas pequefiagrgppaxe, pueden preparar estrategias que

les proporcione tasas de rendimiento superioras dd las grandes empresas. P.37

2.7.2Aspectos relevantes de la econonlipade en el nuevo milenio.

En los ultimos afios, la economia la ecdaaustarricense ha mostrado resultados

bastante modestos, mantuvo una relativa estabieiesilis un entorno internacional adverso.
Aunque hubo un leve crecimiento en lalpozion al mismo tiempo que en la demanda

interna un incremento del ingreso nacional disdeni@omo consecuencia de ambos

fendmenos los salarios minimos reales permanecéstamcados.

LVII



En los ultimos afos el nivel de la ioftan fue relativamente bajo ya que se mantuvo en
11%, para Costa Rica pero altos para los nivelesaérica Latina. Hemos tenido en los
altimos dias un buen avance en el campo de laswaf) legales tributarias, pero esto no

basta para resolver la problematica nacional.

Otro aspecto importante es como enfraniastra economia y como incentivar a las

macro pequefias empresas.

“Segun datos de FUNDES (2001) en Costa Bxisten aproximadamente 75000

empresas formales y alrededor de 33000 Microemprepaquenias, la distribucion de las
empresas se da de la siguiente forma.p.32

37,6% Sectores de servicio.

25,4% Comercio.

15.6% Agricola.

14,9% Industrias.

Algunos aspectos importantes que obstaculizdasarrollo son:
- Cargas sociales.
- llegalidad de la competencia.
- Dificil acceso al crédito.

- Ausencia de politicas de apoyo.

2.3.1 La pobreza

Segun la CEPAL (2001) “ La pobreza implicavacién, es decir insatisfaccion de necesidades
y pocas oportunidades, implica impotencia imposiad de acceso al poder politico y al
prestigio social la falta de voz y participaciGanbiéen vulnerabilidad ante la violencia y ante

los fendmenos naturales.”
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La pobreza extrema mayoritaria se da adoiente en la zona rural. También el Tercer
informe del estado de los derechos de la nifieoleadencia en Costa Rica., plantea que la
pobreza se presenta como un problema estrucigual no obedece a un crecimiento

econdmico agregado , ni al gasto publico en ebaulezo.

El desarrollo de las capacidades de la pobladéfende en gran medida de la inversion

social (educacion y salud), crece de manera leare, gstable.

El aumento de la inversion publica social realle2081 fue del 2.7%, magnitud superior a la
del crecimiento de la poblacién. Salud ocupa elisdg lugar en gasto publico en el 2001
(28,8%) , seguido de educacion con un 17.6%. VdaeB,9%, otros servicios sociales 1%.
Salud crecio un 2%.( Estado de la Nacion 2001)

2.4 El Estado y las instituciones publicas

Arce define (1993) “tedricamente el Estado es elepale la comunidad soberana organizada
politicamente para el ejercicio legitimo de la azey el cumplimiento de los fines comunes y
unitarios. El Estado es una unidad de accion yadkempcuya actividad se divide en distintos
organos y entes para la realizacion de las distifuiaciones. Los distintos poderes publicos:
ejecutivo, legislativo, judicial y el Tribunal Sigmo de Elecciones) y las demas instituciones
publicas actuan por medio de los actos adminigtatiEl conjunto del Estado y los demas
entes publicos constituyen lo que se denomina laiAidtracion Publica, donde cada uno
tiene personalidad juridica y capacidad de derguifdico y privado (Ley General de la
Administracion Publica.) El fin de la Administranidublica es el servicio publico, y su
actividad esta regulada por la Constitucion Pdliticla Ley General de la Administracion
Pulblica, cuyo principio fundamental es el princigle legalidad, el cual impone que la

Administracion soélo puede realizar aquellos actos estan legalmente autorizados.”p. 45

Para los efectos de este trabajo interesa ubidas diversos ministerios, como el
Ministerio de Hacienda, donde pueden desarrollarsestalarse servicios odontolégicos bajo

distintas modalidades, como investigaremos espaainte en el curso de este trabajo

Las instituciones autébnomas constituyen un sectonde se han desarrollado
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exitosamente servicios odontoldgicos. Estas sotituo®nes del Estado que gozan de
independencia administrativa y estan sujetas aylaah materia de gobierno. (Constitucién
Politica de Costa Rica). Son instituciones autérsolos bancos, las instituciones de seguros
como, RECOPE, ICE, el INA, la CCSS., las univerdata publicas, entre otras, y todas
aquellas que sean creadas por ley. Cada una desellage por su ley constitutiva y la Ley
General de la Administracién Publica, contratanfaone la Ley de Contratacion
Administrativa y estan bajo el control de la ledatl de su actividad financiera a través de la

Contraloria General de la Republica.

2.4.1 Atencion primaria.

El sistema Nacional de Salud se consditldos afios setenta, dando el pais un avance
significativo. El Ministerio de Salud asumié losngeios preventivos, en tanto la Caja del
Costarricense del Seguro Social, asumié la préstade los servicios curativo-asistenciales
bajo la perspectiva de asegurar su universalizaeiqrartir de esta definicion de funciones se
puso en marcha los programas de atencion primanados componentes: Salud Rural y
Salud Comunitaria (urbana), las cuales se fortatenien los aflos subsiguientes. Esto, aunado
a la ampliacion en cobertura y calidad de servieindos niveles secundarios y terciarios,

provoco una mejoria en los indices de salud deliapion.

Dentro de las instituciones publicas hay que destd& prestacion de servicios
odontoldgicos que brinda la CCSS. que es unaungiit autbnoma, la cual tiene tres niveles
de prestacion de servicios odontoldgicos:

2.4.3 Venta de servicios

El objetivo fundamental de los consultorios odadg@tos es brindar servicios de salud
bucal de la mayor calidad a todas las personasiasude dicho servicio. La calidad y la
busqueda de la excelencia es un factor que digtiagun profesional calificado como bueno,

diferenciandolo de aquellos que no lo son.
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Existen tres grandes elementos que las personearbashacen prevalecer al momento

de comprar algo: calidad, valor y economia.

En el caso especifico de los pacientes odontolégitms que son compradores
prioritarios de calidad buscan profesionales deégor reputacion y dan poca importancia al
costo de los servicios. Lo que interesa es reaitdr atencion de primera y que sus problemas

sean solucionados.

Los compradores que se fijan solo en el valor dimento por lo que adquieren,
buscan obtener el mayor provecho posible de sualiyp@speran que los servicios estén de

acuerdo con los honorarios o precios abonados.

Los compradores de economia se interesan princgoédmen minimizar su gasto y

buscan aquello que cueste menos.

La creciente participacion del sectdvgo en la atencion directa y en la venta de
servicios a la CCSS, el modelo de compromisos dgdge los retos pendientes de la rectoria
posiblemente implicaran hacia el futuro un may@adllo de las funciones de acreditacion y

habilitacion por parte del Ministerio de Salud.
La inversion social crece, pero la poarsg mantiene igual.

Costa Rica tiene el gasto en salud mas bajo d@imtonde paises que tienen una esperanza de

vida mayor o igual que la nacional.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GENERAL

Tipificar las diferentes formas organizativas y adstrativas que prestan los servicios

odontologicos del area metropolitana.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a-Cuantificar la cobertura y proyeccion socio-deratiga de cada uno de los modelos.

b- Identificar fortalezas y debilidades de cada ehed

c-.Determinar la percepcion del usuario referertes anodelos de servicio.

d-.Cuantificar la percepcién del equipo profesianaé participa en cada modelo.

e-.Conocer las opciones profesionales en los thstimodelos.

f-.Medir el conocimiento de docentes y estudiantesodontologia avanzados acerca de los
distintos modelos odontoldgicos existentes.

3.3 Objetivo de proyeccion
Sugerir que los que los distintos modelos de adencdontoldgica, sean estudiados y
conocidos por los estudiantes de la carrera detolbgyia.

3.4 Objetivos Especificos:
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a-Determinar las recomendaciones, aplicadas atadusiones para los
cursos de:

1.Participacion comunitaria, la cual deberia temeenfoque administrativo.
2. Criterio clinico

3.Administracion de consultorio.

CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
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4.1.Tipo de estudio:

La siguiente investigacion es Mixta (cuantitativexatitativa) y exploratoria, descriptiva.
Es mixta analizaremos y mediremos las caractasstgarticulares de cada modelo

estudiado.

Descriptiva: porque su propoésito como su nombiadaa, es describir situaciones y eventos,
busca especificar las propiedades importantes dmmes, grupos, comunidades o cualquier
otro fendbmeno que sea sometido a analisis. Midemalgera independiente las variables con
las que tiene que ver el problema, aunque muchessvee integran esas mediciones, su

objetivo final no es indicar como se relacionamgst

Los descriptivos se centran en medir @mhbyor precision posible. El investigador
debe ser capaz de definir que va a medirse y car lograrse esa medida. También, debe
especificar quien o quienes deben incluirse ennmesdida, para desarrollar este tipo de
estudios, se requiere de considerables conocinsieaeb area que se investiga. Aunque la
descripcion puede ser mas 0 menos profunda, dedagseaen la medida de uno mas atributos

del fendmeno descrito.

Cualitativa: Postula una concepcion fenomenologiwdyctiva y orientada al proceso. Busca
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descubrir o generar teorias y hay una participacamlos sujetos en estudio, por lo que se
requiere de un registro detallado de todos lostaconientos, ya que estudia especialmente

los significados de las acciones humanas.

Cuantitativo: Su concepcion es hipotética-deductigetiva y orientada a los resultados.
Verifica y comprueba teorias por medio de estudimséstrales representativos y se
fundamentan en los aspectos observables y susesptie cuantificar, ademas de que sirve

de estadistica para el analisis de los datos.

Exploratoria: porque tiene como objetivo examinartema poco estudiado, o que no ha
sido investigado aun. En el colegio de CirujanositlB&s no existe un banco de
informacion de los modelos organizativos de pré&taace servicios odontoldgicos

existentes, Este trabajo de investigacion es elgro de este tipo en esta universidad.

Son temas de los sabemos muy poco, pdrasque explorar al respecto, de esa manera
puedo preparar el terreno para llevar a cabo igassbnes mas compleja sobre el tema. Este
tipo de investigaciones son muy frecuentes cuapdceaen fendmenos nuevos en la vida del
hombre y la sociedad. Este tipo de estudios nousofin en si mismos, sino que buscan

determinar tendencias, relaciones entre variables.

4.2 .Criterios de seleccién del modelo empresadahtologico.
a-Disponibilidad por colaborar.

b-Disponibilidad a someterse al estudio.

c-Antigledad minima de 5 afios.

d-Localizacién en el area metropolitana.

e-La organizacion.

4.3 Muestra
La muestra por conveniencia de cada uno de losedifes modelos empresariales.
La muestra no probabilistica o0 muestras dirigidgseen un procedimiento informal y hasta

arbitrario, ya que no existe informacion estragifia de los modelos empresariales existe,
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cuantos son ni donde se ubican. La seleccion psedegor grupos voluntarios, sujeto-tipo o
por cuotas.
De acuerdo con lo anterior se seleccionaron lagesiges modelos:

-Clinica de especialidades odontologicas ULAQIhodelo docente. y de especialidades
odontoldgicos)

-Clinica del Banco Nacional de Costa Rica.(odlmgfia de empresa)

-COOPESAIN: (modelo cooperativo) quien es undagetres cooperativas que vende sus

servicios a la CCSS.

-Clinica del Dr. Oscar Freed, especialidad de iasiin solidarista en esta clinica se le
brindan servicios odontoldgicos a los miembros s Bsociaciones solidaristas, Coope-
judicial, Anejud y Coope AYA.

-Clinica Biblica.(Clinica de accion social)

- INS, Modelo odontoldgico ofrecido por el InstitiNi@cional de Seguros.

4.4 Fuente:
El estudio de viabilidad realizado en cadaeho odontoldgico que vamos a estudiar.
a- La fuente primaria son los odontdlogos que trabajanada modelo por estudiar.
b- Como fuentes secundarias tenemos:
-Libros.
-Internet
-Pacientes.
-Congresos.

-Seminarios.
4.5 Universo:
El universo de estudio se realizara en losr@ifies modelos organizativos de atencion

odontoldgica empresariales escogidos para el estisfliArea Metropolitana.

4.6 Cuadro sinoptico,

|Objetivos Especificos. | Variables |Descriptores |indicadores Fuente
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Cuantificar la cobertura 'y
proyeccién socio demografica d

e Poblacién a la que se

Cantidad de

cada modelo. extiende el servicio |personas atendidasJrbano-semiurbano-rurgl Cuestionagntrevis
Fortalezas, todas las co
calidad positivas que tenga
Comparar las  fortalezas [-proyeccion Organizacion servicio y las debilidad .
o . - L > Entrevista
debilidades de cada modelo -acceso- disponibilidagdministracion  ffodo lo que le falte
ndmero de horas trabajadas servicio para dar una me
atencion y de mejor calidad
. L : . Organizacion
Cuantificar la percepcién del equlCalidad-proyeccién-accesq 9 Fortalezas-

profesional que participa en ¢
uno de los modelos

disponibilidad, ndmero
horas trabajadas

administracion  d
servicios
odontolégicos

Niveles otimos de trabajg

oportunidades-
debilidades- amenaz

Determinar la percepcion del
usuario referente a los modelos

Costo-calidad del
detratamiento-trato-orden-

Como es el servic
que se le ofrece a
paciente en cada

Muy bueno-bueno-regular-

servicios limpieza. uno los modelos malo Encuesta
Formas de ejerg
Conocer las opciones profesiongles diferentes opciones (la odontologia. Buena-muy buena- Malg-
en los distintos modelos profesionales Regular. Entrevista
Medir el conocimiento de profeso . o
. . -Medir el conocimiento qt o
y estudiantes de odontologia, ac|,. conocimiento Muy bueno-Bueno
i tienen profesores L
de los diferentes modelos . adquirido -Regular o Malo
. L estudiantes.
atencion odontoldgica.
Encuesta

Rural: relativo al campo

Urbano: en la ciudad , en contraposicion a lolrura

4.6 Técnica de recoleccion de datos:

En la recoleccion de los datos vamos &zatila técnica de triangulacion. Segun

Rodriguez y Garcia (1996) La triangulacion de datesda utilizando una gran variedad de

fuentes de datos en un estudio. Las opciones gtmrsa respecto a los enfoques que se han

de utilizar van a determinar, en gran medida lesités e instrumentos de recoleccion de los

datos, en este caso utilizaremos encuestas y stae\.34

Se aplicara una encuesta a los usuariosada clinica, siempre y cuando nos lo

permitan, también se realizard una encuesta agomef® y alumnos de odontologia del dltimo
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afo, de las cinco universidades que imparten leergade odontologia, esto para medir el
conocimiento de ambos acerca de los modelos emaesaexistentes. También se realizara

una entrevista a profundidad a cada uno de loggadas de los diferentes modelos.

4.7.Técnica de procesamiento y analisis de datmsigévos:

La informacién se procesa por métodos manual, ctanfmnales utilizando el programa
Excel con una representacion de cuadros y grafesie, para dar una vision mas clara de los

resultados, segun los objetivos.

Se realizara un analisis descriptivo de los dqtaxcesados, para obtener resultados y

conclusiones acordes con los objetivos propuestos.

4.8 Recursos.

a- Materiales:

b-Personales.

-Dr. Humberto Orta.

-Lic. Gina Ramon.

-Ing. Roberto Vargas Yong.
-Colegio de cirujanos dentistas.
-Dr. Federico Tinoco Carmona.
-Dra..Sandra Fernandez

-Lic. Guillermo Arce Roldan.
-Estadista: Beatriz

-Lic de planificacién del Ministerio de Salud: RoaFonseca
Dr. Humberto Orta M.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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5.1 Andlisis e interpretacién de los resultados

1. Hospital Clinica Biblica.

El Hospital clinica Biblica es el centro hospitadgprivado mas antiguo del pais, el
cual fue fundado el 14 de julio de 1929, por laiogm latinoamericana y se constituyo en el
primer eslabon de un importante proyecto de dnsis&on, iniciado por los esposos Enrique y
Susana Strachan, quienes al llegar a Costa Rica&l esfio de 1921 constataron con
preocupacion el grave estado en que se encontaabalud del pueblo. En 1967 la misién
latinoamericana decidié no continuar con la dir@éeael hospital, entonces su administracion
pasé a manos nacionales, por medio de la asoci@goservicios meédicos costarricenses
(ASEMECO)

ASEMECO es la institucion sin fines dertyccuya mision es utilizar los recursos
econdmicos que la clinica Biblica genera en obeaaytdida social a sectores necesitados de la
comunidad nacional. Los miembros de la junta divactconsejos y comisiones trabajan ad

honoren.

Los recursos que genera la clinica Biblica comos&lemplean en el fortalecimiento y
desarrollo de las tres areas siguientes:

1-Programa de ayuda social, a través del departanda accion social el cual, se ha
mantenido y consolidado a favor de los mas nedesita

2-Renovacion y adquisicion de equipo, para mansengita vanguardia.
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3-Mejoras en infraestructura y mantenimiento deldata fisica.

Los servicios de Odontologia de la Clinica Biblg enfocan en tres sectores los

cuales son:

a-Departamento odontolégico de accion social.

El Departamento de Accion Social ha sido creada pamplir el proposito de servir a
las personas de escasos recursos, el cual recfismsipal financiamiento del hospital Clinica
Biblica, para ser utilizados en proyectos y seogi@n pro de los necesitados, un 33% de las
ganancias de la clinica Biblica son dirigidos hagta area, asi como donaciones de algunos

pacientes y ayudas externas como patrocinios 8.0tro

Desde el 27 de Octubre de 1981, el Departamentdad@&n Social, ofrece sus
servicios de Odontologia y Medicina en sus insiafas y fuera de ella, como en el caso de la

bahia de Drake, pueblito ubicado en la peninsufasie provincia de Puntarenas.

La caracteristica principal de este territorio esttremo aislamiento, debido a la
dificultad de acceso, la economia de la zona @scedmente rural, y de muy bajos ingresos
ha producido que la comunidad por afios haya sufadpave falta de asistencia sanitaria y

educacion.

La mayoria de los pacientes que acuden a los sewde accion social son referidos
por instituciones como el Ejercito de Salvacionghies Crea (centro de rehabilitacion para

personas con adiccion a las drogas), Cruz Roja eothos.

Los pacientes que solicitan el servicio son rdtexia accion social donde se les
realiza un estudio socioeconomico a fondo pararmgtar asi el tipo de tarifa que se le debe
aplicar o si son merecedores del servicio. Latataplicadas se dividen en 4 tipos, partiendo
de la tarifa basica que es menor a la tarifa basstablecida por el Colegio de Cirujanos
Dentistas. Se le da al paciente un carné con uigadaple va de la a-d segun el descuento

otorgado, se dividen en A25% del monto total dataimiento y asi sucesivamente B-50%, C-
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75% no debe pagar nada por el tratamiento, akeptzise le entrega un carné con una
vigencia de seis meses , cuando este caduca smrealnuevo estudio para asi evaluar la

situacién socio econémica del paciente.

Citas:

Las citas se dan al paciente una vezsetaana para realizarle un unico procedimiento,
cuando la cita finaliza inmediatamente se le asigrsgguiente en la cudél se indica cual sera el
proximo procedimiento que debe ser cancelado pelaathdo, si es de los pacientes que

deben hacer aportacién, sino nada més se le dachmapara la siguiente cita.

En promedio se dan 40 citas diarias, pstaio siempre estan todos los odontdlogos, ya

que algunas veces salen de gira.

Tratamientos que se realizan:

-Prostodoncia.
-Endodoncia.
-Operatoria.
-Periodoncia.
-Cirugia de cordales.

-Prevencion.

En los horarios de lunes a viernes de 7am a 4:3% gpabados 9am a 1pm, se dan

alrededor de 40 citas diarias.

Equipo Profesional:

Este servicio odontolégico esta constituido poreqgnipo de trabajo de cuatro odontélogos y
cuatro asistentes de los cuales uno de los profs® es el coordinador del servicio y
encargado de transmitir todo tipo de informaciénlaleireccién al equipo de trabajo y
viceversa, un recepcionista quien se encarga dgdada manual. Podemos mencionar que

dos de los odontélogos no permanecen de formaefijda institucion, sino que rotan en
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algunos otros servicios que brinda la asociacidémacocentros educativos, algunas

comunidades donde los servicios son de muy dédazieso.

Planta Fisica:

Las instalaciones de este servicio cuentan conagabiculos totalmente equipados,

un cuarto de rayos x y un cuarto de esterilizacién.

Poblacién atendida:

En estas instalaciones se atiende alrededor de0l1p6rsonas aproximadamente,
durante el ultimo afio han sido atendidos 5814 p#xseen forma gratuita, en todas sus

diferentes areas.

La distribucion de los gastos del servigoaccion social es de 51.5% para odontologia,

del 100% de los fondos que la Clinica Biblica dseaicio de accion social.

Evaluacion de Consultorio:

En este servicio se realiza una evaluadEindesempefio por parte de cada una de las
areas de los servicios realizando un censo eguaite que exista una retroalimentacién del

servicio.

b-EBAIS servicio odontolégico.

2.4.2 Avances en la cobertura de los EBAIS

En los afios ochenta debido a los cambaesgfios de la época, se toma la
determinacion de hacerle una reforma al sectodsatorgandole al Ministerio de Salud la
funcion rectora(formulacion de politicas sectosalga la C.C.S.S, todo lo correspondiente a
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la atencion de personas. En la parte preventivesttategia pasa a Equipos basicos de

atencion Integral.(EBAIS)

Equipo de Salud (EBAIS y Equipo de apoyo es glarsable de la atencion integral a la
salud de las personas en un espacio poblaciorehtdatdo.

La instalaciéon de los EBAIS comenz6 en6L99

Estos centros de salud estan constitdtiosenos por un medico, un auxiliar de

enfermeria y un asistente técnico de atencion pidma

A Diciembre del 2001, la institucién cdmdiacon 9 areas de salud y 84 EBAIS (168,227
habitantes. En este mismo afio comenzaron a furrcddrze tres areas de salud Escazu, Ledn
XIll'y la Carpio con la responsabilidad de 13 EBA84,457) entraron en operacion 12

EBAIS para el cantén de Montes de Oca en el magamdvenio cooperativo con la UCR.

En el 2001, la cobertura de este prograicenza un 80% del total de la poblacion,
equivalente a 3252531 habitantes, con 91 areaalule \ 747 equipos funcionando. (C.C.S.S
2002)

Los EBAIS son contratos de provision y gestiérsdrvicios de atencion integral en
salud en el primer nivel, el cual esta constitypdo educacion y prevencion, de atencion para
las areas de salud de Escazu y la Carpio- Ledn XIli

Contrato GMD-01-2001, entre la CCSSSEMECO.

Este contrato se obtuvo mediante unaatioin el 17 de septiembre del 2001, por un
periodo de cinco afos, con opcidn de prolongaorirato por dos afios mas, esto solo si se ha
cumplido con todos los requerimientos establecielosel respectivo contrato. Este bajo la
administracion, y supervision de ASEMECO quiens@anpromete a que el equipamiento y
biomateriales, que la clinica Biblica aporta, cuanpton los requisitos de calidad y control

establecidos de acuerdo con la normativa de la OC&$e sus servicios seran acreditados
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por el Ministerio de Salud.

Los suministros en el area de odontologia son cadasra la CCSS, siempre que esta los

posea.

Cada area de servicio cuenta con:

1 profesional en odontologia

1 asistente técnico en odontologia.
Silla de atencion odontoldgica equipada, localizzuléa sede de cada area.

YV V V V

Movil odontologica equipada, para la atencion depgs prioritarios, especialmente en

el escenario escolar y colegial, la cual cuentapaymiso del Ministerio de Salud.

Equipo y profesionales

Los equipos necesarios asi como los sesviprofesionales son financiados por
ASEMECO.

Cabe aclarar que en la Carpio y Ledn, )8 encuentra ubicado un equipo adicional

que trabaja en coordinacion con estos dos sectores.

Poblacién atendida.

Estos servicios se extienden a una poblacion dé(bed Escazu y 39980 en Leon Xlli

y la Carpio.(oficina administracion de EBAIS ctiaiBiblica, Roberto Vargas)

El ndmero de consultas diarias es igual al que jpad&.S.S, citas de 15 minutos por

paciente, para un total diarios de 32 pacientes.

Serén brindados los siguientes servicios odontod&gi

» Educacion para la salud buco dental a grupos cdarios cautivos y no cautivos,
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individuales y grupos de riesgo.
Sellantes de fosas y fisuras
Fluoruros tépicos

Instrucciones de fisioterapia oral.

Nutricion para la salud buco dental.

YV V. V V V

Valoracién del estado buco dental de la poblagi@m, metodologia en la consulta o

por muestreo.

A\

Valoracion de las piezas 85 y 46.

A\

Grado de alteracion de planos.

» Estado periodontal.

c-Clinica privada de Odontologia.

Esta clinica se inicia como un centro de emergsenen 1992 se integra al hospital
como clinica privada, permaneciendo siempre bdjomesmo cargo el servicio de

emergencias.

La clinica odontolégica del hospital clinica Biblicse da por medio de un contrato de
arrendamiento entre la clinica Biblica y la arreaada del consultorio en este caso la Dra.
Sandra Fernandez, quien paga un alquiler a lecalBiblica por la planta fisica, el cual se

encuentra ubicado en el cuarto piso de la Clinitéida.

La recepcionista, secretaria, asistente y mantenimidel lugar también deben ser
cancelados por la inquilina. El mobiliario pertemecla arrendataria el cual consiste de dos
modulos dentales completamente equipados y un @gepayos X, el equipo profesional esta
compuesto por una asistente, recepcionista quarés gel equipo de recepcionistas del area
de consultas del hospital clinica Biblica, asi cama odontéloga de planta y en los casos que

lo ameritan la odontéloga cuenta con los servidstra profesional, esto por su cuenta.
La clinica esta sujeta a un director médico, pasadiecisiones con respecto a la clinica

como tal son tomadas por la profesional en odogta)dales como tarifas, cambio de equipo,

personal contratado, ella puede cambiarlos a sijoant
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Citas:

Las citas se dan en su mayoria por medio del servadl center del hospital Clinica
Biblica o directamente al teléfono del consultopiara aquellos pacientes que no es por
primera vez que requieren del servicio, se dardetter de 10 citas diarias segun sea los
tratamientos por realizar, en un horario de apraxiamente ocho horas. Las citas son
reforzadas principalmente por pacientes del intedel pais, en su mayoria extranjeros
residentes.

Tarifas:

Las cuales son canceladas por los pacientes seguel tratamiento. Se divide en el

total del tiempo que dure el mismo, los preciosedegran del tratamiento y su complejidad.

Las tarifas son basadas en las propuestas poteddi€ade Cirujanos Dentistas.

Tratamientos
-operatoria,
-prevencion,
-periodoncia.
-prostodoncia.
-odontopediatria.
-endodoncia.
-cirugia.

-asi como la atencidn de pacientes discapacitados.

Proyeccion:

Esta clinica tiene proyectos de proyeccion a algempresas que solicitan de sus

servicios odontoldgicos.

2.Modelo Asociaciones Solidaristas

Las asociaciones Solidaristas son organizacioedssdtrabajadores cuya finalidad es
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brindar beneficios econdmicos y servicios, es daebn voluntaria.

La asociacion solidarista administra el fondo derahde los trabajadores, destinandolo a
brindar préstamos a los mismos. Es una organizamitada de interés publico, donde el

trabajador aporta un 3% y el patrono un 5%

» Coopejudicial
* Anejud.
* Coope AYA

La Clinica del Dr. Oscar Free, da la opcilos asociados de estas tres asociaciones a

realizarse tratamientos en esta clinica.

Este servicio nace como una necesidad de atraéenpas; se da por medio un contrato
unilateral y amistoso sin ningun tipo de exigenciaxomo una opciébn mas para los

integrantes de estas asociaciones solidaristas.
Ubicacion

Se encuentra ubicado en el Cantén Cendisirito catedral, 50 oeste de la Clinica
Veterinaria Dr. Echandi, Circuito primero de Saséld&Surge aproximadamente hace 4 afios y
cuenta con un equipo profesional de un Unico odogboy una unidad dental y su equipo de

rayos X.

Equipo Profesional:

En esta cinica solamente trabaja el Dr. Freetiene ni asistente ni secretaria.

Consultorio:

Cuenta con el equipo necesario para brindar cu&ldatamiento de los que aqui se ofrece y

dar al paciente la comodidad y tranquilidad queesia.

Servicios.
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Esta clinica brinda los servicios-basicos de odogta, asi como
-endodoncia
prostodoncia.

Evaluacion:
Dicha clinica no realiza ningun tipo de evaluacdisi desempefio que realiza por lo cual
carece de una retroalimentacion de los problemagpgdiesen tener.
Citas:
Las citas se dan de cinco a seis diarias, lasssgaléan generalmente por teléfono por

el mismo doctor quien organiza su agenda.

Tarifas.
Las tarifas cobradas dependen mucho der#lejidad del tratamiento, en muchos de
los casos las tarifas son mayores a las propuastad Colegié de cirujanos dentistas, pero no

menores.

Horarios:
Existe mucha disponibilidad y flexibilidad en cuamt horarios entre el paciente y el
odontélogo.

Pago por los servicios:
El paciente es quien paga por los servicios y addimée la opcidn de financiamiento
por medio de la asociacion a la cual pertenecey dspendiendo del tratamiento y su

complejidad.

3.Coopesain
En junio de 1989, un grupo de trabajadoeekdalud tanto del area publica como
privada plantean la posibilidad de que la nuevaiadi de la Caja Costarricense del Seguro

Social ubicada en San Juan de Tibas sea admirmgicadina cooperativa.

La propuesta es aceptada y en mayo de 1990 lac&liniegrada de Tibas abre sus
puertas administrada por la Cooperativa Autogeatiande Servidores de la salud integral,
COOPESAIN R.L
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Mision:
Brindar los servicios de salud ambulatoria, prevany de promocion de la salud a
toda la poblacion adscrita, con los niveles dedadli oportunidad y trato humano que todo

usuario se merece.

De acuerdo con la estructura organica de la cotpar#os servicios de la cooperativa
se realizan a través de la Direccion de OdontojJagia esta a cargo de la Directora, Dra.
Elvia Fajardo Ugalde y de la Subdirectora Dra. digenia Ulloa Vargas, quienes han
desempefiado de manera exitosa sus funciones, extdodil usuario con una prestacion del

servicio de Calidad.

Equipo profesional:
Esta institucion cuenta con un equipo profesioeal d
3 odontdlogos.

5 asistentes.

De las cuales una es asistente de prevencion axiana da apoyo de prevencién interna, y

las otras tres para apoyo a los odontologos.

Instalaciones:

Cuenta ademas con instalaciones, mobiliario yYrouanidades dentales pertenecientes a

CCSS. Los instrumentos y equipo profesional esistrado por la Cooperativa.

Poblacién atendida:

Se extiende a una poblacion asegurada de 52.5lifartal a las cuales se les dan los

servicios basicos.

Servicios Brindados:

-operatoria,
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-prevencion.
-endodoncia(uni radicular)

-Cirugia oral menor.

Todas las cirugias complejas, ademas de prostasoc referidas a los postgrados de la

CCSS por ejemplo el Hospital Calderén Guardia.

Se aplica una encuesta de satisfacciaalajeneral a los pacientes de toda la clinica
sobre atencion y duracion de los servicios queriseldn, para retroalimentar todas las fallas

gue pudiesen existir.

Citas:

Se dan 85 citas diarias para el tratamiento y aierue todos los pacientes.

Horario:

El horario es de Lunes a Viernes de 7am-3pm

Pago del tratamiento:
La CCSS se encarga de solventar los sasalichos procesos y tratamientos vy asi la
cooperativa Unicamente se encarga por velar lanépt@dministracion de los servicios

brindados.

4. Clinica de especialidades Odontologicas ULACIT

La Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecagi@lULACIT) establece la carrera
de odontologia en 1994 con la necesidad de arearcarrera universitaria innovadora y la
vez diferente, poniéndose asi ala cabeza del destostituciones privadas, siendo esta la

primera universidad privada en impartir dicha eaar

Constituyéndose de esa manera la primera clinicende privada con servicio al
publico en general, donde sus estudiantes y edigeasaatenderan los diversos casos clinicos

de cada uno de los pacientes, que soliciten eicserv
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Los estudiantes trabajan bajo la supervision dedontdlogo, que en este caso sera
responsable de educar y formar los futuros profiedés en odontologia.

Equipo Profesional:

La clinica cuenta con un grupo de odontdlogos €imta y cinco profesionales que
dardn apoyo a los estudiantes y algunos de espexialistas que brindaran sus servicios
como complemento, formando asi una clinica de edmxles odontoldgicas, donde se le
resolvera al paciente cualquiera que sea su nackgidtodo esto, hace dos afios se incorporé
un pos-grado en el area de ortodoncia que integraa grupo de docentes en el area
especifica de ortodoncia.

Para su mejor rendimiento, el area de odontolagisupdivide en catedras por especialidad,
cada una de estas a su vez cuenta con un coordpe@osu mejor funcionamiento, este a su
vez sera vocero de sus demas compareros y el €walcarga de brindar la informacion

necesaria a la direccion general para optimo dagade toda la clinica.

Planta fisica:

La clinica de especialidades odontoldgicas ULAGdlienta con una planta fisica
proporcional a la cantidad de estudiantes que ianede un espacio para su practica. Cuenta
con equipo de 39 unidades dentales, equipo deviaitigrafia siendo este equipo radiografico
de la mas alta tecnologia, también se cuenta capajo de un laboratorio dental, para dar
apoyo técnico a cada uno de los tratamientos qbéarsgan en las diferentes areas.

“Esta Universidad fue acreditada recientemente”

Citas:

Existen dos formas por las cuales se pueden dacitm

-La primera opcion es que se dé una relacion diréeghde el paciente contacta con el
estudiante y asi organizan una fecha para entahtr@nto, entre ambos sin que la universidad
intervenga.

- La segunda se da cuando el posibleepticontacta la institucion para solicitar el
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servicio, de este modo la universidad cuenta cosopas encargadas de ubicar al paciente en
cada area y con el profesional adecuado ya seastadiante o el especialista necesario para
dicho tratamiento.

Costos de tratamiento:

Los costos de los tratamientos son solventado®lpgraciente en la mayoria de los
casos y en algunas ocasiones hasta por los misstodiamtes. Estos pagos deben ser
cancelados, el mismo dia si el tratamiento se z@eadin una sola cita, pero cuando el
tratamiento es secuencial se puede ir abonandmstd del mismo conforme se va avanzando
con dicho proceso, siempre y cuando en el momeatdetminado del tratamiento esté
debidamente cancelado.

Tarifas:
Las tarifas ofrecidas por la institucién se encnpor debajo de la tabla establecida
por el Colegio de Cirujanos Dentistas del pais,seo esta una clinica docente en donde sera

atendido por un estudiante.

Evaluacion:
La universidad no realiza ningun tipo de evaluagidma medir la calidad de sus

servicios, pero trata de brindar a todos los paeseal mejor servicio.

Tratamientos:
-Operatoria.
-Prevencion.
-Exodoncia.
-Endodoncia.
-Cirugia de cordales.
-Ortodoncia.

-Odontopediatria.

5. Modelo de Empresa del Banco de Costa Rica
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_Nace como una necesidad de la poblacion desde c886I objetivo de brindar una
opcion para el tratamiento odontoldgico a los eaghds y sus familias de esta institucion de

todo el pais.

Equipo:
Dicha clinica cuenta con equipo de dos unidadetatis, ademas de dos odontélogos

y una asistente para ambos.

Tratamientos:
-endodoncia,
-prostodoncia.

-servicios basicos.

Evaluacion:

Se hace una evaluacién de la percepcion del aspara retroalimentar la informacion, y

como unidad de control.

Decisiones:
Las decisiones sobre el modelo son tomadas podaomtologo quien es el jefe, las decisiones

clinicas especificas de cada tratamiento o casoguta doctor.

Agenda:
La organizacion de la agenda la realiza la asisteéitas de 15-30 min. Segun sea el

tratamiento, se dan alrededor de 12 citas diarias.

Pago del servicio:
El usuario es quien paga el servicio, lo cual pueatser por medio de reduccion de
planilla, al contado o bien con tarjeta de créditalebito, 0 a pagos segun avanza el

tratamiento.

LXXXV



6. Instituto Nacional de Seguros

El Instituto Nacional de Seguros es unEee® de seguro solidario, donde se atiende al
paciente sin preguntas, como si tuvo o no la cdilaaccidente, con licor o sin él, de igual

manera el paciente va recibir su tratamiento.

Quien tiene derecho a este seguro eswealgersona que sufra un accidente de transito
o laboral. La ley de riesgos de trabajo fue unaierdndose, todo trabajador tiene derecho si
sufre un traumatismo contuso externo en su hoderitsabajo o instalaciones a ser atendido y

reparado.

Este servicio se inicié en el Hospital Saan de Dios, donde e empiezan a tratar de una
forma diferente todo los accidentes tanto laborateso de transito, luego en 1984 cuando se
regulariza se extrapolan. En ese momento se halpiata de Odontdlogo de planta, en un

concurso de oposicién de antecedentes en el chal Bamdn Garcia sale electo.

Ubicacion:

Las instalaciones del INS ubicada deteddHbspital México, en el area de odontologia,
es una clinica diagnéstico, donde son valoradoestdds pacientes que hallan sufrido un
accidente y producido un problema buco-dental, aguidentifica el tipo de trauma, la
tipologia del paciente y se determina si en redliglgpaciente esta diciendo la verdad acerca
del accidente, se realiza una valoracion clinitzggs del evento y una documentacion médico

legal si se procede 0 no se procede.

En estos casos se documenta el origem tesibn medico-legal si la afeccion es una
patologia crénica degenerativa y que no tiene magelacion con una contusion traumatica

repentina externa.
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En los ultimos cinco afios se ha dado @saistica de treinta pacientes diarios dos son
falsos. Por lo general el paciente que se lesioeafdel horario o area de trabajo, trata de que

parezca que asi fue para poder ser cubierto pNSel

La empresa privada es muy celosa en dexigliien le da una orden de atencion médica,
un evento derivado del riesgo de trabajo, todolarario o que sucede con las instituciones
publicas, tienen el concepto de que el gobiernapeggimen no quiebra, le dan a todo el
mundo una orden médica, esto le cuesta mucho tignaiiero a la institucion documentarlo
para luego declinarlo por patologias de etiologiarhatica.

Para atender todos estos accidentes ertaddgia el INS cuenta con 70 odontdlogos en
todo el pais, para restaurativa, rehabilitaciontgsié etc. La ubicacién de estas clinicas
dentales se encuentran en zonas de atracciorbdeeras donde llegan las autopistas del pais,
y con mayor numero de habitantes, aproximadamdlge San Jose,5 en Alajuela, Cartago y

Limon, San Carlos y Liberia con 3, Nicoya y Guapil2Quepos 1.

Estos setenta odontélogos que brindanicsesval INS en sus clinicas privadas se
ganaron esta oportunidad de trabajo por medio @eliaitacion, donde los requisitos para
ganar la misma son los minimos que piden el Minste Salud de habilitacidon, experiencia,
oferta de disponibilidad de atender al pacienteremmplio horario, para que el paciente no

interrumpa sus labores y pueda ser atendido desleusiss horas de trabajo.

Todos estos odontdlogos que realizan jimabpara el INS estan a cargo del Ramoén
Garcia quien es el encargado de velar y regulardtamientos que se realicen a cada paciente

antes y después del tratamiento.

Los tratamientos son cancelados en suidath por el INS, las tarifas son las
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establecidas por el Colegio de Cirujanos denti@tasamientos restaurativos) Los casos de
extrema complejidad como lo son los adultos mayquediatria, adolescentes con perdida
prematura de permanentes, siempre y cuando laadélizubra.

Los pacientes son atendidos en el lugarbiteacion de la agencia a la que pertenece, en
los lugares donde hay varios odontélogos que t@abpara el INS, el paciente elige a que
clinica quiere asistir y el INS paga y garantizaratamiento, se le manda un informe al

odontdlogo con un diagndstico y una sugerenciaadanhiento.

El odontélogo manda un fax de la agenellNdS a la clinica central del Dr. Ramoén
Garcia, con una nota original con su propuestaalaniiento. Si existe discrepancia con la
propuesta del doctor, que va realizar el trataroigria propuesta por el Dr. Ramén Garcia, se
toma la mejor decisibn para el paciente, en algwtasiones se recomienda al paciente
tratarse otros problemas antes, para posteriorneéateuarsele el tratamiento indicado por el
INS.

El Dr. Ramon Garcia esta en todo dereehalécidir si la sugerencia no es la mejor para
el paciente, mandar el paciente a otro odontolbgego de realizado el tratamiento el mismo
doctor verifica que el tratamiento esté bien mealo y correcto con lo acordado, en ese
momento se gira la orden de pago por el serviciodantélogo que realiz6 el caso, esto

basandose en la tarifa cobrada por el Colegio dgabos Dentistas

Los pacientes que por causa del accidinteabajo o automovilistico pierden un diente,
nervio o alguna otra cosa listada en la Ley degoe®n la cual dice cuanto cuesta perder
alguno de estas partes, disminuyen la capacidadrglede la persona, y no puede ser
cambiada por que estd ya establecido, debe semimizizdo de un 0,5% en adelante y las

lesiones en accidentes de transito van de un 58d@ante por ser mas severas.
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Los planes a futuro que se ha propuestiN8| es que todos los Odontdélogos que
realizan tratamientos para los pacientes de latuingin puedan acceder a la papeleria del
paciente, sin necesidad de que el paciente tergys&ragladar su papeleria de un lugar otro, lo

gue muchas veces provocaba que se perdieran, mejatre otros.

7.Modelo Odontolégico de empresa del Banco Naciondé Costa Rica

Mediante un contrato que hace la socigdagda Investigaciones Odontologicas con la
institucion publica nace la Clinica que brindaré servicios a todos los empleados del Banco
Nacional de Costa Rica.

Este modelo perteneciente a los profetesnal Dr. Jorge Cubero Malavassi y Dr.

Federico Tinoco Carmona.

El contrato se obtuvo por medio de ligthac la duracion del mismo es de un afio,

prorrogables hasta por tres periodos iguales.

En la misma se establece:

a-El equipo debe ser remplazado una vez por afo.

b-Los odontdlogos tienen que tener una experiemirama de cinco afos y tres afios del
personal auxiliar.

c-Pago mensual de arrendamiento del local correlgate a $4000.

e-establecimiento de una poliza de mala praxis @0@@e colones.

f-El Banco se compromete a pagar todos los sesvibésicos a empleados, familiares y

pensionados.

Dentro el convenio existente, la sociegadada aporta el equipo profesional, equipo
técnico, materiales e instrumentos. Y el Banco pogsposicion de empleado, familiares y

pensionados la atencion médica.

Tipos de tratamientos:

1-Operatoria.
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2-Prevencion.
3-Radiografias.

4-Curaciones.

Financiamiento:
Aquellos tratamientos que no los cubre el Banc@usglen ir pagando conforme se realice el

tratamiento.

Volumen de las citas:

En promedio se atienden alrededor de 120 paciarilesemana.

Honorarios del Profesional:

El adjudicario debe presentar facturas suales, en las que se indique cada tipo de
servicio brindado durante el mes y la identidadpediente a quien fue prestado el servicio,
debidamente firmado por el paciente haciendo comgia se le dio el tratamiento. Asi el
banco cancelara todas las facturas que se presé&higsgo es hecho en colones dentro de los

treinta dias naturales siguientes a la presentagda factura correspondiente.

Honorarios:

El odontdlogo jefe, paga un 50% del valor de cad&aimiento a los odontélogos generales
que trabajan en el Banco, a estos se les propardas materiales el equipo, el personal
asistente y la infraestructura. En el caso de kse@alistas, se paga el 20% de cada
tratamiento, pero él lleva el personal asisteotemateriales e instrumental.

Proyeccion del modelo:
-Ampliar la cobertura a familiares
-Implementar una unidad movil.

-Incrementar la demanda de los tratamientos qus®naubiertos por la institucion.

Horario:

De lunes a viernes de 8am-4pm.

Equipo profesional:
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Cuenta con tres odontologos generales y tres edigéas, un ortodoncista, periodoncista y un

maxilo facial.

Dr. Federico Tinoco Carmona (general, €ofasis en prostodoncia)
Dr. Jorge Cubero M (general, con énfasisirigia de cordales)
Dra. Katia Morera C (general, énfasis éardopediatria)

Dr. José Manuel Prada (ortodoncista)

Dra. Claudia Baltodano (periodoncista)

Dr. Alberto Cordero (maxilofacial)

Dra. Miriam Rios. (general)

5.2 Andlisis y Discusion de los resultados

1.Todos los modelos escogidos para este trabajovdstigacion tienen una proyeccion socio
demografico determinada, conoce la poblacién aut esta proyectando sus servicios y la

cantidad de la misma que se le esta brindandeeleg®s odontologicos.

En el caso de Clinica de Especialidadesnt@ibgicas ULACIT, no ha determinado su
proyeccion demografica, no conoce de que lugarigme la mayoria de sus pacientes ni en
que cantidades, existe el dato en la ficha clipeao nunca se ha codificado dicha

informacion.

Tabla# 1

Proyeccion sociodemografica

IModelo de servicio | ubicacion Poblacion a la quexd&ende

Cooperativo
(COOPESAIN) San Juan de Tibas Poblacion asegue8asil 3

Clinica Biblica accid
social odontologia. | Area central de San José.

Investigaciones
odontoldgicas S.A
(B.N.C.R)

Edificio central del Banc

Nacional de San Jo: Todos los empleados del Banco Nacional, familigresnsionados

Edificio Aschiter, al costac
peste del edificio central (Todos los empleados del Banco Nacional de Costa Ric

Banco de Costa Ric‘;B_anco de Costa Rica
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Institucion publica Todas las personas cubiertas Ley de riesgo dgdrédbhoral Transi
(I.N.S) Detras del Hospital México.

Fuente: Propia, 2003

Coopesain debe cubrir una poblacién aselgude 52513 personas, es obvio mencionar
gue dicha organizacion, no tiene capacidad, estacti profesional para cubrir el 100% de la
poblacion asegurada y no a todos los aseguradogulta acudir al servicio de la Caja

Costarricense del Seguro Social.(C.C.S.S)

“ La Caja Costarricense del Seguro Social Winisterio de Salud cubren la atencién
odontoldgica a solo el 18% de la poblacion totad” atuerdo en el estudio Impacto de la

odontologia en los niveles de salud de la poblacién

En el caso del modelo de empresa tarBaeto Nacional de Costa Rica como el Banco
de Costa Rica, brindan sus servicios a los empsgddmiliares y pensionados, pero se tiene
claro que estos servicios (beneficios) no llegéwrda el pais, esto por razones presupuestarias

principalmente.

El Banco Nacional da cuatrocientos novenitas mensuales de todo tipo de

tratamientos, segun se constato en la agenda.

En el Banco de Costa Rica la informacida ge me suministro fue muy limitada, por lo
cual se incluy6 el modelo del Banco Nacional.

2. En el siguiente cuadro hemos resumid@aBpectos mas relevantes de nuestro interés,

de acuerdo en la teoria

En lo que a mi respectan estos datos malgyu ser generalizados para los modelos

odontoldgicos, es un analisis concreto de unagdnaoncreta.

Segun Sheine *“la organizacion es la coa@dn planificada de la actividad de un grupo
de personas para procurar el logro de un objetipropdsito explicito y comun, a traves de la

division del trabajo y funciones, a través de w@rarguia de oportunidad y responsabilidad
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Estructural y funcionalista”

La organizacion no es un fin en si miseing determinados fines y actividades. Pero

en el caso de la ciencia odontoldgica, es de acatéon

“La administracion integra y convierte lesursos de la organizacion en productivos;

éstos son, el hombre, la maquina, materiales, ranast de tiempo y espacio. .

Kast y

Rosenzweig definen la administracion como el proceediante el cual se integra estos

recursos sin relacién en un sistema total pamageblde determinados objetivos”

La empresa debe ser evaluada con su pnogae|o.

Tabla # 2

Cuadro Comparativo.

Modelo de servicio

Fortalezas y Oportunidades

Debilidades y Amenazas

-Cuentan con instalaciones adecuadas.
-Personal capacitado.
-Tiene mas aceptacion de parte de los pac

Solo se brindan servicios basicos.
-Muy poco tiempo para cada pacie
-Para obtener una cita los pacientes d

Coopesain i
asegurados. hacer largas filas desde muy temprano.
-Ubicacién accesible a la poblacién que deb(-Atencién muy impersonal p@l poco tiemp
atendida en esta clinica. para atender el paciente.
Se brinda el tratamiento que el paciente necesi
-El tratamiento se realiza en la zona mas cerci:No todas las personas tienen acc
Institto~~ Nacional 2 residencia del Paci€haste servicio. Selo las qu
-Cuenta con alrededor de 50 profesionale . . .
Seguros estan cubiertas por ley de riesgos

odontologia en todo el pé
-Al haber profesionales que trabajan con el INS
todo el pais es muy accesible.

trabajo y accidentes de transito.

XCl



ULACIT

La bajas tarifas por los tratamientos atrae a ng
pacientes, lo que es buenarp los estudianté
-Ofrece los servicios de especialidades
pacientes. Cuenta co|
instalaciones para atender a 37 pacientes
misma vez.

qg

No hay control de cuantos pacientes
atienden diariamentelLa universidad no tie
un control de la continuidad de tratamient
los pacientes. La agend
la maneja el estudiante.

Banco de Costa Rica

-Dirigida a los pacientes dBlanco de Costa Riceé
sus familiares. Al-ser una clinica ¢
empresa brinda facilidades de pago a sus pac
ejemplo: reduccion de planillas. La
ubicacion de la clinica es muy accesible
empleados del Banco.

El Barco no le paga ningln
tratamiento a sus empleados

-Por su ubicacién en el area metropolitan
todos los empleados accesan al servicio.

tipo

Respaldo de la Clinica Biblica. -Costo
de los serdios muy bajos y algunos casos h

-Por estar ubicada en el §

. . . |gratuitos. Instalaciones adecuadajmetropolitana es de dificil acceso {
Clinica Biblica (Accio - . " T . .
social) servicio. Brinda servicio a instituciones las personas del interior del p
b'e”_sf)c'a('j__ y Es urSus bajas y hasta gratuitas ta
servicio - dingido a - personas  con  UmMiVelafacts a los demas odontodlogos.
economico bajo.
-VVolumen de tratamientos. -El
Banco paga los tratamlento§ de PTEVENCIY 2| servicio depende de un contrato Deber
operatoria, a modo de regalia a sus empleg _. . o
I o existir altas pélizas de seguros contra
. -Los jubilados también tienen derecho a . . S
Banco Nacioal de Cost - . |praxis y garantia de cumplimiento.
: servicio. Brinde ? ; . .
Rica L . No existen sistemas rotatorios permitar
servicio de emergencia las 24 hg e
. o . Jaumento en la cobertura de los servici
-Cercania de la clinica con lugar de trabajo d
empleados de otras sucursales.
empleados

-Opciones de pago por rebajo de planilla.

Fuente: propia oct, 2003

3. Los modelos de atencion profesional estudiadeson percibidos por los usuarios de muy

buenos.

La Organizacion Mundial de la Salud deflae“calidad como un alto nivel de

excelencia profesional, uso eficiente de los rexgjreninimo riesgo para el paciente y

como un alto grado de satisfaccion por parte dekepée. La calidad es el impacto final en

la salud”
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En lo que respecta a calidad tenemos rSédticcionario de la Real Academia
Espafola (2002) la eficiencia es la capacidad dpodier de alguien o de algo para
conseguir un efecto deseado, virtud y facilidacapagrar un efecto determinado, accién
con que se logra este efecto.” Al respecto no deteepretarse que el fin justifica los

medios porque afectaria la calidad.

De acuerdo en la teoria, para el paciéntleuena atencion es en aquella clinica

donde se le trata con respecto, amable y de buanarey se le brinda un buen servicio.

* El Modelo de Accion Social Odontologia.

Es un servicio odontoldgico que trabaja fmes de lucro, donde los beneficiaros

los adquieren quienes visitan esta clinica.

Los clientes pudieron ser atendidos emnégoria de los casos de inmediato, la
atencion de parte del profesional es muy satisfiacto

Importante satisfaccion del cliente.

Grafico# 1

Atencion del profesional al cliente en el modelcAadeion Social
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Muy Bueno
89%

Fuente: propia oct, 2003

En lo correspondiente a las tarifas pade una tarifa base menor a la recomendada
por el Colegio de Cirujanos Dentistas, y se lega#oa cada paciente independiente un
carné con tarifa que le corresponde, segun el iestatio-econdmico realizado por la
trabajadora social, de un 25% de descuento hasi®@¥ que significa el no tener que

aportar dinero para la realizacion del tratamiento.

Por lo general ningun paciente cuande ggdguntd qué tipo de descuento tenia dijo
desconocerlo, pero que independientemente detigpbescuentos las tarifas cobradas por

los tratamientos son accesibles.

Segun Kotler “el precio afecta a la posiciGmmeetitiva de la empresa y a su
participacion en el mercado. De ahi su influengmgrande en los ingresos.”p.29

Tabla 3

Tarifas del servicio de accioén social

A B C D
25% 509 75% 10090

Fuente: Clinica Biblica, oct 2003
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» COOPESAIN

Las cooperativas, son asociaciones voluntariagd®pas y no de capitales, con plena
personalidad juridica, de duracion indefinida yrdsponsabilidad limitada, en las que los
individuos se organizan a fin de satisfacer sussidades y promover su mejoramiento
econdémico y social, como un medio de superar suwlicdm humana y su formacién
individual, y en las cuales el motivo del trabajale/ la produccién, de la distribucion y del
consumo, es el servicio y no el lucro” (Ley de #@stones cooperativas y creacion del

Instituto Nacional de Fomento Cooperativo)

Pero debemos recordar que la cooperativa estasddaneos, contrataciones

Segun Chavez (1992) la implementaciorodgtocesos de compra de servicios de salud
por medio de los compromisos de gestion se inieidelseis afios aproximadamente. “Esta
modalidad ha permitido el crecimiento de una caltde rendicion de cuentas dentro de la
propia C.C.S.S. Por medio de los compromisos déégese dispone de informacién, que
integra temas de gastos y asignacion presupuestamadatos sobre produccion en salud,

coberturas de atencion, gestion local y calidatteentros.” P. 286
Los clientes estan muy satisfechos con la aterdgbprofesional hacia ellos y con los
tratamientos realizados, el paciente califica samiento como buenos o muy buenos esto

porque se sienten y se ven bien.

A pesar de que se atienden cuatro pacientes par por odontélogo la respuesta de

atencion es muy buena (rapida)

Gréafico # 2

Tiempo de Espera para ser atendido en el Modelp&atvo
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antes de la
hora indicada

11%
retraso mayor
a 15 min. retraso
menor a
59%

Fuente: propia oct, 2003

La clinica tiene muy buna califitaccomparada con los demas servicios brindados
por la Caja del Seguro Social. La Unica queja camsigte en el modelo tradicional de la
CCSS, es la manera de dar las citas a sus pacientes

* Modelo de Empresa del Banco de Costa Rica.

Fernandez define que“la empresa es la unidaductiva o de servicio, que constituida
segun aspectos practicos o legales, se integreeparsos y se vale de la administracion para
lograr sus objetivos”

Segun el Cddigo de Comercio, la empresa puedeeseardcter individual cuando es
Su propietario quien responde por la misma, conmeml@wsuceder con un consultorio a titulo
individual del profesional o una pulperia. Tambjgrede actuar como empresa individual de
responsabilidad limitada, en la cual la misma dang una entidad que tiene su propia
autonomia como persona juridica, independiente paraga de la persona fisica a quien
pertenezca y es el patrimonio de la empresa lagppmnde por sus obligaciones. Estas deben

ser constituidas mediante escritura publica.

“La manera juridica mas corriente en que se cordarfas empresas, sobre todo las
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grandes y medianas, es por medio de las sociedsideslo las mas comunes la sociedad
anonima y la de responsabilidad limitada. Dichasestades se constituyen por medio de
escritura publica y se inscriben en el Registro ddetil, el cual les otorga la personeria
juridica para que actuen como tales. En las sode=dde responsabilidad limitada los socios
responden Unicamente con sus aportes, y las cemasominativas (Codigo de Comercio), en
tanto que en las sociedades andnimas el capitial secdivide en acciones y los socios sélo

se obligan al pago de sus aportaciones.”

Es necesario sefialar que el Dr. Silva, jefeesta clinica pidié ser el mismo, quien

aplicara las encuestas de percepcion al usuarsug pacientes.

Con respecto a las tarifas cobradas, lgone de los pacientes piensan que estas son

accesibles.

Grafico# 3

Tarifas del Modelo de Empresa.

80%
70% 1
60%
50%
40%
30% 1
20% 1
10%

0%-

Accesible Poco costoso costoso

Fuente: propia oct, 2003

Hay un 100% de satisfaccion a lo que corresporticitamientos realizados y una muy
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buena atencion por parte del profesional.

Grafico# 4

Atencion del Profesional al Paciente del Modelddgresa

100%
80%-
60% |
40%
20% |

0%

Muy Bueno Bueno

* Modelo de clinica Docente

La calificacion de parte de los pacisrgae acuden a esta clinica. Los pacientes dicen
haber tenido una muy buena atencién tanto de gartes estudiantes como de los doctores,
hay una satisfaccion por los tratamientos realigatid 100%.En pocas palabras esto quiere

decir que se les trata con respeto, educaciorbyidea manera.

Con respecto a las tarifas, contrario gue opinan los estudiantes, los pacientes piensan
gue estas son accesibles. Por lo general, losniesi@pinan esto porque comparan estas

tarifas con las que cobra en la clinica docentecoaiquier clinica privada,



Las clinicas docentes tienen la ventag apbran tarifas por debajo de lo que establece

el Colegio de Cirujanos Dentistas.(C.C.D)

Grafico 5

Costos del tratamiento en el Modelo Docente.

Costoso

Accesible
95%

Fuente: propia oct, 2003
« Asociaciones solidaristas

El fin de las asociaciones solidaristas:

“Las asociaciones solidaristas, representan bienestguridad econémica y desarrollo
integral para los afiliados y sus familias”( Ley d®eociaciones cooperativas y creaciéon del
Instituto Nacional de Fomento Cooperativo)

Al igual que las otras organizaciones, tienen perda juridica propia y son de

afiliacion voluntaria y duracién indefinida. Se stituyen por asamblea que aprueba sus

estatutos y debe ser aprobada por el Ministeridrebajo y Seguridad Social e inscrita en el
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Registro de Asociaciones Solidaristas de dicho $fimio. Se constituyen con un minimo de

doce trabajadores mayores de edad, por medio dauespublica y sus 6rganos son la

Asamblea General, la junta directiva y el fiscal.@trimonio lo constituyen basicamente los
aportes de los trabajadores como ahorro mensulahgoete mensual del patrono a favor de
los trabajadores afiliados como parte del fondonéooco del auxilio de la cesantia. La
cesantia es una indemnizacién que recibe el tdmajdespedido con responsabilidad
patronal.

El fin de las asociaciones solidaristas es briheéaeficios econdmicos y de servicios,

a sus asociados, es de afiliacion voluntaria.

La asociacion solidarista administra eldmme ahorro de los trabajadores, destinado
a brindar préstamos a los mismos. Cuando un trddvagieja la empresa voluntariamente o
por despido se le devuelve el fondo de ahorro atadowa nombre de él, constituido por
su ahorro y los aportes patronales.

Este modelo es una opcién para los asociados de:

Coopejudicial-Anejud-Coope AYA

Los pacientes califican esta clinica muy buenaténcion del odontdlogo hacia el

paciente es de trato amable, educada y de mangexteo Existe una satisfaccion el 100%

con el tratamiento realizado.

Las tarifas cobradas por el servicio son mayoréss goropuestas por el CCD, esto
dependiendo del tratamiento y su complejidad

Grafico # 6
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Tarifas Cobradas en el Modelo de Asociaciones 8ndiths

Costoso
13%

Accesible
87%

Fuente: propia oct,2003

Tiempo de espera para ser atendido es muy bueno

Grafico# 7

Tiempo de Espera para ser Atendido

Clil



51%
51%
50%
50%
49%
49%
48%

menor a 15min a la hora indicada

Fuente: propia oct,2003

4. Los profesionales de cada modelo expresaromul® consideran ellos, son las
oportunidades, fortalezas, debilidades y amenagasada uno de los modelos que les
ofrecen como profesionales ( Véase Tablas # 4¢5-6-

Tabla# 4

Modelo servicio de accién social

Fortalezas y Oportunidades Debilidades y Amenazas
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-Cuenta con excelente equipo de profesior]
-Es un programa con muchos afos de inic
por lo que es muy conocido.

-Es parte del Hospital Clinica Biblica, el ¢
es ampliamente reconocido y de buen con
a nivel nacional.

-Se coban precios bajos por lo que es |
accesible a la poblacion de bajos recu
-Se elabora una clasificacion de los pacieg]
efectuado por una trabajadora social, def
los honorarios pagar.

El 33% de &s ganancias de la clinica bib
son destinadas a accion social.

ales

-Poco
-NoO

-Al cobrar tarifas bajas se entra en conflicto con el ¢oldg Cirujano

tempo para la
se hacen algunos

dentistas y Colegas vecinos.

atencibn de los pacig
tratamientos de gran den

Fuente: autor.
Fecha: octubre del 2003

Tabla# 5

Modelo Cooperativo

Fortalezas y Oportunidades

Debilidades y amenazas

-La ubicacion de la clinica.

de Costa Rica. -

-Aceptacion por parte de los empleados del B

-Bajo poder adquisitivo del usuario.

Fuente: propia octubre 2003

Tabla# 6

Clinica Docente
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Fortalezas y Oportunidades Debilidades y Amenazas

No hay control de la cantidad de personas que acca
-Se brindan muchos tipos de tratamientos. servicio.

-Capacidad para muchos pacientes a la vez. -No hay un control del seguimiento que le dastlidiant
-Cuenta con especialistas en las diferentes ranfal paciente.

la odontologia. Sus precios bajos y accesit-No se realiza ningln tipo de evaluacion para méd
permiten que mas personas tengan la posibilidisatisfaccion del usuario.
accesar el servicio. -No hay un control para determinar que tipo de paegen
de que zona acuden al servicio.

Fuente: autor octubre 2003

Tabla# 7

Modelo de Empresa

Fortalezas y Oportunidades Debilidades y amenazas

-La ubicacion de la clinica.
-Aceptacion por parte de los empleados del B-Bajo poder adquisitivo del usuario.
de Costa Rica. -

Fuente: profesionales del modelo, oct 2003

Segun cada modelo que estudiamos bringeofdsional una distinta forma de ejercer la

odontologia, ofreciendo de esta manera diversasmgs profesionales.
Tabla # 10

Opciones profesionales

IModelo de servicio Opcion profesional

Coopesain salario

Instituto Nacional de Segurggsor tratamiento efectuado
IAsociaciones Solidaristas El odontélogo es el Ggige recibe los beneficios econdmicos
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ULACIT Salario o por comision.

Poder judicial. salario
Banco de Costa Rica por tratamiento efectuado

Clinica Biblica (accion socighalario
Banco Nacional de C.R  por tratamiento efectuado
Estos son regulados por el codigo de salarios dadeta.

Fuente: cada modelo, oct 2003

Cada modelo segun sea el caso representdotma diferente y nueva de ejercer la

odontologia, y una opcion laboral.

A estos profesionales se les paga sus @slae diversas formas, en el 64% de las
ocasiones se les paga por hora trabajada, sold #8.18% es contratado por unidad de
trabajo. (Congreso Nacional Ideoldgico de Odontialpg

5.De los profesionales en odontologia entrevistad@slas cinco universidades que

imparten esta carrera, dijeron ejercer principabmeomo: docentes —clinica privada —

Institucional publica.

Universidades de las que egresaron loserdes entrevistados UCR-ULACIT-
VERITAS-ULATINA-Fuera del pais.

Gréafico # 8

Universidades de donde Egresaron los DocenteseBtamios
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60%
50% |
40% 1
30%:
20%-
10%-

0%

[ Seriel

UCR ULACIT  EXTERIOR U VERITAS U LATINA

Fuente: autor, oct 2003

De la practica odontologica mas comun tenemos ganmiblica-otros y la practica

menos ejercida es la odontologia de empresa.

Tabla # 10

Tipos de practica mas comun en odontologia

1-Privada
2-Publica
3-Otros (docente)

Fuente: propia

Los docentes no tienen conocimientos desairganizaciones para la prestacion de los
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servicios. Esto porque pertenecen a un modelo colari viejo, donde el odontélogo se
graduaba e instalaba su consultorio dental, y les @pnocen tienen una informacion muy
limitada.

Gréafico# 9

Conocimiento que tienen los Doctores acerca de dliadelos

@ si conoce otros tipos
ademas de los
propuestos por la

49% encuesta

51% H no conoce otro tipo

Fuente: propia oct, 2003

En orden, los modelos mas conocidos por los doseptéerado- empresa —moviles-

especialidad integral privada. El modelo menos cimlwopor los docentes es el cooperativo.

Tabla # 11

Los modelos de atencion odontolégicos mas conocidos
por los docentes

1- Privada

2-Empresa-Especialidades

3-Mdviles
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Los profesionales en su mayoria no conocen laatitéa entre modelo de empresa y
liberal privado. Manifestaron estar interesados@mocer mas de los diferentes modelos de

atencion odontologica.

Como puedo ensefar lo que no he practicado

Las formas mas comunes por las que se han entdexdos modelos de atencion
odontoldgica existentes, si les gustaria trabajaalguno de los modelos propuestos en la

encuesta.

Tabla # 12

Medios por los cuales los docentes conocen losatifes modelos

1- Otros colegas
2-Académico

3- Libros o revistas

Los modelos que mas conocen los estudiaddeodontologia son el modelo privado-
publico de empresa y moviles. en su mayoria lasdesttes dicen no conocer otro tipo de

modelo de atencion odontoldgica distintas a lasiesias en la encuesta.(Véase grafico # 10)

Tabla # 13

Modelos mas conocidos por los estudiantes

1- Privado
2-Plblico- empresa

3- Méviles

Gréfico # 10

Conocen los estudiantes otros Modelos
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100%

50%

0%

Fuente: propia oct, 2003

Los estudiantes del dltimo afio de la carrera dentoltogia podrian tener un
conocimiento superficial. No conocen la diferermidére modelo liberal privado y modelo de
empresa, los que dijeron conocerlo en realidacaberscual es la diferencia, por lo cual estan
muy interesados en conocer mas acerca de los ri#srenodelos de atencion odontologicos
existentes. Las formas por las cuales han conoaldanos de los modelos segun los

estudiantes son:

Grafico # 11

Medios por los que se enteraron de los Modelos @tfigicos
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35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Academico Libros o Otros Seminarios Otros N.R.
revistas Colegas

Fuente: propia oct,2003

Dicen estar interesados en algiin momento podeaj#iaén uno de estos modelos.

Formas de financiamiento para tratamiermtdentolégicos que conocen docentes y
estudiantes en odontologia.

tabla #14

Medios por los que se puede financiar un tratamidantal

Doctores Estudiantes
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Cooperativas.
-Empresas que financian a sus emple

-Agencias medicas o de viajes. Créditos Bancarios.
-Créditos  bancarios  publicos y  privag-Cuotas

-Rebaja de planillas. -Deduccién de planillas.
-por medio de una asociacion solidar-Letras de cambio.
-Pagarés.

-Tarjeta de crédito.

Fuente: propia oct, 2003

Caracteristicas que creen docentes y estudianitelas importantes para la instalacion de la

clinica de odontologia.

Tabla # 15

Caracteristicas importantes para la instalaciomndeclinica odontologica

Doctores Estudiantes.

IAccesibilidad del cliente.
-Cantidad de odontdlogos en la Z(

-Proyeccioén de la zona. -Ubicacion.

-ubicacion. -Planta fisica.
-Estudio de mercado. -Poblacién.
-Acreditacion del Ministerio de Sall -economia de la zona.

-Instalaciones adecuadas. -Calidad del servicio.

-Cantidad de consultorios odontolégicos en la : -Cantidad de odontélogos en la zona.
-Conocer el mercado al que se va a ofrecer losciesy
-Tipo de servicio que se va a ofrecer.

Fuente: propia oct,2003
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

» En el presente trabajo de investigacion, los madekiudiados tienen una poblacién
determinada a la cual brindan sus servicios, comeaito de la zona donde su ubica la
poblacion atendida, controla la cantidad de paegemue acuden a la clinica en
determinado tiempo, esto se logra con respecto agahda, con posibilidades de
expansion. El sector publico tiene un conglomerddamayores exigencias, ya que
deben atender cuatro pacientes por hora, y erolesultorios de mayor productividad
de la de la C.C.S.S seis pacientes por hora, difsseclases sociales. En el modelo de
empresa, los pacientes son empleados del bancalades sociales, ingreso, y
caracteristicas diferentes, pero trabajan en ehmisigar, en este modelo se reciben
en promedio 20 citas diarias. Los servicios endssciaciones solidaristas se han
incrementado por las experiencias desarrolladata gas mas asociaciones quieren
obtener servicios odontoldgicos, acuden personagifdeentes clases sociales y de
diversas asociaciones, la cantidad de citas didepsndera de la disponibilidad de los
pacientes y de los tratamientos a realizar. Erm®icgo de accion social de la Clinica
Biblica por lo general se atienden personas desh@&oursos econdmicos y en su
mayoria con problemas sociales. En el caso del #{i&nde todas aquellas personas
que hallan sufrido algun tipo de accidente labaorale transito. De las estructuras
organizativas de mayor cobertura es el modelo catipe. De los modelos estudiados
solo hay una clinica que no conoce hasta dondanlesys servicios, ni en qué
proporciones y es la clinica de Especialidades @itogicas ULACIT, la informacion
existe en la ficha clinica de cada paciente, parea ha sido codificada.

Aunque cada modelo odontolégico es muy diferesdecbmparamos para obtener sus
diferencias, fortalezas y debilidades de cada @siras organizativa estudiada y
obtuvimos que el modelo cooperativo cuenta coralasiones adecuadas, personal
capacitado, tiene buena aceptacion departe dekmaciasegurado, se encuentra
ubicado en un lugar accesible a la poblacion quedsterminado contractualmente
atender, solo se brindan los servicios basicosrgy pltener una cita el paciente debe
hacer largas filas a tempranas horas de la maganal. INS se le brinda al paciente el
tratamiento que necesite, reponiendo lo que teriesalel accidente, en la clinica mas

cerca de su residencia, en las clinicas que brisdeavicios a la institucion, cuentan
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con alrededor de cincuenta odontélogos en todaisl pa clinica docente ofrece a sus
pacientes tarifas accesibles, servicios de espomgs, amplias instalaciones, la
agenda la maneja cada estudiante individualment&éag control de ola continuidad
del tratamiento de cada paciente, ni de la cantdiadpacientes que se atienden
diariamente. La clinica de accion social dirige sasvicios a personas de escasos
recursos, extienden sus servicios a instituciomebien social y las accesibles tarifas
también son un medio que atrae pacientes. Ennga&lfie empresa, los servicios estan
muy cerca de sus clientes, brindan facilidades algoppor medio de rebajas de

planillas, el servicio depende de un servicio pibli

Los modelos estudiados, donde se aplic6 la encukstaatisfaccion del usuario,
obtuvo resultados de satisfaccion altos, calidaigiencia del servicio en todas las
clinicas en las que se realizo el estudio, losep&es entrevistados tienen muy buen
concepto de la clinica a la que acuden, esto palmpesm ser atendidos de muy buena
manera, la atencién del odontdlogo hacia su perssnka mejor y los tiempos de
espera para ser atendidos en su mayoria no soarggsassmin y las tarifas cobradas
en los modelos donde el paciente es quien pagsesusios creen que las mismas son
accesibles

En algunos de los modelos de atencién odontold@lipeofesional encuentra una
forma de ejercer como tal, en el modeboperativo los socios contratan
profesionales a los que se les paga@astirabajadas y las utilidades de este
servicio se dividen entre sus asociadts el modelo de clinica docente se
contratan los servicios profesionges horas laborales docentes y las
utilidades de acuerdo a la legislaci@nrsinvierte en la institucion educativa.

En la clinica de empresa se le palgapor tratamiento realizado y las
Utilidades se dividen entre  suspropietarios. Laclinica que vende

sus servicios a las asociacioneglaidtas, el odontdlogo trabaja para el
mismo. Por su parte el Instituto Nacionabgguros, le paga a sus profesionales

por tratamiento realizado conforme daifa establecida por el Colegio de
Cirujanos Dentistas, existe una resoluciétaggocaduria, la cual dictamina que

las instituciones publicas centralizadaslescentralizadas deben respetar el

régimen de derecho.
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» Cada estructura organizativa se prepara para cucgli un nivel de exigencias
conforme a la relacion contractual establecidaolaperativa esta regulada por el
INFOCOP y estan sujetas a evaluaciones y auditextesnas departe por la Caja
Costarricense del Seguro social. En el caso dempresa esta sujeta a sus
objetivos, las reglas publicadas en el cartel d&tion, que es un precontrato. El
solidarismo, pude establecer vinculos con una oemgmsesas, salvo que se plantee

la exclusividad.

» Podemos concluir que el conocimiento que tienerfepases y estudiantes de
odontologia, acerca de las estructuras organizalciestudiados conforme a los
criterios optimos de atencién odontolégicos exigeies superficial y limitado, a

pesar de haber asistido a congréss modelos que mas conocen son los modelos
tradicionales y de mayor énfasigricular. El 51% de los docentes dijeron
conocer otros modelos a demas de los propuestosnplar encuesta y el 49% no
conocian otro, en el caso de los estudiantes elcooiento es aun menor solo el
28% dice conocer alguna otra estructura organaatiMo conocen la diferencia
entre modelo liberal privado y modelo de empresa) ppienen mucho interés en
conocer mas sobre los modelos alternativos queshagido para trabajar en
odontologia. Una cosa es conocer y otra que laamlde conocimiento que se

tiene al respecto.

» Si el cuerpo docente tiene conocimientos limitadeferente a los modelos de
atencion odontolégica, como podrian los estudiact@socer de los mismos,

deberian los estudiantes rotar por diferentescelény hacer una evaluacion.

» EIl reto de los nuevos profesionales es conocels asiadelos estudiados, para
poder plantear nuevas alternativas, esto dependierda creatividad de cada

profesional para atender diferentes sectores gelkacion.

» Queda claro para que cualquier modelo funcionel &erapo, se requiere que las

partes involucradas obtengan beneficios. Al estudidiferentes modelos pudimos
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concluimos de los modelos estudiados, que ambasspg@raciente- odont6logo)
obtienen ventajas comparativas, por lo cual se endnén con el paso del tiempo,
y hasta creceran.

» Esta muy claro que todo odontélogo que quiera sicoar en los nuevos modelos
debera tener conocimientos basicos legales enembsn las areas de Contratacion
Administrativa con el Estado, manejo de licitacgneontratos, derecho laboral,

comercial y tributario, de igual manera leyes dedlad.

» Con respecto a la ayuda brindada por el ColegiGidganos Dentistas de Costa
Rica, puedo concluir que su funcién facilitadorares/ cuestionable, el acceso a la
informacion es muy poca, maneja una base de datitada y a la vez
desorganizada, para obtener esttus se debe realizar muchos tramites para

acceder a la informacioén..

Es importante tomar en cuenta aspectos basicgsatmso administrativo los cuales
van a ser claves para el estudio e implementa@dosimodelos odontolégicos
analizados en el proyecto presentado anteriormEste proceso utiliza los elementos
de planificacion, organizacion, direccidn,y conttok cuales a su vez se subdividen en
puntos que nos van a dar una guia para clasifidafdrmacion y asi poder llegar a los

aspectos del proceso.

Como el proceso administrativo es primordial paraaguier modelo, podemos
concluir que dentro de las cooperativas, fundacipempresas privadas, asociaciones
solidaristas, clinicas de accion social que segstudiado hemos encontrado
referencias administrativas, ya que en cualquiecgso de toma de decisiones de un
modelo odontolégico siempre van a interactuar depdegales, clinicos y

administrativos.
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6.2 Recomendaciones

Colegio de Cirujanos Dentistas

» Educar el aspecto filosofico, en los trabajos destigacion, exacerbar el objetivo
de la profesién no como odontélogo mercantilistag €| profesional debe sentir
satisfaccion de las opciones que pueda brindal @specto humanista y sin entrar

en detrimento su gratificacion econémica.

» El colegio de Cirujanos Dentistas deberia dar itices a proyectos de
investigacion, que plantean nuevas alternativasyi$mo que las universidades, ya
que esto sirve de material de apoyo y reflexionldgue sugerimos que las tesis
nuevas y creativas, pueden ser realizadas de manterdisciplinaria con otras

carreras.

= Aguellos que plantean nuevas alternativas, estabieado el estereotipo del
odontdlogo convencional, este debe ser el adecada® necesidades de nuestro pais,
es por eso que Gothe famoso literato dice queedda es gris y la realidad es verde.
Los odontélogos que dia a dia luchan para atragemas a su consultorio se ven

obligados a crear nuevas alternativas..

» Sianalizamos en los congresos odontolégicos ndadmgs administrativos, sino
se reducen a tematicas (resinas, coronas, impjattesque se dan en otros. Por tal

motivo instamos a exponer temas novedosos e intgptinarios.
= Crear un banco de pacientes morosos, para protegel@®@dont6logo.
Académica
» Desde el principio de la carrera deberia incergval analisis de documentos

relacionados con la carrera, el pensamiento critbttono ayuda a cursos

colaterales.

CXIX



» Los estudiantes deben participar en la elaboradi@n proyectos de
investigacion en diferentes lineas de trabajo, pstgue la odontologia cada

vez se relaciona con otras disciplinas.

= En el curso de administraciéon de empresa se dedy@icar un proyecto
practico, no solo que el estudiante acuda por satias a uno de estos modelos
sino que deberia rotar por el mayor niumero de rosdadiministrativos para que

los conozcan a fondo, aprender a elaborar un ¢orerdre otros.

= En los cursos comunitarios, el estudiante no seleeda hacer amalgamas y

exodoncias, sino saber formular un proyecto.

Estudiantes

» Desde el inicio de la carrera debemos conocer gapaenos para los futuros
retos como profesionales, auque vivimos en un meadabiante el estudiante
desde el inicio de la carrera debe conocer ladaa@la la que se enfrentara una
vez gue se convierta en profesional.Inducir acti$idthabilidades, innovaciones

y destrezas administrativas.

= Asi como hay estereotipos de un buen odontéloge ama clinica cara para
determinado grupo econdmico, el odontdlogo tiene gfrecer un buen
servicio profesional, con responsabilidad social,por tener el equipo mas

caro sera el mejor tratamiento.
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Anexo. 1
Entrevista

Guia de preguntas para la entrevista a ttmnlogos de cada modelo.

Guia de preguntas:

» Como surgi6 el proyecto.

» Desde cuando existe.

» Conque equipo de trabajo cuentan.

* Cuantos profesionales.

* A que poblacién se extiende.

* Que tipos de servicios brindan.

» Estudio de evaluacion de consultorio.

» Participacién del odontélogo en el modelo.
» Participacion del odontologo en la toma de deceson
» Organizacién de la agenda.

* Modos operandi de las citas.

* Formulas de pago.

e Quien paga el servicio.

» Algun cambio.
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Anexo. 2
Encuesta.

Estimado Usuario(a)
La presente encuesta, no es uso de la clindedse esta aplicando, sino de uso exclusivo
para la elaboracibn de un trabajo de investigadiéferente a modelos de atencion

Odontolégica.

1)Como calificaria usted la atencion recibida exepeion.
( )Muy buena ( )Buena. ( )Mala ( RkEr.

2)Cuanto tiempo tuvo que esperar para poder sedidte
( ) 1-15min ( )15-30min ( )30-45min )Mas de una Hora.

3)Como la atencién del odontélogo hacia su persona.
( )Muybuena ( )Buena. ( )Mala ( ygkr.

4)Presentacion personal del Odontdlogo.
( )Muy buena ( )Buena. ( )Mala ( RkEr.

5)Limpieza y orden del consultorio.
( )Muy buena ( )Buena. ( )Mala ( RkEr.

6)Esta satisfecho con el trabajo que se realizo.
( )Si  ( )No

7)Que cree de las tarifas cobradas por el sergiogose le brindo.

( )Muy costoso ( )Costoso ( )accesilfle)poco costoso.
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Anexo.3

Encuesta

Estimado doctor(a)
El presente instrumento tiene como objetivo fundaaienedir el conocimiento acerca de los

modelos odontoldgicos existentes.

1.Afos de labor.

2.Lugar donde ejerce.

3.Universidad de la que egreso

4.Tipo de practica que ejerce.

( )Privada ( )De empresa ( )Mixta ( )ingtional publica ( )Otra

5.Conoce otra forma de ejercer la Odontologiau$espuesta es afirmativa mencione una
()NO ()sSI

6.Cuales de los siguientes modelos organizativos lpgpresentacion de los servicios conoce
usted? En caso afirmativo, cite un ejemplo.

Modelo liberal privado. ( )SI ( )NO

Modelo cooperativo en odontologia ( )SI ( )NO

Modelos de unidades maviles a nivel privado. ( {SINO

Modelo de empresa. ( ) SI ( )NO

Modelo de Especialidades integral privado ( XSINO

7.Conoce usted la diferencia entre modelo liberalado y el modelo de odontologia de
empresa. Si su respuesta es afirmativa, mencicndeairllas.

()NO ()sSlI

8.Le interesaria a usted conocer los diferentesetosdque existen para trabajar en
odontologia?
( )NO ()sI
9.Por que medios a conocido de los modelos odantas.
( ) Formacién académica ( )Libros o revista¥otfos colegas ( )seminarios o congresos
( ) Otros
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10. Le gustaria poder trabajar en alguno de estaeios.
()SI ()NO
11.Que formas de financiamiento conoce usted patantientos odontoldgicos. Mencione

dos.

12. Qué criterios considera usted son los mas irap@s para instalar el consultorio dental.
Cita dos.
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Anexo. 4

Encuesta

Estimado estudiante.
El presente instrumento tiene como objetivo fund#alenedir el conocimiento acerca de los
modelos odontoldgicos existentes.

1.Afos de estudio.

3.Universidad en la estudia.

4.Tipo de practica que conoce.

( )Privada ( )De empresa ( )Mixta ( )ingtional publica ( )Otra

5.Conoce otra forma de ejercer la Odontologiau$espuesta es afirmativa mencione una
()NO ()sSI

6.Cuales de los siguientes modelos organizativos lpgpresentacion de los servicios conoce
usted? En caso afirmativo, cite un ejemplo.

Modelo liberal privado. ( )SI ( )NO

Modelo cooperativo en odontologia ( )SI ( )NO

Modelos de unidades moviles a nivel privado. ( {SINO

Modelo de empresa. ( ) SI ( )NO

Modelo de Especialidades integral privado ( XSINO

7.Conoce usted la diferencia entre modelo liberalado y el modelo de odontologia de
empresa. Si su respuesta es afirmativa, mencicndeiellas.

()NO ()sSlI

8.Le interesaria a usted conocer los diferentesetosdque existen para trabajar en
odontologia?
()NO ()sI
9.Por que medios a conocido de los modelos odantas.
( ) Formacién académica ( )Libros o revista¥otfos colegas ( )seminarios o congresos
( ) Otros
10. Le gustaria poder trabajar en alguno de estaeios.
()SI ()NO
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11.Que formas de financiamiento conoce usted patamientos odontologicos. Mencione

dos.

12. Qué criterios considera usted son los mas irapi@s para instalar el consultorio dental.
Cita dos.

13.Cual es la percepcion de sus pacientes deifa éstablecida por el colegio de cirujanos

dentistas.
( JALTA ( )MODERADA ( )BAJA
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a-Cuantificar la cobertura y proyeccién socio-derafiga de cada uno de los modelos.
b- Identificar fortalezas y debilidades de cada ehod
c-.Determinar la percepcion del usuario referentes anodelos de servicio.
d-.Cuantificar la percepcién del equipo profesians participa en cada modelo.
e-.Conocer las opciones profesionales en los thstimodelos.
f-.Medir el conocimiento de docentes y estudiantesodontologia avanzados acerca de los
distintos modelos odontoldgicos existentes.
3.3 Objetivo de proyeccion
Sugerir que los que los distintos modelos de adencdontoldgica, sean estudiados y
conocidos por los estudiantes de la carrera detolbgyia.
3.4 Objetivos Especificos:
a-Determinar las recomendaciones, aplicadas atadusiones para los
cursos de:
1.Participacion comunitaria, la cual deberia temeenfoque administrativo.
2. Criterio clinico
3.Administracion de consultorio

En el presente trabajo de investigacion, los madekiudiados tienen una poblacién
determinada a la cual brindan sus servicios, comeaito de la zona donde su ubica la
poblacion atendida, controla la cantidad de paegeqgue acuden a la clinica en determinado
tiempo, esto se logra con respecto a al agendaposibilidades de expansion. El sector
publico tiene un conglomerado de mayores exigengasgue deben atender cuatro pacientes
por hora, y en los consultorios de mayor produdsdide la de la C.C.S.S seis pacientes por
hora, diferentes clases sociales. En el modelong@esa, los pacientes son empleados del
banco, de clases sociales, ingreso, y caractesdiferentes, pero trabajan en el mismo lugar,
en este modelo se reciben en promedio 20 citagslidtos servicios en las asociaciones
solidaristas se han incrementado por las expedsrgsarrolladas, cada ves mas asociaciones
quieren obtener servicios odontolégicos, acudesopars de diferentes clases sociales y de
diversas asociaciones, la cantidad de citas diatgggendera de la disponibilidad de los
pacientes y de los tratamientos a realizar. Eemico de accion social de la Clinica Biblica
por lo general se atienden personas de bajos osclONOMICOS Yy en sSu mayoria con
problemas sociales. En el caso del INS, atiendastedjuellas personas que hallan sufrido

algun tipo de accidente laboral o de transito. Be éstructuras organizativas de mayor
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cobertura es el modelo cooperativo. De los modestgdiados solo hay una clinica que no
conoce hasta donde llegan sus servicios, ni en groforciones y es la clinica de

Especialidades Odontolégicas ULACIT, la informaciéxiste en la ficha clinica de cada
paciente, pero nunca ha sido codificada.

Aunque cada modelo odontolégico es muy diferesdecbmparamos para obtener sus
diferencias, fortalezas y debilidades de cada @sira organizativa estudiada y obtuvimos que
el modelo cooperativo cuenta con instalaciones watks, personal capacitado, tiene buena
aceptacion departe del paciente asegurado, sergrecudicado en un lugar accesible a la
poblacion que se a determinado contractualmentel@tesolo se brindan los servicios basicos
y para obtener una cita el paciente debe haceaddilgs a tempranas horas de la mafana. En
el INS se le brinda al paciente el tratamiento geeesite, reponiendo lo que tenia antes del
accidente, en la clinica mas cerca de su resigeenilas clinicas que brindan servicios a la
institucion, cuentan con alrededor de cincuentantidogos en todo el pais. La clinica docente
ofrece a sus pacientes tarifas accesibles, sesvitdoespecialidades, amplias instalaciones, la
agenda la maneja cada estudiante individualmemtehay control de ola continuidad del
tratamiento de cada paciente, ni de la cantidapagdéeentes que se atienden diariamente. La
clinica de accion social dirige sus servicios aspeais de escasos recursos, extienden sus
servicios a instituciones de bien social y las sitdes tarifas también son un medio que atrae
pacientes. En la clinica de empresa, los serviegtdn muy cerca de sus clientes, brindan
facilidades de pago, por medio de rebajas de fdaniel servicio depende de un servicio
publico.

Los modelos estudiados, donde se aplicé la encukstaatisfaccion del usuario,
obtuvo resultados de satisfaccion altos, calidaficyencia del servicio en todas las clinicas en
las que se realizo el estudio, los pacientes \@staglos tienen muy buen concepto de la
clinica a la que acuden, esto porque dicen sedidi@nde muy buena manera, la atencién del
odontdlogo hacia su persona es la mejor y los tisnge espera para ser atendidos en su
mayoria no sobrepasa los 15min y las tarifas calsrash los modelos donde el paciente es

quien paga sus servicios creen que las mismascsesibles.

En algunos de los modelos de atencion todtigica el profesional encuentra una forma
de ejercer como tal, en el modelo cooperativo lo®cios contratan
profesionales a los que se les paga por horasjddazay las utilidades de este servicio se

dividen entre sus asociados. En el modelo decdlidiocente se contratan los servicios
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profesionales por horas laborales docentes y litidagies de acuerdo a la legislacion se
reinvierte en la institucion educativa. En la dinde empresa se le paga al  por tratamiento
realizado y las utilidades se dividen entre sudptapos. La clinica que vende sus servicios
a las asociaciones solidaristas, el odontologajaapara el mismo. Por su parte el Instituto
Nacional de Seguros, le paga a sus profesionalesgiamiento realizado conforme la tarifa
establecida por el Colegio de Cirujanos Dentistagste una resolucién de la procaduria, la
cual dictamina que las instituciones publicas ediatrdas o descentralizadas deben respeta el
régimen de derecho.

Cada estructura organizativa se prepara para curoghi un nivel de exigencias
conforme a la relacion contractual establecidaolaperativa esta regulada por el INFOCOP
y estan sujetas a evaluaciones y auditorias exelrparte por la Caja Costarricense del
Seguro social. En el caso de la empresa esta sufata objetivos, las reglas publicadas en el
cartel de licitacién, que es un precontrato. Eldsoismo, pude establecer vinculos con una o
mMas empresas, salvo que se plantee la exclusividad.

Podemos concluir que el conocimiento que tienenfeposes y estudiantes de
odontologia, acerca de las estructuras organizalciestudiados conforme a los criterios
optimos de atencion odontolégicos existentes eerBa@l y limitado, a pesar de haber
asistido a congresos, los modelos que mas conacelos modelos tradicionales y de mayor
énfasis curricular. EI 51% de los docentes dijeconocer otros modelos a deméas de los
propuestos por en la encuesta y el 49% no conaatfan en el caso de los estudiantes el
conocimiento es aun menor solo el 28% dice conalgema otra estructura organizativa. No
conocen la diferencia entre modelo liberal privgdmodelo de empresa, pero tienen mucho
interés por conocer mas sobre los modelos alteosatijue han surgido para trabajar en
odontologia. Una cosa es conocer y otra que lalazhlde conocimiento que se tiene al
respecto.

Si el cuerpo docente tiene conocimientos limitadeferente a los modelos de
atencion odontolégica, como podrian los estudiantesocer de los mismos, deberian los
estudiantes rotar por diferentes clinicas y hanarayaluacion.

El reto de los nuevos profesionales es conoces estilelos estudiados, para poder
plantear nuevas alternativas, esto dependeracatedéividad de cada profesional para atender
diferentes sectores de la poblacién.

Queda claro para que cualquier modelo funcionelere®po, se requiere que las

partes involucradas obtengan beneficios. Al estudia diferentes modelos pudimos
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concluimos de los modelos estudiados, que ambdsspgraciente- odontélogo) obtienen
ventajas comparativas, por lo cual se mantendrarecpaso del tiempo, y hasta creceran.

Esta muy claro que todo odontélogo que quiera sicoar en los nuevos modelos
deberd tener conocimientos basicos legales en, elosn las areas de Contratacion
Administrativa con el Estado, manejo de licitacgneontratos, derecho laboral, comercial y
tributario, de igual manera leyes de la salud.

Con respecto a la ayuda brindada por el ColegiGidganos Dentistas de Costa Rica,
puedo concluir que su funcién facilitadora es mugstionable, el acceso a la informacién es
muy poca, maneja una base de datos limitada yvaza desorganizada, para obtener estos

datos se debe realizar muchos tramites para acadalénformacion.

CXXXV



CXXXVI



