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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo general
determinar cual es la relacién entre calidad de atencidn y satisfaccion del servicio
percibido por el usuario externo de la clinica integral odontoldgica de la UPLA-

Huancayo.

Los objetivos especificos fueron determinar la calidad de atencion
percibida, medir el nivel de satisfaccion del servicio percibido y determinar las

relaciones existentes con edad, sexo y factores socios demograficos.

La investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal, la
muestra (aleatoria probabilistica simple) estuvo conformada por 109 usuarios
(pacientes) que se realizaron tratamiento odontologico de octubre a diciembre del

2017.

El instrumento utilizado para recoleccion de datos fue el SERVQHOS

modificado.

Los resultados mostraron que existe relacion entre la percepcion de la
calidad y el nivel de satisfaccion de servicio, existiendo una asociacion

estadisticamente significativa de las variables.

La percepcién de la calidad de atencion fue de 44% (regular), 33%
(bueno), y el 4.6% (mala); el nivel de satisfaccion del servicio mostro al 55.

(satisfecho), el 34.9% (muy satisfecho) y solo el 1.8% (insatisfecho).
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Para esta investigacién, no se encontré relacién ni asociacion
estadistica entre los factores socio demogréfico, la edad, sexo con la percepcion

de la calidad.

Se determind que, en lo correspondiente a calidad subjetiva, el
indicador como me lo esperaba, fue el que obtuvo los mayores porcentajes en
todas las dimensiones; las dimensiones de la calidad objetiva que influyeron
negativamente fueron: duracién del tratamiento, puntualidad en el tratamiento y

tiempo de espera.

Finalmente, el 78% de los usuarios recomendaria la atencién de las

clinicas integrales de la UPLA - Huancayo.

PALABRAS CLAVES: Calidad de Servicio, Satisfaccion de atencion,

SERVQHOS.
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SUMMARY

The objective of this research was to determine the relationship
between quality of care and service satisfaction perceived by the external user of

the comprehensive dental clinics of UPLA-Huancayo.

The specific objectives were to determine the quality of perceived
service, measure the level of satisfaction of the service received and determine the

existing relationships with age, sex and demographic partner factors.

The research is observational, descriptive and cross-sectional, the sample (random
simple probabilistic) was composed of 109 users (patients) who underwent

odontological treatment from October to December 2017.

The instrument used for data collection was the modified

SERVQHOS.

The results showed that there is a relationship between the perception of quality
and the level of service satisfaction, there being a statistically significant

association of the variables.

The perception of quality of care was 44% (Regular), 33% (Good),
and 4.6% (Poor); the level of satisfaction of the service showed 55. (Satisfied),

34.9% (Very satisfied) and only 1.8% (Dissatisfied).

For this investigation, no relationship or statistical association was

found between the socio-demographic factors and the perception of quality.
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It was determined that in the corresponding to subjective quality, the
indicator as | expected it, was the one that obtained the highest percentages in all
the dimensions; the dimensions of objective quality that had a negative impact

were: duration of treatment, timeliness of treatment and waiting time.

Finally, 78% of the users would recommend the attention of the comprehensive

clinics of the UPLA - Huancayo.

KEY WORDS: Quality of Service, Satisfaction of attention, SERVQHOS
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realizé6 en las clinicas
odontoldgicas integrales de la Universidad Peruana Los andes (UPLA) de la
ciudad de Huancayo, cuyo propdésito fue conocer la percepcién de la calidad de
atencion y percepcion del servicio recibido por los usuarios que acuden a
realizarse tratamiento odontol6gico, con el fin de poder identificar las
valoraciones de estos en las diferentes dimensiones de la calidad, con la finalidad

de establecer mejoras en la atencion brindada.

Esta atencion es realizada por los alumnos que cursan el 8vo, 9no y

10mo ciclo de la carrera de Odontologia.

Actualmente las politicas de salud a nivel mundial, se basan en que la
calidad de atencion es un factor importante y principal que debe de tenerse en
cuenta en todo centro prestador de servicios de salud, de tal manera que estos
garanticen la satisfaccion del usuario, obteniendo los mayores beneficios con los

menores riesgos para el paciente.

Siendo la E.P de Odontologia de la UPLA un ente prestador de salud,
en la cual no solo realiza la preparacion académica del estudiante, sino que se
brinda atencién a la comunidad, es importante evaluar la calidad de atencién que
los estudiantes brindan desde la perspectiva de los usuarios, toda vez que la
competitividad es cada vez mayor y es en los usuarios en los que se debe de
volcar toda la atencion y determinar que “mas” se puede hacer para lograr

satisfacer sus necesidades, conocer que deficiencias que perciben del servicio

XVii



recibido de tal manera que podamos analizar la situacion actual y de ser el caso

establecer un plan de mejora para subsanar deficiencias.

Asimismo, en el presente trabajo se revisaron conceptos referidos a
calidad de atencion y prestacion de servicio, ya que al ser parte de la
Administracién esta se encuentra inmersa presente en toda organizacion sea 0 no

prestadora de salud.

XVilii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento de problema

La percepcion de la calidad de servicio para el paciente usuario
externo es el elemento fundamental y clave para conocer los problemas
principales de calidad y poder transformarlos en oportunidades de mejora,

desarrollando atenciones mas adecuadas y eficientes.

Si nos basamos en las actuales politicas de salud, nos damos cuenta de
que estas toman con énfasis que la atencion de los servicios debe de estar
orientada a las preferencias, valores y opiniones que tienen los pacientes, ya

que estan son indicadores que miden la calidad (1) (2).

Las Escuelas profesionales de Odontologia, tienen un rol importante

en promover la atencién de la salud; ya que los servicios que ofrecen son

19



accesibles y econdmicos y estan orientados al bienestar de una gran parte de
la poblacién. Por eso estos servicios deben de pasar por un proceso de
valoracion de los mismos mediante la percepcion de los pacientes usuarios

acerca de la calidad de atencién que se les ofrece y reciben. (3)

Con los resultados se podra instaurar un plan de mejora de la calidad
de atencion la cual repercutira directamente en la satisfaccion del usuario
externo, en atencion de calidad por parte de los organismos inherentes a la
E.P de Odontologia, en las referencias positivas por parte de estos pacientes
hacia otros usuarios externos y al renombre de la Escuela Profesional de

Odontologia de la UPLA.

Actualmente existen muchos instrumentos de medicion de calidad; sin
embargo, el que se usa actualmente y es el dominante es el cuestionario

SERVQUAL, dado por el ministerio de salud. (4)

Este cuestionario fue elaborado por Parasuraman y col, el cual mide
la satisfaccion de la calidad en una amplia gama tanto a nivel de servicios
publicos y/o Empresas privadas, este cuestionario valora las cinco

dimensiones de la calidad de servicios, las cuales son:

- Fiabilidad.

- Capacidad de respuesta.

- Seguridad.

- Empatia.

- Aspectos Tangibles.

20



Para los fines de este estudio se utilizd una modificacion del
cuestionario SERVQUAL, es el cuestionario SERVQHOS modificado, el
cual ha sido utilizado en varios estudios referentes al tema de investigacion,
este mide con la misma confianza estadistica que el anterior, pero con menor

cantidad de items.

1.1.1. Formulacién del problema:

¢Cual es la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion del
servicio percibido por el usuario externo de las clinicas integrales

Odontoldgicas de la UPLA- Huancayo 20177

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion
del servicio percibida por el usuario externo de las clinicas integrales

odontologicas de la Universidad Peruana Los Andes — Huancayo 2017.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Determinar cudl es la calidad de atencion (dimensiones) percibida
por usuario externo de las clinicas integrales Odontolégicas de la

UPLA — Huancayo.
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2.- Medir el nivel de satisfaccion de servicio percibido por el usuario
externo de las clinicas integrales Odontoldgicas de la UPLA —

Huancayo.

3.-Determinar la relacién existente entre calidad de atencion segun

edad, sexo y factores socio demograficos.

1.3 Justificacion e importancia del estudio

1.3.1. Justificacion teorica

El poder determinar y estudiar la satisfaccion de los pacientes
y/o usuarios, siempre ha sido considerado un importante componente de
evaluacion, ya que de este dependera la demanda que se tenga, y por
ende el conocer en qué manera podemos acercarnos a satisfacer sus
necesidades hard que esta demanda se incremente, de lo contrario ira

disminuyendo.

Es por este motivo que en la actualidad el concepto de calidad
en prestaciones de salud es una preocupacion mundial y global,
principalmente desde las dos ultimas décadas y se vienen
implementando cada vez mas los controles de calidad que se brinda, tal
es asi que en América Latina la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) vienen
desarrollando esfuerzos para incrementar la calidad y la eficacia de los
servicios de salud asi como la aplicacién de planes de mejora de la

calidad entre otros. (1)
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En el &mbito mundial los paises que tienen mayores estudios al
respecto de satisfaccion del usuario son Estados Unidos, Japon,

Inglaterra, México, entre otros.

Cabe mencionar que en lo que respecta exclusivamente a los

servicios odontoldgicos, estos son muy escasos.

En la actualidad existen pocos estudios que midan la
satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de atencion de los
establecimientos de salud; pero siendo este un eje importante es
necesario e imprescindible realizar estas mediciones mediante el uso de

encuetas y/o cuestionados validados por el Ministerio de Salud.

En todo establecimiento de salud debe de prevalecer la calidad
de atencion la cual se vea reflejada en la satisfaccion del usuario, la cual
depende tanto de la calidad de los servicios prestados como las
expectativas que este tiene sobre la atencion. Esto nos va a permitir

crear un servicio competitivo.

Las facultades de Odontologia, al ser instituciones académicas,
estan orientadas a la educacion, atencion de pacientes e investigacion;
tienen la enorme responsabilidad de formar a los alumnos para que la
atencidn que estos brinden cubra las necesidades y expectativas de los

pacientes usuarios.

La experiencia a nivel cognitivo, técnico y destreza clinica que

adquiera el alumno en las diferentes competencias propias del que hacer
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odontolégico los preparara para ejercer la profesion de manera

satisfactoria.

Sin embrago la realidad de muchas escuelas odontoldgicas, en
lo que respecta a la parte actitudinal de los alumnos en las clinicas, esta
mas dedicada a la obtencién de una nota y al cumplimiento del récord
clinico que se les pide, dejando de lado la satisfaccion de la calidad de
atencion del paciente usuario que ellos atienden; por lo que es necesario
conocer estas deficiencias y la percepcion del paciente usuario en
cuanto a esta atencion, lo que nos permitird mejorar la calidad de las
prestaciones y del servicio, disefiar un plan de mejora que se plasmara

en el Plan Estratégico y obtener mayor reconocimiento de la institucion.

Se decidid realizar la presente investigacion porque existe una
buena viabilidad ya que se cuentan con los recursos humanos necesarios

para el estudio.

La Escuela profesional de Odontologia ~UPLA, lleva 22 afos
brindando atencién a la poblacién en general, esto mediante las
practicas clinicas llevadas a cabo por los estudiantes de los ciclos 8vo,

9no y 10mo.

A pesar del tiempo transcurrido no ha existido ningun tipo de
investigacion a la fecha que mida la percepcion de la calidad de la
atencién que se brinda, por lo que se tomd la decision de realizar este
estudio ya que se considera que es de suma importancia conocer estos

resultados de los pacientes usuarios de manera que se puedan identificar
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las dimensiones en los que se carece o0 se tiene un déficit de calidad de
atencion y se pueda instaurar un plan estratégico de mejora en todos los

niveles de atencion para elevar la satisfaccion del usuario.

1.3.2 Justificacion social

Con los resultados del presente estudio, los beneficiarios
directos seran los usuarios externos de las clinicas integrales
odontologicos de la E.P de Odontologia — UPLA; ya que de acuerdo a
estos resultados tanto directivos, administrativos, docentes y alumnos
tendran que crear nuevas estrategias de atencién para mejorar la
satisfaccion del paciente usuario tanto a nivel de servicio como de

atencion integral.

Asimismo, servirad de referencia para poder disefiar y elaborar
un Plan de mejora, en las normativas como de préacticas adecuadas para
mejorar la percepcion de la calidad de atencion a los usuarios externos

de las clinicas integrales odontoldgicas de la UPLA.

Por ende, se contribuira con las politicas actuales de salud las
cuales buscan el fortalecimiento de los servicios de salud con la

finalidad de elevar la calidad de atencion de los usuarios externos.

El licenciamiento de la universidad es un objetivo a lograr, por
este motivo es de gran interés poder formar alumnos capacitados y
competitivos que cumplan con los estandares de formacion exigidos; las

clinicas odontoldgicas de la UPLA — Huancayo son un centro de
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atencion docente — asistencial, que brinda atencion en diferentes
especialidades odontoldgicas con niveles de complejidad diversos a los
usuarios externos; por tal motivo es imprescindible conocer la calidad
de atencién brindada mediante la percepcién de la misma del paciente

usuario.

1.3.3 Justificacion metodolégica

La clinica odontologica de la E.P de Odontologia carece de un
estudio que refleje el nivel de percepcion de la calidad de atencién del

paciente usuario de dichas clinicas.

Al término de la presente investigacion se obtendran los
resultados respecto a calidad de atencidén percibida por los usuarios
externos en las clinicas Integrales de la E.P de Odontologia UPLA, lo
cual permitira poder disefar y elabora un plan de mejora adecuado que
tome en consideracion los aspectos que resultaron con calificativo de
malo o regular y potenciar aquellos que obtuvieron como resultado
Bueno, con el proposito de elevar la percepcion de calidad de los

pacientes usuarios y por ende el posicionamiento de la clinica.

Asimismo, los nuevos conceptos y productos obtenidos en la

presente investigacidn servirdn como referente para nuevos estudios
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Navarro C (2015), realizd un estudio de corte transversal de una serie
de casos, en la unidad de dialisis del Hospital Cayetano Heredia y de la clinica
Cayetano Heredia en Lima, la muestra estuvo conformada por 93 pacientes
con enfermedad renal crénica seleccionados por conveniencia. Para la
obtencion de datos de utilizo en cuestionario SERVQHUAL modificada,
midiendo las brechas existentes entre percepcion recogida de los usuarios y

las expectativas normativas.

En los resultados se encontr6 que el 7.53% de los pacientes se
encuentran completamente satisfechos, frente a un 92.47 que refirié algan tipo

de insatisfaccidn, el 1.08% se encontré6 completamente insatisfecho.
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En cuanto a las dimensiones medidas se encontr6 que las de
confiabilidad y capacidad de respuesta obtuvieron los méas bajos promedios de
los puntajes (-1.01 = 0.88 y -0.99 = 0.88), asimismo obtuvieron mayor
proporcién en la de pacientes completamente insatisfechos (2.15% y 3.23%)

respectivamente.

Se observo que el grado de instruccién es directamente relacional al
grado de satisfaccion, en donde el grado de nivel superior mostré menor grado

de satisfaccion frente al nivel primario. (5)

En un estudio reciente, Sifuentes O (2016), determind el grado de
satisfaccion del paciente hospitalizado y la calidad del cuidado de enfermeria en
el servicio de cirugia de un hospital de Trujillo. Es este estudio la muestra estuvo
conformada por una muestra de 194 usuarios hospitalizados, la recoleccion de
datos fue realizada con dos instrumentos basados en el enfoque de calidad de
satisfaccion de Donabedian; los resultados arrojaron que el 51% de los usuarios
se encontraba poco satisfecho, el 27.8% tienen un nivel satisfactorio y solo el
5,2% un nivel muy satisfactorio en referencia al cuidado de enfermeria, es

resaltante que un 16% present6 una insatisfaccion del servicio.

En lo referente a la calidad del servicio un 72.2% refirié haber recibido
regular calidad de atencion, mineras que un 17.0% buena calidad y 10.8% mala

calidad. (06).
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Guerra J (2015). Llevé a cabo una investigacion en clinicas
integrales de 8Vo ciclo de la facultad de odontologia de la universidad central
del ecuador, el trabajo fue observacional y transversal. El propdsito fue
determinar la calidad de percepcion de la calidad de atencién de los pacientes;
la muestra estuvo conformada por 75 pacientes cuyas edades oscilaban entre

25y 45 afios.

La muestra utilizada fue de 72 pacientes, seleccionada mediante

formula para poblacion desconocida.

La recoleccion de datos fue mediante la ejecucion de encuestas, las
respuestas fueron medidas con escala de Lickert para tres dimensiones:
calidad objetiva, calidad subjetiva y satisfaccion subjetiva. Los resultados
fueron procesados en SPSS 23 y arrojaron que para los indicadores de tiempo
de espera para ser atendido hubo inconformidad en un total de 45.7%
repartidos en las edades de 25 a 30, 30 a 40 y mas de 40 afios

respectivamente.

La valoracion de estar totalmente calificado el estudiante, al igual que

la disponibilidad de los recursos fue mayor en los pacientes de mayor edad.

Los items que se refirieron a la dimensién general de la fiabilidad

tuvieron un nivel de satisfaccion alto.

En cuanto al sexo de los pacientes encuestados se encontr6 que el sexo
femenino se encuentra mas satisfecho con la atencién que los varones; de

igual manera en los resultados segun el grupo etareo se verificd que los
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pacientes de mayor edad tienen mayor satisfaccion de la atencion que los de

pacientes de grupos mas jovenes. (3).

Arroyo J (2015), este trabajo de investigacion fue realizado en el
centro de salud de Huacrapuquio, cuyo objetivo principal fue identificar cual
es la precepcion de la calidad de los usuarios de la consulta externa; es de tipo
cuantitativo, descriptivo y prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 50
usuarios, se us6 como instrumento de medicion el método SERPERF,

elaborado por IPSOS APOYO. (7)

Los resultados fueron: la calidad de atencion fue “Regular”,
Satisfaccion de Servicio fue “mala” (16%), Pésima (30%), Regular (28%). En
cuanto al tiempo de espera fue “Regular” (60%), Mala (18%), resultado

similar en cuanto a la duracion de la atencion.

Rodriguez M (2012); realiz6 en trabajo de investigacion de tipo
descriptico correlacional de corte transversal, en las clinicas de la facultad de
odontologia de la UMNSM, el objetivo fue identificar los factores que
influyen en la percepcion de calidad de del usuario externo, la muestra fue de
210 pacientes mayores de 14 afios seleccionados por un sistema aleatorio

simple bietapico de las diferentes areas de la clinica.

El instrumento de evaluacion fue el cuestionario SERVQHOS
modificado y validado en prueba piloto, cuyas dimensiones de medicion
fueron calidad objetiva y calidad subjetiva. Los resultados obtenidos

mostraron que la edad y el grado de instruccién influyen en la percepcion de
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la calidad, teniendo una asociacion estadistica significativa (p>0.05). Dentro
de la dimension subjetiva, los items que influyeron negativamente en la
percepcién de la calidad fueron puntualidad y tiempo de espera. En la calidad

objetivo no existieron diferencias significativas.

Los resultados arrojaron que los niveles de percepcion de la calidad
total de los usuarios externos dela clinica odontoldgica fueron de Regular

(71.4%, sequido de Buena (27,1%) y finalmente Mala (1,4%). (8).

Garcia y col (2010). Llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo y
transversal en el asentamiento humano Keiko Fujimori, en el distrito de
puente piedra, Lima. Este estudio tuvo como objetivo determinar y evaluar la
percepcion de satisfaccion de la calidad de atencion de los servicios

odontologicos, basados en su ultima visita a estos.

Los datos fueron recogidos mediante encuestas domiciliarias a los
pobladores del asentamiento humano, en estas se evaluaron factores: socio
demogréafico; satisfaccion con la calidad de atencion y tipo de

establecimiento.

En los resultados se puede apreciar que la satisfaccion de la calidad de
atencién fue mayor en los establecimientos privados que publicos, habiendo
una equivalencia entre los servicios privados y los del ministerio de salud; a
cuanto mayor grado de instruccién del paciente y menor edad la satisfaccion
fue menor, lo que indica una correlacion entre ciertas variables socio

demogréficas y los resultados. (9)
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En la tesis “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el centro
de salud Miguel Grau distrito de Chaclacayo 2010 realizado por Redhaed R
(2013); la cual tuvo como objetivo establecer la relacion existente entre

calidad de servicio y satisfaccion del usuario de dicho centro de salud.

El disefio metodoldgico fue de tipo no experimental, transaccional,
descriptivo correlacional. Se aplic6 como instrumento el cuestionario
SERVQHUAL v el cuestionario de calidad e servicio externo, teniendo como

muestra a 317 usuarios.

Los resultados del estudio demostraron que existe una relacion directa
y significativa entre las variables de estudio: calidad de servicio y satisfaccion
del usuario; se hallé que este centro de salud tiene una calidad de atencion y
satisfaccion del usuario REGULAR, siendo el porcentaje para los factores de
fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles, respectivamente sus del

66%), 62%, 56%, 55% respectivamente. (10).

Jacinto J. (2007), realizo un estudio con los pacientes que acuden a la
Clinica de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, este tiene un modelo

metodologico descriptivo transversal.

Dicho estudio tuvo como objetivos determinar la calidad de
percepcion de la calidad de atencidn del paciente que acude a esa clinica, se
utilizé como instrumento un cuestionario basado en el modelo de Donabedian,

en donde midieron tres dimensiones: estructura, proceso Y resultado.
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La muestra estuvo conformada por 100 pacientes seleccionados por
conveniencia que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion. Se
obtuvieron los siguientes resultados; en la dimensién de estructura un 46.5%
de los pacientes percibieron la calidad como mala, frente a un 36% que la
percibi6 como buena, en la dimensidén de proceso el 21.7% la percibieron
como mala, en la dimension resultado un 6% percibieron la atencion como
mal, siendo el 79.7% como buena, en la percepcion de la calidad de la

atencion el 21.82% fue mala y 56.6% fue buena. (11).

Betin A. y col (2004 -2006) Determinaron el grado de satisfaccion del
paciente respecto a la calidad de atencion brindada por los estudiantes de una
universidad puablica en Cartagena. El estudio fue de tipo descriptivo
cuantitativo, La muestra estuvo conformada por 292 historia clinicas de
pacientes atendidos entre los afios 2004 -2006, con una seleccion aleatoria
simple, de los cuales 181 correspondian a mujeres y 111 a varones,
distribuidos por grupos etareo de 20 a 30 afios (49%), de 30 a 40 afios (21%),
de 40 a 60 afios (27%) y mayores de 60 afios en un 3%. El instrumento de
recoleccion de datos fue una encuesta aplicando el formato de cuestionario
semi estructurado con preguntas maltiples y unica opcién de respuesta; este

instrumento fue validado y los datos se analizaron por frecuencias.

Los resultados dieron que el 89% de los encuestados estaba satisfecho
con los servicios recibidos; el 94% consider6 que los servicios son
econdmicos respecto a otras instituciones; la duracion de los tratamientos fue

considerada normal para el 88% de pacientes, el 89% manifestd estar
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satisfecho con los beneficios obtenidos por la atencion brindada, para el 91%

de los pacientes considera que el personal es eficiente. (12)

Salcedo M (2008) Realiz6 un estudio cuyo objetivo fue establecer los
factores que influyen en la percepcion de los usuarios internos sobre el
modelo de gestién de la clinica odontologia dela UNMSM; este fue de tipo

cuali —cuantitativo.

La muestra de estudio estuvo conformada por 108 personas
seleccionados de manera probabilistica; el instrumento de evaluacion fue un
cuestionario auto administrado con escala de Lickert; el procesamiento de los

datos se realizo con las pruebas estadisticas de ANOVA y CHI cuadrado.

Los resultados encontrados mostraron como mayormente cadtico el
modelo de gestion, siendo considerado por un 10% como caotico, los usuarios
no reconocen que este sea democratico, no existe un Plan Estratégico pese a
que los objetivos administrativos son prioritarios; por ultimo, los factores que
méas influyen en la percepcion de los usuarios internos son el clima

institucional y la cultura organizacional de la misma. (13)

Timana y col (2006), realizaron el estudio denominado ‘“Percepcion
de la calidad de atencidn por el usuario externo del servicio de emergencia del
hospital Daniel Alcides Carriéon”. Se us6 una muestra de 314 usuarios
seleccionados por muestreo no probabilistico intencional, la recoleccién de

datos se realiz6 mediante encuestas, tomaron el modelo de Donabedian. Este
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estudio recoge las percepciones de los usuarios sobre la calidad de la atencion en

las dimensiones de estructura, proceso Y resultados.

Los resultados obtenidos mostraron que solo para el 48% de usuarios,
la percepcion de la calidad del servicio de emergencia fue Buena; la estructura
del servicio de emergencia fue percibida como Regular con tendencia a ser
mala; en lo que respecta a la percepcién de la calidez del servicio, para el 57%
de usuarios es regular. Asimismo, el 71% de usuarios percibieron como Mala la

capacidad de respuesta.

En cuanto al tiempo de espera para recibir atencion el 42% la

percibieron como Lento. (14)

Landa F (2005) en el trabajo de investigacion realizado en el IMSS
Veracruz - Meéxico, el objetivo fue determinar cual es el grado de satisfaccion de
los usuarios de los servicios de estomatologia del Instituto Mexicano del Seguro
Social; la muestra estuvo conformada 3601 usuarios, seleccionadas por muestreo
aleatorio — estratificado. Se realizd una entrevista a aquellos usuarios que
acudieron a atencion estomatoldgica que fueran mayores de 20 afios sin

discriminacion de sexo.

Los resultados arrojaron que un 82% estaba satisfecho con el servicio
recibido por parte del dentista y que el 91% no habia considerado poner una

queja. Los resultados pudieron mejorarse de mejorar el tiempo espera. (15)
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2.2.

Gonzales H. (2004) En esta investigacion realizada en la UNMSM, la
cual tuvo como objetivo medir el nivel de satisfaccion de los pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica, se obtuvo como resultado que en las
dimensiones de Infraestructura y equipamiento se catalog6 como “buena” y
“muy buena”, mostrando que los usuarios tuvieron un alto nivel de
aceptacion; en lo referente al horario de atencion, bioseguridad, tratamiento
recibido y costos, se obtuvo un nivel de muy satisfechos , de la misma

manera en lo que se refiere al trato con amabilidad y respeto.

No obstante, se obtuvo que el 33.7% de los pacientes manifestaron
que el tiempo de espera fue alto, siendo este el resultado mas desfavorable.

(16)

BASES TEORICAS

2.2.1. Calidad
La Real Academia Espafiola atribuye el origen de la palabra
calidad del latin qualitas -atis, y esta del griego mowdthg significa
superioridad o excelencia (17).
A partir de esto, se entiende por calidad, el trabajo realizado de
manera prolija y que cumple con los objetivos para los que estaba

disefiado.

Por lo que es preciso decir que la definicién de calidad no

queda del todo clara, dado que calidad significa algo distinto para cada
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persona, entonces si la atencion es de alta calidad o no, depende mucho

del criterio de quien la analiza. (18)

En el sector salud al igual que en otros sectores, la calidad se

puede ser evaluada desde dos perspectivas:

* Subjetiva

* Objetiva

Las dos contribuyen en aportar elementos necesarios para que
la calidad mejore; es por eso que en el &mbito de la atencion
hospitalaria la busqueda de calidad debe de cumplir y con ofrecer al
usuario un servicio cada vez mejor, para lo cual se tiene que poner en
marcha el cumplimiento de las normativas vigentes y la constante
investigacion de necesidades, ya que Calidad no solo se limita a
cumplir con requerimientos técnicos, sino el poder alcanzar satisfacer

las expectativas y necesidades del cliente (19).

2.2.2 Servicio

Definicion de servicio

Servicio (Del lat. servit-um) Accion y efecto de servir. Es una
prestacion humana que estd orientada a satisfacer alguna necesidad

social

Actividad implementada por la Administracién, quien ejerce

cierto control y regulacion.
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Los servicios son intangibles e identificables por separado, los
cuales proporcionan la satisfaccién deseada cuando se otorgan a los
consumidores y/o usuarios, estos no tienen que estar necesariamente

vinculadas a la venta de un producto o de otro servicio.

Los bienes y servicios se podrian definir como opuestos, ya que
los bienes son objetos tangibles de intercambios, mientras que los

servicios son intangibles (20).

Caracteristicas del servicio

a) Intangibilidad. Es la principal caracteristica. no son objetos sino
resultados. Los servicios son principalmente acciones, satisfacciones,
prestaciones y experiencias; este no se puede ver, oler ni degustar.; el
cliente o usuario no puede verificar el consumidor la calidad antes de su
compra. Esto dificulta poder comprender la percepcion que tienen los

clientes del servicio que se presta.

La intangibilidad genera las siguientes consecuencias:

- Mayor riesgo percibido en la fase previa al servicio, ya que antes de
adquirir algo, es dificil formarse una idea del servicio ideal para el

comprador antes de adquirirlo.

- Es mas dificil exhibir un servicio y poder diferenciarlo, ya que el
servicio no es distinguible por caracteristicas objetivas que lo permitan
diferenciar de otros (color, tamafio, disefio, calidad de los materiales,

etc.).
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- Justificar el precio de servicio y/o producto se torna mas dificil, ya que
la valoracién del mismo se torna dificil al no tener un atributo objetivo

a valorar, esto genera una barrera al momento de cobrar por ellos.

b) Inseparabilidad. Al ser el servicio un proceso, ninguno de sus
componentes es independiente. Esto no so6lo dificulta el control del
nivel de calidad, sino que también adiciona incertidumbre y variabilidad
del proceso, ya que incorpora como parte a un nuevo participante: el

usuario.

Las principales implicancias de la inseparabilidad son:

- Es mas dificil evaluar la calidad de los servicios que la calidad de los

bienes.

- Los servicios al estar sometidos a mayor variabilidad en la calidad
conllevan a que exista un riesgo percibido del cliente méas alto que en el

caso de la mayoria de bienes.

- El cliente valorara la calidad de servicio cuando realice una

comparacion entre la expectativa y los resultados.

- Al evaluar la calidad se alude a los resultados obtenidos y a los

procesos de prestacion de los servicios

- Interrelacion alta con el personal de contacto, para lo cual se requiere
que el personal tenga un adiestramiento, en lo referente a calidad

técnica y calidad funcional.
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- Influencia del ambiente fisico del lugar donde se presta el servicio, lo
cual toma en cuenta aspectos de limpieza, decoracion, iluminacién, el

comportamiento de otros clientes. (21) (22)

c) Heterogeneidad. Cada tipo de servicio es diferente el uno del otro,
por lo que no es posible realizar una estandarizacién de los mismos,

cada servicio tiene sus propias caracteristicas.

d) Caducidad. Esta es una caracteristica de los productos como de los
servicios, siendo para el caso de los servicios es manera mas inmediata.

La capacidad de servicio se perdera si no usa cuando esta disponible

2.2.3 Calidad del servicio

Para (Zeithaml, 2000), la calidad observada, vale decir “al juicio
del usuario sobre la excelencia y superioridad de un producto”, estd
relacionada con la superioridad del servicio” Esto quiere decir que la
calidad percibida es subjetiva, implica un nivel de abstraccion mas alto
que cualquiera de los atributos especificos del producto y tiene una

caracteristica multidimensional. (7)(8)(23).

La calidad en los servicios es algo fugaz que se torna dificil de
medir, a diferencia de la calidad de los productos que puede ser medida

gracias a sus indicadores objetivos como duracion, defectos, etc.

Esto se debe a la intangibilidad de los servicios, lo que origina

que sean percibidos de una forma subjetiva en mayor medida (8) (26).

40



Segln Aniorte (2013), existen algunas caracteristicas que se

deben seguir y cumplir para que el servicio de calidad sea correcto:

* Debe de cumplir sus objetivos

* Debe de servir para lo que se disefio

* Debe de ser adecuado para el uso

» Debe de solucionar las necesidades

* Debe de proporcionar un resultado

Hay autores que hacen referencia de que calidad de servicio es
satisfacer las necesidades del usuario en todos los aspectos de manera

consciente. (25)(26)(27).

La calidad no solo es sinbnimo de mas tecnologia, de mejor
trato, de menor costo, de mas cantidad de tratamientos realizados, de
rapidez, de solucion de los problemas del cliente, de capacidad técnica
y ética del profesional; sino que es la sumatoria de todos estos

elementos y mas. (8)(28)

Dimensiones de la calidad Existen varios modelos que se han
estipulado en referencia a las dimensiones de la calidad en salud.
Donabedian (29), menciona que este enfoque se enfatiza el analisis de
la calidad en tres dimensiones (estructura, proceso y resultado). El,
autor advierte que no se deben de tomar estos elementos como

atributos de la calidad, sino como “enfoques o aproximaciones para la
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adquisicion de la informacion acerca de la presencia o ausencia de los

atributos que constituyen o definen calidad”

e Estructura. Esta se basa en la organizacién de la institucion, asi
como a las caracteristicas de los diferentes recursos (fisicos,
financieros y humanos)

e Procesos. Referida al contenido y a la forma de cdmo se efectia la

atencion.

e Resultados. Son los efectos o impactos logrados, que se enfocaran

en mejoras en la salud y el bienestar de las personas, asi como la

satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados
Otros autores mencionan, que en todos los sectores, incluyendo
el sector salud, la calidad de debe de evaluar desde dos perspectivas:

* Subjetiva

* Objetiva

Estas dos aportan elementos necesarios para mejorar la
calidad; con el propdsito de poder ofrecer y mostrar un servicio cada
vez mejor al usuario, ya que se pone en evidencia que la calidad basada
en el cliente tiene que llegar a satisfacer las expectativas y necesidades

de este y no unicamente especificaciones técnicas.(8)(18).

Parasuraman, Zeithaml y Berry, establecieron que el punto de
partida primordial es cuando ocurre la interaccion con el cliente y los
elementos organizativos del servicio, ahi se da inicio a la calidad de

servicio. Estos determinaron tres dimensiones de la calidad (30):
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2.2.4.

1. Calidad fisica: En los que estan inmersos todo lo relacionado con el
aspecto fisicos.

2. Calidad corporativa: Aquello que va a afectar a la imagen de la

empresa

3. Calidad interactiva: Interrelacion que hay entre el cliente y el

personal, asi como la interrelacién entre clientes.

De otro parte, Gronroos describe que la calidad del servicio es
semejante a una variable de percepcion multidimensional, la cual se
forma desde los dos componentes principales: la dimension técnica o de
resultado y la dimensién funcional o de proceso. Los servicios se
experimentan de manera subjetiva, ya que sus procesos son
relativamente intangibles, en donde tanto las actividades de produccion
como las de consumo son simultaneas. Se producen interacciones que
incluyen una serie de “momentos de la verdad” entre el cliente y el

proveedor del servicio. (22)

Calidad de atencién

En 1980, Donabedian, una de las personas mas reconocidas en
este campo, define una atencion de alta calidad como “aquella que se
espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente
después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas
esperadas que concurren en el proceso de atencion en todas sus partes”

(31)
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“La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia
y tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios a la
salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es,
por lo tanto, el punto en el cual se espera que la atencion proveida logre

el balance mas favorable de riesgos y beneficios.”(32)

2.2.5. Calidad en los servicios de salud

En 1966 Donabedian, insertd estructura, proceso y resultado
COMO Nuevos procesos como contexto que permiten organizar los
componentes de la atencidn de tal manera poder identificar de manera
atil indicadores, platea que estos procesos son responsables de los

resultados en términos de eficacia e impacto (1)

Para poder evaluar la satisfaccion de servicio en odontologia, se
utiliza este esquema, ya que permite evaluar factores como salas de

espera, limpieza del ambiente, etc. (33)

Actualmente podemos definir la calidad de la salud como la
capacidad de adaptacion que tiene un servicio y/o producto a la

necesidad del paciente o a lo que este espera de él. (34)

La definicion de la calidad para un profesional de la salud, se
basada en los atributos y resultados de la atencion proporcionada por el
personal médico y recibida por los pacientes. Se hace énfasis en la

excelencia técnica con la que se suministra la atencién y las
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caracteristicas de la interaccion entre el usuario y el prestador. Deming
(35), en referencia nos dice que calidad significa "hacer lo correcto, de
la manera correcta”, esto se traduce en que los servicios ofrecidos en
salud, deberian de ser diversos, seguros, eficaces y que cubran las

necesidades y deseos de los usuarios. (8)

Siendo la calidad de servicio una percepcion subjetiva de lo que
el cliente y/o usuario pretende satisfacer (necesidades, deseos,

expectativas), esta puede adoptar diversos significados y valoraciones.

A lo que se puede expresar que: “Calidad del servicio es
satisfacer y exceder las necesidades y expectativas de los usuarios

frente a la atencidn de salud recibida.”

La OMS (Organizacion Mundial de Salud), estima que hay
ciertos atributos a considerar en el concepto de calidad en servicios de

salud deben de estar presentes:

e Alto nivel de excelencia profesional

e Uso eficiente de los recursos

e Riesgo minimo para el paciente

e Lasatisfaccion por parte del paciente debe de ser ALTO

e Debe de existir un impacto final en la salud.

Se deben de considerar todos estos elementos en la calidad en
salud, no omitiendo ninguno de ello, ya que imperiosamente se

involucran e integran estos elementos (técnicos, procesos, objetivos y
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2.2.6.

subjetivos), pero que en conjunto van a resultar en la satisfaccion del
usuario asi como en la eficiencia de la Institucién sanitaria.

(36)(37)(38).

En el &mbito de la salud la calidad pudiera referirse a aspectos
técnicos y no técnicos de la atencién y/o prestacion, dentro de los cuales
estan el tiempo de espera, la actitud del personal que lo atiende; la

infraestructura, acceso a la prestacion, politicas y la administracion.

Basandonos en todo lo anteriormente expuesto podemos afirmar
que la calidad de atencién en Odontologia es la sumatoria total de
atributos y caracteristicas del servicio odontologico, que se ofrecen

para satisfacer las necesidades de los pacientes.

Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del cliente y/o usuario siempre ha sido un tema

de gran interés para diversas areas.

Seglin Schneider “la satisfaccion del usuario es uno de los aspectos
que en términos de evaluacion de los servicios de salud y calidad de

atencion, ha venido cobrando mayor atencion en salud publica” (39).

La satisfaccion es definida para autores como Parasuraman,
Zeithaml y Berry como “la medida en que la atencion sanitaria y el

estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”

(30)
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El usuario realiza la evaluacién de la calidad de la atencion,
mediante la percepcion que este mismo tenga del grado en que se han
satisfecho sus necesidades y expectativas de lo que es una buena

calidad de atencidn, esto determinard la satisfaccion del usuario. (9)

Existen limitaciones que tiene el paciente para poder medir el
nivel de satisfaccion. Esto debido a que los pacientes no tienen o tienen
poco conocimiento de “las bases cientifico — técnicas” de como es la
atencion odontologica, y pudieran no ser validos los juicios que emitan
en base a estos aspectos; asimismo los lleva a esperar y exigir cosas que
el profesional no podria 0 no deberia de proporcionar; empero aun
existan estas limitaciones no necesariamente disminuyen validez a la
satisfaccion que tenga el paciente como una medida de la calidad de

atencion ofrecida. (9)(40).

La importancia de la satisfaccion deriva de sus relaciones con
diversas variables criticas como son la confianza del consumidor, la
comunicacion boca a oreja, la intencidn de volver a comprar, las quejas
cuando sucede algun fallo, y la tan deseada lealtad. Sin embargo aun no
es posible consensuar una definicion de satisfaccion, ya que en la
literatura estas son muy heterogéneas. No obstante, para Giese y Cote,
estas definiciones presentan tres elementos en comdn: la satisfaccion es
una respuesta post compra del consumidor, ésta esta referida a unos focos

determinados, y se da en un momento concreto.
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Considerando esto, uno de los estudios mas significativos para
evaluar la satisfaccion es la del modelo de confirmacion de
expectativas; en este se propone que la satisfaccion es resultado de la
desconfirmacion positiva de las expectativas (recibe mas de lo

esperado). (41)

Figura N° 1: Modelos de desconfirmacion de expectativa de Oliver

P>E Desconfirmacion (+) Altos niveles de calidad percibida = mucha satisfaccion
P=E Confirmacién (=) Modestos niveles de calidad percibida = Satisfaccion

P<E Desconfirmacion (-) Bajos niveles de calidad percibida = Insatisfaccion

Borre Y, Vega Y. Calidad percibida de la atencién de enfermeria por pacientes
hospitalizados. Ciencia y enfermeria XX (3):81-94. 2014. Colombia

2.2.7. Percepcion

La percepcion es toda aquella informacion del ambiente que nos
rodea que puede ser captada por nuestros 6rganos sensoriales, la cual
organizamos e interpretamos. Estas sensaciones no siempre
perteneceran a la realidad objetiva, ya que no todo lo percibido es real,
y cada persona tiene una impresion distinta de un mismo hecho, objeto,

entorno o fenémeno.

La conducta a adoptar dependera en gran medida de como
hemos percibido el hecho y de la imagen que nos hemos formado

individualmente del mundo que nos rodea.
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Algunas caracteristicas personales que pueden afectar la
percepcion son: intereses, experiencias pasadas, actitudes, motivos,
expectativas. Ademas del propio concepto (“nuestro mapa mental”),
que es un factor esencial, ya que este se ha formado gracias a las
experiencias anteriores, de como advertimos al mundo respecto a
nosotros mismos; este “concepto” influira en como entendemos la
informacién dada. Cuando mas maduramos, este auto concepto cambia,

de igual modo la interpretacién y modo de ver las cosas cambiara. (43)

2.2.8 .Medicién de la calidad

Para la medicion de la calidad existen numeros modelos de
evaluacion de la calidad de servicios y percepcion de la calidad de la
atencion tanto para el usuario externo como interno, o cuales han sido
ejecutados en numerosos estudios a nivel mundial incluido

Latinoamérica y el Perd.

El medir la calidad de servicio, supone establecer diversos
métodos de evaluacion (basados en dimensiones), dadas las
caracteristicas que esta presenta; de tal manera se admita un juicio
global de esta, y establecer comparaciones de los distintos objetos (8)

(20).

En este contexto existen dos escalas que son las mas
representativas: Nordico propuesta por Gronroos (3), y el Americano,

propuesta por Parasuraman, Zeithaml y Berry (20).
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La escala formulada por Groénroos (1988, 1994), relaciona la
imagen corporativa con la calidad, este sugiere que la percepcién de la
calidad de los clientes es la comprendida por la calidad técnica “que se
da”, con la calidad funcional “coOmo se da”; y estas a su vez se mezclan

con la imagen corporativa.

Podemos afirmar que para este autor, la imagen, la forma de

recibir el servicio resultado del mismo, influencia sobre el cliente. (22)

Figura N° 2: Modelo Nérdico

—

Percepcion de la

=R calidad del servicio =
Servicio = : : ./~ Percepcién
Esperado . T\ del servicio

Calidad Técnica Calidad Funcional

Fuente: Begazo

Al hacer la revision de los antecedentes y bibliografia,
encontramos que la escuela americana es la mas usada a través del
cuestionario SERVQUAL, el cual es utilizado principalmente con estos
propdsitos obteniéndose importantes resultados en la valoracion de la

calidad de instituciones tanto publicas como privadas.
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El modelo SERVQUAL desarrollado por Zeithaml,
Parasuraman y Berry (30) (20) en los afios 80; partieron desde el
paradigma de la desconfirmacién, de tal manera que desarrollaron un
instrumento que naci6 como facilitador para medir, evaluar y gestionar
el analisis de la calidad en los servicios, asi como para examinar las

deficiencias y mejorarlas.

Figura N°3: Modelo SERVQUAL

Confianza

Servicio
Fiabilidad Percibido

= Percepcion de la
Responsabilidad calidad del servicio

Garantia Servicio
Esperado

Tangibilidad

Fuente: Begazo.

Este instrumento ha recibido mucha atencién por autores de

distintas disciplinas, ya que es uno de los mas citados en la literatura.

Consta de 44 items, segmentados en 2 escalas que contiene
cada una 22 items; las cuales evalGan la percepcion del cliente por el

servicio recibido y las expectativas sobre el servicio ideal.

Pero, pese al gran interés, se han reportado ciertos problemas

metodoldgicos como el que no se ha podido comprobar la estructura de
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sus 5 factores (elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia) (30).

En la escala de percepciones, se ha demostrado que relne
mayor validez predictiva y discriminante, mientras que la escala de

expectativa no ha demostrado tener una suficiente validez predictiva.

2.2.8.1 SERVQHOS (44)

Ya que el cuestionario SERVQUAL tenia ciertos problemas
metodologicos, se vio por conveniente utilizar adoptar un nuevo
formato basado en el SERVQUAL, pero que supere esos problemas
metodologicos. Esta “nueva version” fué desarrollada por Mira y
Aranaz, particularmente para ser utilizada en hospitales de habla
hispana, asi mismo serviria como una herramienta Util para proponer

medidas de mejora en la calidad de atencion.

Este cuestionario (SERVQHOS), tiene dos dimensiones o

factores:

El primero es la Calidad Subjetiva, el cual evalia aquellos
aspectos que se basan en la opinién del paciente (netamente subjetivos)
tales como: Comprension del profesional, cortesia, capacidad de

respuesta, amabilidad, empatia, etc. Este factor consta de 10 ltems.
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El segundo es la Calidad Objetiva, consta de 9 items que
evallan aspectos sensibles a ser percibidos y comprobados, es decir
tangibles, en cuanto a la atencion hospitalaria como: limpieza.
Conservacion del ambiente, imagen del personal, informacion al

paciente, puntualidad en la atencion, entre otros.

El SERVQHOS es un instrumento basado en SERVQUAL, que
tiene como ventaja un menor nimero de items (en total 19), lo que
genera una respuesta mas facil y rapida, engloba a todos los elementos
basicos para evaluar la percepcion de la calidad, combinando
expectativas y percepciones, de tal manera que se obtendra una medida

similar al “paradigma de la desconfirmacion” (8).

El SERVQHOS, facilita la respuesta del paciente haciéndola
mas sencilla, evita el preguntar por la expectativa luego de la atencion y

es acorde para estudios cualitativos y cuantitativos. (10)

Este cuestionario evalia la calidad percibida, habiendo
demostrado una alta consistencia interna y buena estructura factorial y
capacidad predictiva por lo tanto su empleo no esté destinado a medir la

calidad técnica.

En la escala de respuestas se tiene que a mayor puntuacion,
mayor sera el nivel de calidad percibida y viceversa; esto hace que sea

de facil comprension.
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Altas puntuaciones SERVQHOS hacen referencia a aspectos
valorados positivamente por los pacientes, ya que se refieren a
circunstancias del cuidado o de la asistencia que resultaron mejor de lo

que ellos esperaban.

Con este enfoque se consigue que la escala de respuesta sea mas
sencilla y comprensible para los pacientes, superando las dificultades de

la escala original de expectativas y percepciones.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Calidad de atencion

Conjunto de acciones que realizan los establecimientos para
brindar sus servicios de salud en conjunto con los recursos humanos
profesionales y no profesionales con el fin de obtener los mejores
efectos en términos de eficiencia, eficacia, seguridad y satisfaccion

tanto para los proveedores como para los usuarios.

Consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de
manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al
mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto
en el cual se espera que la atencion proveida logre el balance mas

favorable de riesgos y beneficios“(46)
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2.3.2. Calidad de Salud La capacidad de un producto o servicio de adaptarse
a lo que el paciente espera de €l. Las razones bésicas para ofrecer la
calidad es la garantia de obtener el beneficio maximo para el paciente y
la rentabilizacion de los recursos, dado que estos son limitados y la

atencion muy costosa (40)

2.3.3. Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud

para recibir una atencién de salud.

2.3.4. Satisfaccion del usuario externo: Medida en que la atencion de salud
brindada por el establecimiento de salud cumple con las expectativas

del usuario.

2.3.5. Percepcion de Usuario: Expresa como siente o nota el usuario que el

establecimiento de salud cumple con la entrega del servicio.

2.3.6. Calidad Objetiva Es la calidad real, es decir, aquella calidad que
podemos medir de alguna forma y comparar desde un punto de vista
técnico con otros productos o servicios. Es todo lo que emplea la
empresa en relaciébn a esfuerzos y costos, para tener un "mejor"

producto o servicio (47)

2.3.7. Calidad Subijetiva Es la calificacion que el cliente le da al producto o
servicio y se mide por su capacidad de satisfacer plenamente las

expectativas del cliente. (48).
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2.3.8. SERVQHOS Este es un instrumento que mide aspectos objetivos y
subjetivos relacionados con la estructura tangible y el proceso
intangible de la atencion en salud respectivamente, cuenta con 19 items.

(48).

2.4. Hipotesis de Investigacion

2.4.1. Hipotesis General

La calidad de atencion esta relacionada con la satisfaccion del
servicio percibida por el usuario externo de las clinicas integrales

odontolodgicas de la UPLA- Huancayo.

2.4.2. Hipotesis Especifica

HEL: Existe una alta calidad de atencidn percibida (dimensiones) por
el usuario externo de las clinicas integrales odontoldgicas de la

UPLA — Huancayo.

HE2: Existe un alto nivel de satisfaccion del usuario externo de las

clinicas integrales odontoldgicas de la UPLA — Huancayo.

HE3: La calidad de atencién y satisfaccion del usuario externo de las
clinicas integrales odontoldgicas de la UPLA- Huancayo esta

relacionada a la edad, sexo y factores socio demograficos.
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2.5 Sistema de variables

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DIMENSI TIPO INDICADORES INDICE ESCALA
ON
Tecnologia de los equipos
Apariencia del personal
* Mucho peor de lo que Sefializaciones internas
esperaba
e Peor delo que esperaba | Apariencia de los ambientes
CUALITATIVA | e Como lo esperaba
CALIDAD ., .
OBJETIVA o Mejor de lo que esperaba | Informacién de tratamientos ORDINAL
POLITOMICO | Mucho mejor de lo que .
esperaba Tiempo de espera
Accesibilidad
Puntualidad en la atencién
Duracion de la Atencion.
Interés del personal por
cumplir lo que promete
Interés personal por
solucionar su problema
Calidad ) )
ibid Rapidez en solucionar
percibida problemas
Disposicion de personal por
e Mucho peor de lo que ayudar
. :Z‘:j:?o que esperaba Seguridad que transmite
CALIDAD CUALITATIVA | e Como lo esperaba el personal
SUBJETIVA ) e Mejor de lo que esperaba ORDINAL
POLITOMICO | ¢ \ucho mejor de lo que Cortesia del personal
esperaba
P Capacitacion del personal
Capacitacion del operador
Trato personalizado
Comprensién de necesidades
SATISFACCIO Escala de expectativa. ORDINAL
N DEL EXPECTATIV | CUALITATIVA | Muy satisfecho
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SERVICIO AS
POLITOMICA Satisfecho
Ni satisfecho/ni
insatisfecho
Insatisfecho
Muy Insatisfecho
co-
VARIABLES
Fenotipo CUALITATIVA MASCULINO Caracteristicas Fisioldgicas NOMINAL
SEXO
DICOTOMICA FEMENINO Externas
Edad CUANTITATIV 18 a 28 Afios RAZON
cronoldgica | ADE
INTERVALO 29238
EDAD 39a49
49a59
60 a mas
Lugar de CUALITATIVA Provincia y/o distrito donde | Donde Vive NOMINAL
vive
Procedencia
Nivel de CUALITATIVA Ninguna Estudios Alcanzados ORDINAL
instruccion POLITOMICA
Inicial
Primaria
Secundaria
FACTORES
Superior
SOCIO
DEMOGRAFIC | Ocupacién CUALITATIVA | Ama de casa Actividad que realiza NOMINAL
(013
POLITOMICA Estudiante

Empleado estatal
Empleado particular
Trabajador independiente
Desempleado

Jubilado
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion.

La investigacion es de tipo observacional, transversal.

3.2. Disefio de la investigacion.

La investigacion es Descriptivo simple.

3.3. Lugar y periodo de ejecucion.

La investigacion se realizd en Clinicas Integrales de la Escuela
profesional de Odontologia UPLA en los meses de Octubre — Diciembre

2017.
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3.4. Poblacion y muestra.

La poblacion para el presente trabajo de investigacion tuvo en
consideracion a todos los pacientes usuarios atendidos en las diferentes areas
de las Clinicas Integrales I, Il y 11l de la Escuela Académico profesional de
Odontologia de la UPLA — Huancayo, que cumplan con los criterios de

inclusion.

La muestra estuvo conformada por 109 Pacientes atendidos de las
clinicas Integrales I, Il 'y Il de la escuela Académico profesional de

Odontologia UPLA — Huancayo.

Se realizd6 un Muestreo de tipo Probabilistico de seleccién aleatoria

simple.

Para obtener el tamafio de muestra se tuvo en cuenta a la totalidad de
pacientes atendidos de las clinicas Integrales de la Escuela Profesional de
Odontologia UPLA — Huancayo basada en los datos obtenidos de pacientes
atendidos en ciclos anteriores y al nimero de alumnos matriculados en las

clinicas Integrales.

Se toma como referencia la cantidad de pacientes que se atendieron el

semestre pasado, los cuales fueron de 152 pacientes.

Se uso la siguiente férmula para tamafio de muestreo:
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3.5.

n= Z%ZpgN

e?(N—-1)+z%pq

En donde:

N= Tamafo de poblacién o universo (152 pacientes)

Z = Nivel de confianza 95% (1.96).

p= Probabilidad e error o proporcion esperada (82.12%)
g= Probabilidad de fracaso (17.88%)

e= Error aceptado de muestreo (5%)

Del resultado de la formula se obtuvo que la muestra fue de 109

usuarios.

Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Para la recoleccion de datos se utilizé el instrumento tipo encuesta de
evaluacion de calidad y satisfaccion de servicio SERVQHOS modificado; el
cual toma como base el cuestionario SERVQUAL recomendado por el
MINSA dentro de la “Guia Técnica de para la Evaluacion y satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos y servicios médicos de apoyo” con
R.M. N°527-2011/MINSA, el cual ha sido adaptado y utilizado ampliamente
en mucha investigaciones de calidad de servicios de salud a nivel nacional

tanto para el sector a nivel privado como publico.
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Este instrumento estd conformado por 19 items en total; los cuales
estan dividos en dos dimensiones: Calidad Subjetiva (09 items) y Calidad

Objetiva (10 items).

El instrumento consta con cuatro partes diferenciadas dentro del

cuestionario:

La primera parte describe la importancia y los objetivos de la
evaluacion, consentimiento informado y se informa sobre la confidencialidad

y anonimato de los datos.

La segunda parte recaba los datos concernientes las caracteristicas
socios demograficos.

La tercera parte consta de los 19 items a evaluar al usuario en donde
se encuentran comprendidos las dos dimensiones: calidad objetiva y calidad
subjetiva; estos se miden mediante el uso de una escala de Likert que va del 1
al 5; estableciendo valores a cada una de las categorias como indicadores de

la calidad.

Categorias de Lickert

1.- Totalmente desacuerdo (Muy mala)
2.- Desacuerdo (Mala)

3.- Regular (Regular)

4.- De acuerdo (Buena)

5- Totalmente de acuerdo (Muy buena)
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La cuarta parte de la encuesta, es una pregunta Unica que investiga la
satisfaccion o no a manera global del usuario externo. Esta Ultima parte es

adicional.

3.6. Validacién de Instrumento y recoleccién de datos.
Para esta investigacion, el instrumento de evaluacion (cuestionario
SERVQHOS modificado), ha sido validado por juicio de expertos, en nimero
de 3; el cual es considerado un método de validacion util para verificar la

fiabilidad de la investigacion.

Es asi que tras ser sometido a la consulta y juicio de expertos, estos

determinaron la validez y fiabilidad del disefio del mismo.

Cabe resaltar que para investigaciones con caracteristicas de estudio
similares a este, la validacion del instrumento se hizo a través de prueba
piloto, para la validez del constructo se realizd el andlisis multifactorial
exploratorio, obteniéndose un KMO = 0.887 (sobresaliente en la clasificacion
de Kaiser), y la prueba de esfericidad de Barlett, determino una correlacion

significativa.

La confiabilidad del instrumento se determin6é con el Alfa de

Cronbach, obteniéndose una alta consistencia interna de 0.905.
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Se procedio a aplicar la encuesta que estuvo a cargo del responsable
del trabajo de investigacion, durante los meses de Octubre a diciembre del

ano 2107.

Se pidi6 autorizacion de los jefes de las Clinicas Integrales I, 11 y 111
para per omitir el ingreso en los horarios de atencién para poder abordar a los

usuarios.

3.7. Procesamiento de datos.
Terminada la recoleccion de datos se procedio a realizar el
procesamiento de los datos para los cuales se hizo la prevision necesaria de

lo siguiente:

Recoleccion de las encuestas SERVQHOS modificado a los usuarios

externos de acuerdo al tamafio de muestra.

e Tabulacion de los datos en una computadora tipo Pentium IV, con
procesador Windows 7.

e Programa estadistico SPSS version 21, en donde se analiz6 y construyo las

tablas y graficos

e Programa Microsoft Excel.

3.8. Analisis estadisticos: descriptivo e inferencial.

Para obtener los resultados se realizaron los siguientes analisis:
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a.- Analisis estadistico descriptivo: en donde se obtuvieron las medidas de

resumen de tabla de frecuencias y porcentajes.

b.- Andlisis estadistico bi variado: En este analisis se estudiaron las
relaciones de las variables entre calidad percibida y niveles
sociodemograficos asimismo calidad percibida y satisfaccion de la calidad

de atencion.

Asimismo se aplicé la prueba de Chi cuadrado en donde un valor de
p< 0,05, nos indica que hay una correspondencia 0 asociacion estadistica

significativa entre las variables.

Se hizo la presentacion tabular con las tablas de frecuencia para hacer
la descripcion de las variables, covariables y tablas de contingencia

(asociacion de variables)

Para la presentacion gréafica se utilizé graficos circulares y de barra.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Tablas y graficos de los resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion constituyen
elementos claves para encontrar los posibles problemas existentes en la calidad de
atencion, identificar los factores méas criticos en la percepcion de la calidad
subjetiva y objetiva, asi como conocer el nivel de satisfaccion del usuario externo

que se atendi6 en las clinicas Odontologicos de la UPLA- Huancayo.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se muestran a

continuacion:
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Tabla 01. Distribucion segun la edad de los usuarios externos de las clinicas

integrales odontoldgicas de la UPLA 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afos 37 33,9
30 a 39 afios 31 28,4
40 a 49 afios 25 22,9
50 a 59 afios 14 12,8
60 a 69 afios 2 1,8
Total 109 100,0

Fuente: Encuesta 2017

Gréfico 01: Distribucion segun la edad de los usuarios externos de las

clinicas integrales odontoldgicas de la UPLA 2017.

Edad de los usuarios atendidos en las clinicas
integrales

0,
13% 2% = Edad

“ m 30 a 39 afos
® 40 a 49 afos
. m 50 a 59 afios

® 60 a 69 anos

m 18 a 29 afnos

Segun la distribucion de edad de los pacientes los resultados
encontrados fueron que el 33.9% pertenecen al grupo etareo d entre 18 y 29 afios,
seguido por los del grupo etareo de 30 a 39 afios y 40 a 49 afios en porcentajes
28,4% y 22,9% respectivamente. El grupo etareo con menor cantidad fue el de 60

a 69 afios con un 1.8%.
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Tabla 02. Distribucién segun el sexo de usuarios externos de las clinicas

integrales odontoldgicas de la UPLA 2017.

Sexo Frecuencia Porcentaje
hombre 34 31,2
mujer 75 68,8
Total 109 100,0

Fuente: Encuesta 2017.

Grafico 02. Distribucion segun el sexo de los usuarios externos de las clinicas

integrales odontoldgicas de la UPLA 2017.

Sexo de los usuarios externos de las
clinicas integrales

{ mhombre

@/ = mujer

Segun la distribucién de sexo de los pacientes se obtuvo que el

31,25% pertenecen al sexo masculino, mientras que el 68,8% son de sexo

femenino.
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Tabla 03. Distribucién segun el nivel de instruccion de los usuarios externos

de las clinicas integrales odontol6gicas de la UPLA 2017.

Instruccion Frecuencia Porcentaje
Ninguna 3 2.8
Primaria 8 7,3
Secundaria 44 40,4
Superior 54 48,6
Total 109 100,0

Fuente: Encuesta 2017.

Grafico 03 Distribucion segun el nivel de instruccion de los usuarios externos

de las clinicas integrales odontologicas de la UPLA 2017.

clinicas integrales

Ninguna

3%

Nivel de Instruccion de los usuarios externos de las

Secundaria

Primaria
7%

Segun la distribucion de pacientes segun el nivel de instruccion se

encontré que las categorias que mas prevalecieron son los niveles secundarios y

superiores con un 40,4% y 48,6% respectivamente.
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Tabla 04: Distribucién de frecuencia seguiin la ocupacion de usuarios externos

de las clinicas integrales odontol6gicas de la UPLA 2017.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 32 29,4
Estudiante 28 25,7
Empleado estatal 4 3,7
Empleado particular 16 14,7
Trabajador independiente 27 24,8
Jubilado 2 1,8
Total 109 100,0

Fuente: Encuesta 2017.

Grafico 04 Distribucion de frecuencia segun la ocupacion de los usuarios

externos de las clinicas integrales odontologicas de la UPLA 2017.

Ocupacion de los usuarios externos de las
clinicas integrales.

jubilado
trabajador independiente

empleado particular
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La tabla de resultados muestra que la mayor frecuencia es la de ama
de casa con un 29.4%, seguida de estudiante con un 25,7 y Trabajador
independiente con un 24,8%. Siendo el grupo de jubilados la menor frecuencia

con un 1.8%.
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Tabla 05: Distribucién de frecuencia segun lugar de procedencia de los

usuarios externos de las clinicas integrales odontoldgicas de la

UPLA 2017.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Huancayo 29 26.6
El Tambo 37 33,9
Chilca 16 14,7
Zona rural 27 24,8
Total 109 100,0

Fuente: Encuesta 2017.

Gréfico 05: Distribucion de frecuencia segun lugar de procedencia de los
usuarios externos de las clinicas integrales odontoldgicas de la

UPLA 2017.
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La tabla de resultado nos muestra que el mayor porcentaje de
pacientes atendidos procede del distrito de EI Tambo (33.9%), seguido por el

Distrito de Huancayo (26.6%), asimismo las zonas rurales alejadas de la ciudad
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representan un 24.8%, siendo el distrito de Chilca el lugar con menor procedencia

el cual fue de 14.7%.

Tabla 06: Distribucién segun la percepcién de la calidad de atencion de los

usuarios externos de las clinicas integrales odontologicas de la

UPLA 2017.

Calidad percibida Frecuencia Porcentaje
Malo 5 4,6
Regular 48 44,0
Bueno 36 33,0
muy bueno 20 18,3
Total 109 100,0

Fuente: Encuesta 2017.

Gréfico 06: Distribucion segun la percepcién de la calidad de atencién de los
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usuarios externos de las clinicas integrales odontoldgicas de la

UPLA 2017.
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En la tabla presentada de distribucion de los pacientes segun la
percepcion de la calidad de atencion en las clinicas odontoldgicas integrales
tenemos que un 44% de los pacientes tiene una percepcién regular. EI 33%, tiene

una percepcion buena y sélo el 4.6% la percibe como mala.

Tabla 07: Distribucién de frecuencia segun el nivel de satisfaccion de servicio

de los usuarios externos de las clinicas integrales odontolégicas de

la UPLA 2017.
Satisfaccion global Frecuencia Porcentaje
muy satisfecho 38 34.9
satisfecho 60 55,0
ni satisfecho/ni insatisfecho 9 8,3
insatisfecho 2 1,8
Total 109 100,0

Fuente: Encuesta 2017.
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Gréfico 07: Distribucion de frecuencia segun el nivel de satisfaccion de
servicio de los usuarios externos de las clinicas integrales

odontoldgicas de la UPLA 2017.
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Los resultados obtenidos en la pregunta Unica de satisfaccion global
del servicio, se obtuvo que los pacientes usuarios se encontraron satisfechos en un
porcentaje del 55%, seguido de muy satisfecho (34.9%). El item de insatisfecho

obtuvo un porcentaje minimo de 1,8% y muy insatisfecho el 0%.

Tabla 08: Tabla de distribucidn segun la recomendacion de usuarios externos

de las clinicas integrales odontologicas de la UPLA 2017.

Recomendacion Frecuencia Porcentaje
sin dudarlo 85 78,0
tengo dudas 93 21,1
nunca 1 9
Total 109 100,0

Fuente: Encuesta 2017.
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Gréfico 08: Distribucion de recomendacion a las Clinicas Integrales de la

UPLA — 2017 de los usuarios externos de las clinicas integrales.
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Los resultados muestran que el 78% de los usuarios recomendaria
atenderse en las clinicas Integrales de la UPLA Huancayo, asimismo un 21, 1%

manifiesta tener dudas y solo el 0,9% de los usuarios nunca la recomendaria.

Tabla 09: Relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de servicio
percibido por los usuarios externos de las clinicas integrales

odontologicas de la UPLA 2017.

Satisfaccion del servicio

Calit_ja_d _ _ s:atisfl_:(!ho/ni _ TOTAL
percibida Muy satisfecho Satisfecho insatisfecho Insatisfecho

FREC % FREC % | FREC | % FREC | % | FREC %
Malo 1 0.9 1 0.9 3 2.8 0 0.0 5 4.6
Regular 9 8.3 31 28.4 6 55 2 1.8 48 44.0
Bueno 15 13.8 21 19.3 0 0.0 0 0.0 36 33.0
muy bueno 13 11.9 7 6.4 0 0.0 0 0.0 20 18.3
Total 38 34.9 60 55.0 9 8.3 2 1.8 109 100.0
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Fuente: Encuesta 2017.

Chi?=.000 Significativo

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 37,4442 9 ,000
Razdn de verosimilitud 33,406 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 20,931 1 ,000
N de casos validos 109

Gréfico 09 Relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion de servicio
percibida por los usuarios externos de las clinicas integrales

odontologicas de la UPLA 2017.
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Como resultado se obtuvo que la relacion entre la calidad de atencion y
la satisfaccion de servicio percibida estan directamente relacionadas, siendo los
indicadores de satisfaccion del servicio recibido que obtuvieron mayor puntuacion

los de Muy satisfecho y Satisfecho con porcentajes de 34.9% y 55.0%
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respectivamente, esto en los usuarios que percibieron la calidad de atencion como
Buena (33.1%) y Muy buena (18.3%). Sin embrago para aquellos usuarios cuya
percepcién de la calidad fue Mala o regular, los niveles de satisfaccion del servicio
fueron Ni satisfecho/ni insatisfecho e Insatisfecho en porcentajes de 7.8% vy 1.8%

respectivamente.

En la prueba de Chi? se obtuvo 0.000, siendo significativa la relacion

existente entre ambas variables.

Tabla 10: Tabla de distribucion y frecuencia de las dimensiones de la calidad
objetiva percibida por los usuarios externos de las clinicas

integrales odontoldgicas de la UPLA 2017.

APARIENCIA
TECNOLOGIA APARIENCIA SEfiALEACIONES DE INFORMACION TIEMPO DE ACCESIEILIDAD DURACION PUNTUALIDAD
DEL PERSOMNAL LA CLINICA DEL TRATAMIENTD ESPERA A LACLINICA DEL TRATAMIENTD | DEL TRATAMIENTD
CALDAD | FREC FREC
OBJETIVA % % [mec| % |mec| % |Fmec| w [Fmec | % |eRec | % |eec| % | mREC| %
MUCHO PEOR DE
5| 45 5| oas| 2| 18] 1 s 7| sa|l 3| 28| 2| 18] 4 37
LOQUE ESPERABA ’ ’
PERODELD ] _ _
e 3| us| w92 8| sx| | sl el 73| ul| wa| | szl 3] as| 1] us
COMONME LD ] _
. | 4a5| 3| 3| 51| ess| es| 2| es| 2| ar| ea| s3| ams| 38| 3| | 0
MEIOR DELOQUE . ] . .
oo 1| 84| 3| 33| | ws| 34| swz| sl ma| | ms| | ws| 3| 3ms| ;| 4
MUCHO MEIOR
DELOQUE | 55| 2| 8| 1] 28] 1| ol 2| ma| 17| 8| 18| 7| 17| s | 20
ESPERABA
Total 109 | 1000 | 109 1000 | 109 | 1000 | 103 | 1000 | 103 | 1000 | 103 | 1000 | 103 | 1000 | 109 | 1000 | 109 |0

Fuente: Encuesta 2017.
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Grafico 10: Grafico de distribucion de frecuencia de las dimensiones de la
calidad objetiva percibida por los usuarios externos de las clinicas

integrales odontologicas UPLA 2017.
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En la tabla se puede apreciar que segun la percepcion de los pacientes
usuarios en relacion a la calidad objetiva, se obtuvo que el indicador como me lo
esperaba fue el de mayor prevalencia teniendo un porcentaje de alrededor del 35%,
seguido del indicador mejor de lo que esperaba con porcentajes cercanos al 30%. De
manera contraria se tiene que los items de Tecnologia, duracién de tratamiento y

puntualidad de tratamiento.

Tabla 11: Tabla de frecuencia de las dimensiones de la calidad subjetiva
percibida por los usuarios externos de las clinicas integrales

odontoldgicas de la UPLA 2017.
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Interés por

Interés en Rapidez ) o Capacidad de
solucionar para Disposicion | Confianza | Amabilidad | Preparacién| Preparacion Trato personal
lir |
problemas Cﬂp:fczgoo conseguir lo hacia el personaliza comprender
pedido paraayudar | personal | del personal | del personal | del operador do necesidades
CALIDAD
SUBJETIVA Frec| % | Frec| % |Frec| % |Frec| % |Frec| % |Frec|% Frec| % |Frec| % |Frec| % | Frec %
muchopeordelo | o\ e f 5 | 18| 4 |37| 0 0ol olool o] ololo| 1] 9 ]o]ol o 0
gue esperaba
peor de lo que
esperaba 7 | 64 6 55 1 14 |128| 4 |37 3 |28 1 9 5 |46 | 4 3.7 5 | 46 7 6.4
Zgg:a';:'o 47 43| 43 | 304 | 40 [36.7| 52 |47.7| 37 |33.9| 39 |35.8| 31 |284| 34 | 312 | 35 |321| 42 | 385
S‘SZ‘;;SE'Oq”e 37 |339| 33 | 303 | 37 |33.9]| 38 |34.9| 38 |34.9| 36 [33.0| 47 |43.1| 41 | 376 | 40 |36.7| 37 | 339
muchomejordelo | o |15 af o5 | 209 | 14 |128] 15 [13.8| 31 |28.4| 33 303 26 |23.9] 29 | 26.6 | 29 |266| 23 | 211
gue esperaba
Total 109 | 100 | 109 | 100 | 109 | 100 | 109 | 100 | 109 | 100 | 109 | 100 | 109 | 100 | 109 | 100 | 109 | 100 | 109 100
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Gréafico 11: Distribucion de frecuencia de las dimensiones de la calidad
subjetiva percibida por los usuarios externos de las clinicas

integrales odontoldgicas de la UPLA 2017.
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En la tabla se puede apreciar que segun la percepcion de los pacientes
usuarios en relacion a la calidad subjetiva, se obtuvo que el indicador como me lo
esperaba y mejor de lo que esperaba obtuvieron porcentajes de alrededor del 35
%. De igual manera el indicador mucho mejor de lo que me esperaba obtuvo
puntuaciones de alrededor del 20% en casi todos los items. Sin embargo el item
rapidez para conseguir lo pedido es el que tuvo mayor distribucion de frecuencia

en los indicadores de mucho pero de lo que esperaba y peor de lo que esperaba.
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Tabla 12: Relacion que existe entre la calidad de atencion objetiva y nivel de

satisfaccion del servicio de los usuarios externos de las clinicas

integrales odontoldgicas de la UPLA 2017.

CALIDAD OBJETIVA

. L . Much
Satisfaccion Mucho peor | Peor delo | Como me | Mejor de lo . ueno
delloc e o mejor de lo
Global que que que Total
esperaba esperaba | esperaba esperaba erneraba
Frec | % |Frec| % |Frec| % |Frec| % |Frec| % | Frec %
muy satisfecho 0 00| 2 | 18| 14 | 128 | 13 |119| 9 83 | 38 34.9
satisfecho 0 0.0 2 18| 34 [ 312 16 |147| 8 7.3 | 60 55.0
ni satisfecho/
1 0.9 3 28| 5 4.6 0 0.0 0 0.0 9 8.3
ni insatisfecho
insatisfecho 0 0.0 0 |[00] 2 1.8 0 0.0 0 0.0 2 1.8
TOTAL 1 0.9 7 | 64] 55 | 505 29 |26.6| 17 |15.6| 109 | 100.0
Fuente: Encuesta 2017.
Chi?=.001 Significativo
Sig. asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 32,4932 12 ,001
Razo6n de verosimilitud 25,854 12 ,011
Asociacién lineal por lineal 12,606 1 ,000
N de casos validos 109
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Gréfico 12: Relacidon que existe entre la calidad de atencion objetiva y nivel
de satisfaccion del servicio de los usuarios externos de las clinicas

integrales odontoldgicas de la UPLA 2017.

calidad Objetiva

mucho peor de lo gue
esperaba
pear de lo gue esperaba
R como me lo esperaba
mejor de lo gue esperaba
- mucho mejor de lo gue
esperaba

40—

30

20—

Recuento

10—

.

-
muy satisfecho satisfecho ni satistecho/ni insatisfecho
insatisfecho

satisfaccionglobal

Los resultados para la percepcion de la calidad objetiva relacionada
con la satisfaccion global de servicio se obtuvo que los pacientes que se
percibieron la calidad objetiva como me lo esperaba y mejor de lo que me
esperaba, son aquellos que se encentran satisfechos y muy satisfechos., haciendo
un total de 50.45% y 26.60% respectivamente. En el analisis de Chi? se obtuvo

0.001, siendo significativa la relacion entre variables.
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Tabla 13: Relacion que existe entre la calidad de atencién subjetiva y la

satisfaccion del servicio de los usuarios externos de las clinicas

Integrales odontoldgicas de la UPLA- 2017.

CALIDAD SUBJETIVA

Satisfaccion mejor de lo | mucho mejor de
Peor de lo que | Como me lo que lo que Total
Global esperaba esperaba Esperaba esperaba

Frec % Frec % Frec. % Frec. % | Frec.| %
muy satisfecho 0 0.0 4 3.7 15 13.8 19 17.4 38 | 34.9
Satisfecho 1 0.9 25 22.9 25 22.9 9 8.3 60 | 55.0
ni satisfecho/ni
insatisfecho 3 2.8 6 55 0 0.0 0 0.0 9 8.3
Insatisfecho 0 0.0 2 1.8 0 0.0 0 0.0 2 1.8

Total 4 3.7 37 33.9 40 36.7 28 25.7 | 109 | 100.0

Fuente: encuesta 2017.
Chi?=.000 Significativo

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 55,0652 9 ,000
Razo6n de verosimilitud 49,125 9 ,000
Asociacion lineal por
. 34,078 1 ,000
lineal
N de casos validos 109
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Gréfico 13: Relacion que existe entre la calidad de atencién subjetiva y el
nivel de satisfaccion del servicio de los usuarios externos de las

clinicas integrales odontoldgicas de la UPLA 2017.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos afirmar que existe
una relacion directa entre las variables calidad de atencion subjetiva y la
satisfaccion del servicio; tal es asi que aquellos usuarios que se encontraban muy
satisfechos, calificaron a la calidad subjetiva como mejor de lo que me esperaba
y mucho mejor de lo que me esperaba en un 34.86%; aquellos que se encontraron
Satisfechos con el servicio, calificaron la calidad subjetiva como mejor de lo que
esperaba y mucho mejor de lo que esperaba en un 55.05%. A la prueba de Chi? se

obtuvo 0.000, existiendo significancia entre las variables.
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Tabla 14. Relacion existente entre el nivel de calidad percibida y la edad de

los usuarios externos de las clinicas integrales odontoldgicas de la

UPLA 2017.
Calidad percibida

Edad Malo Regular bueno muy bueno Total
18 a 29 afios 0 16 12 9 37
30 a 39 afios 0 12 11 8 31
40 a 49 afios 3 9 10 3 25
50 a 59 afios 2 10 2 0 14
60 a 69 afios 0 1 1 0 2

Total 5 48 36 20 109

Fuente: Encuesta 2017.
Chi?=.082 No significativo

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor o] caras)
Chi-cuadrado de Pearson 19,2862 12 ,082
Razdn de verosimilitud 23,372 12 ,025
Asociacién lineal por lineal 8,814 1 ,003
N de casos validos 109
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Gréfico 14. Relacion existente entre el nivel de calidad percibida la edad de
los usuarios externos de las clinicas integrales odontoldgicas de la

UPLA 2017
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Segun los resultados obtenidos apreciamos que en el grupo etareo
correspondiente entre 18 y 39 afios prevalecio la calidad de atencidn percibida
como regular y buena con un 25.62% y 21.09% respectivamente. Encontramos
percepciones de mala en el grupo etareo correspondiente a 40 a 59 afios en un

4.59%.

En la prueba de Chi?, se observa que se obtuvo 0.082 siendo No
significante; esto quiere decir que no existe una relacion entre edad del usuario y

la percepcidn de la calidad.
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Tabla 15. Relacion existente entre el nivel de calidad percibida y el sexo de

los usuarios externos de las clinicas integrales odontoldgicas de la

UPLA 2017.
Calidad Percibida
Total
SEXO MALO REGULAR BUENO MUY BUENO
FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %
Hombre 2 1.8 14 12.8 9 8.3 9 8.3 34 31.2
Mujer 3 2.8 34 31.2 27 24.8 11 10.1 75 68.8
TOTAL 5 4.6 48 44.0 36 33.0 20 18.3 109 100.0
Fuente: Encuesta 2017.
Chi? = .442 No significativo
Prueba de Chi Cuadrado
Sig. asintética
Valor ol (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6922 3 ,442
Razdn de verosimilitud 2,605 3 ,457
Asociacién lineal por lineal ,503 1 ,478
N de casos validos 109

87




Gréfico 15. Relacion existente entre el nivel de calidad percibida y el sexo de
los usuarios externos de las clinicas integrales odontoldgicas de la

UPLA 2017.

Relacion existente entre la edad y la calidad de atencion
percibida de los usuarios externos de las clinicas integrales
UPLA 2017.
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Segun los resultados obtenidos en relacion a la edad y la calidad de
atencién percibida, se obtuvo que los mayores porcentajes corresponden al sexo
femenino en los indicadores Regular en un 31,2% y Bueno en un 24.8%, frente a
porcentajes del sexo masculino en los mismos indicadores de 12.8% y 8.3%
respectivamente. A la prueba de Chi? de obtuvo una significancia de 0.442, no
demostrando la diferencia significativa de asociacion para edad y calidad en este

estudio.
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Tabla 16. Relacion existente entre el nivel de calidad percibida y el grado de

instruccion de los usuarios externos de las clinicas integrales

odontoldgicas de la UPLA 2017.

CALIDAD PERCIBIDA
Instruccion MALO REGULAR BUENO MUY BUENO Total

Frecuencia| % |Frecuencia| % |Frecuencia| % | Frecuencia| %  |Frecuencia| %
ninguna 0 0.0 1 09 2 18 0 17 3 2.8
primaria 2 18 4 10 1 09 1 08 8 73
secundaria 2 18 19 11 17 156 6 143 44 404
superior 1 09 24 11 16 147 13 135 54 495
Total 5 46 48 14 36 330 20 303 109 100.0

Fuente: Encuesta 2017.

Chi? .150= No significativo

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,2912 9 ,150
Razdn de verosimilitud 10,545 9 ,308
Asociacién lineal por lineal 2,409 1 121
N de casos validos 109
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Gréfico 16. Relacion existente entre el nivel de calidad percibida y el grado
de instruccion de los usuarios externos de las clinicas integrales

odontoldgicas de la UPLA 2017.
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Segun los resultados obtenidos encontramos que en el grado de
instruccion secundaria y superior prevalecio la calidad de atencion percibida como
buena con un 15.6% y 15.7% respectivamente, seguido de Muy Bueno con un
14.3% y 13.5% respectivamente. En la prueba de Chi? se obtuvo 0.150, no
existiendo diferencia significativa de asociacion entre las variables de grado de

instruccion del usuario con la calidad de atencidn percibida para este estudio.
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Tabla 17: Relacion entre la percepcion de la calidad y la ocupacion de los

usuarios externos de las clinicas integrales odontoldgicas de la

UPLA 2017.
calidad percibida
; Total
Ll MALO REGULAR BUENO | MUYBUENO

Frec. % Frec % Frec % Frec % |Frec. %
ama de casa 3 2.8 16 14.7 8 7.3 5 1.0 32 29.4
estudiante 0 0.0 14 128 9 8.3 5 1.0 28 257
empleado estatal 1 09 1 0.9 1 0.9 1 0.9 4 17
empleado 1 09| 4 31| 7 64| 4 10| 16
particular 14.7
trabajador

24.8

Jubilado 0 0.0 2 18 0 0.0 0 0.9 2 1.8
TOTAL 5 4.6 48 | 440 36 33.0 20 11 109 | 100.0

Fuente: Encuesta 2017.
Chi’= 0.454 No significativo

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 14,9592 15 ,454
Razdn de verosimilitud 16,186 15 ,370
Asociacién lineal por lineal 1,210 1 271
N de casos validos 109
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Gréfico 17: Relacién entre la percepcion de la calidad y la ocupacién de los
usuarios externos de las clinicas integrales odontoldgicas de la

UPLA 2017.
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Segun los resultados obtenidos encontramos que el mayor porcentaje
(44%), referido a la calidad percibida se determind como Regular; dentro de este,
la ocupacion de ama de casa y estudiante obtuvieron los méas altos porcentajes

siendo 12.7% y 14.8% respectivamente.

El indicador de Bueno, en la calidad percibida , fue el que obtuvo la
segunda puntuacion mas alta (33%), distribuidos mayoritariamente en las
ocupaciones de Ama de Casa y Estudiante en un 7.3% y 8.3% respectivamente.
En la prueba de Chi? se obtuvo 0.454 siendo no significante, esto quiere decir que
no hay una relacion directa entre la ocupacion del usuario con la calidad de

atencién percibida para este estudio.
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Tabla 18: Relacién entre la percepciéon de la calidad de atencion segun el
ambiente de atencion de los usuarios externos de las clinicas

integrales odontoldgicas de la UPLA 2017

Calidad Percibida

Clinica TOTAL
Integral Malo Regular Bueno Muy Bueno

Frec | % Frec % Frec | % | Frec % Frec | %

CLINICA 2 1.8 23 211 | 12 110| 12 110 | 49 450
CLINICA I 2 1.8 16 147 | 11 101 5 4.6 34 312
CLINICA 111 1 0.9 9 8.3 13 119 3 2.8 26 239

TOTAL 5 4.6 48 440 | 36 330| 20 183 | 109 100.0

Fuente: Encuesta 2017.

Chi = .4085 No significativo

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,1352 6 ,408
Razdn de verosimilitud 5,984 6 ,425
Asociacién lineal por lineal ,021 1 ,884
N de casos validos 109
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Gréfico 18: Relacion entre la percepcion de la calidad de atencidn segun el

ambiente de atencion de los usuarios externos de las clinicas

integrales odontoldgicas de la UPLA 2017.
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Los resultados obtenidos segun clinica de la clinica integral en la que

el usuario fué atendido mostraron que la clinica Integral I obtuvo los mayores

porcentajes en comparacion a las otras clinicas, siendo un 21.1% como Regular,

seguida de un 11% como Bueno y Muy bueno.

Al realizar el analisis estadistico de Chi? , se encontro valores de

0.408, el cual verifica que no existe diferencia significativas al parecer por lo tanto

no hay asociacion de variables, para este estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION

Un punto importante y clave para poder determinar la calidad de
atencion en salud es la percepcion de la calidad de atencién por parte de los
usuarios externos asi como el nivel de satisfaccion que tiene con la misma, siendo

este el objetivo principal de este trabajo de investigacion.

En el presente trabajo de investigacion se realizd un analisis de
aquellos factores y/o dimensiones que mas influyen en dicha percepcion, para tal
propdsito se utilizo el cuestionario SERVQHOS modificado como instrumento; el

cual ha sido aplicado en varias investigaciones similares a esta.

En esta investigacion se obtuvo que el mayor porcentaje de usuarios
es del sexo femenino (68.8%), siendo el mayor grupo etareo el comprendido entre

18 y 39 afios de edad, se encontraron valores similares en el estudio de Betin A2,
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en el cual el 62% fueron mujeres y el 61% oscilaba entre 20 a 40 afios; el grado
de instruccion predominante es el de Superior (48.6%), seguido de secundaria

completa (40.4%).

Dentro  del cuestionario, se diferencian 2  dimensiones
correspondientes a calidad subjetiva y a calidad objetiva, en la primera dimensién
se abarcan items referentes a la percepcion del paciente, es decir a la opinion que
este tiene sobre el trato, la confianza, amabilidad, interés, preparacion del

profesional y operador, etc.

En la segunda dimension, se midio aspectos mas tangibles, los cuales
pueden ser medidos por el paciente, tales como Tecnologia, equipamiento,

sefalizaciones, tiempo de espera, accesibilidad, puntualidad, entre otros.

De los resultados obtenidos en la presente investigacion se muestra
que el indicador “como me lo esperaba”, fue el mas prevalente en todos los
indicadores en cuanto a la percepcion de los pacientes de la calidad objetiva,
llegando a obtener porcentajes de hasta 49.5% del item de tecnologia; asimismo
dentro de este mismo indicador los porcentajes mas bajos corresponden a los
items de apariencia de la clinica (infraestructura) (30.3%), duracién del

tratamiento (34.9%) y puntualidad den el tratamiento (33.0%).

El indicador “peor de lo que me esperaba” y “mucho peor de lo que
me esperaba” obtuvieron porcentajes en los items tecnologia (11.9% y 4.6%),

Puntualidad en el tratamiento (11.9% y 3.7%); Duracion del tratamiento (11.9% y
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1.8%) y el mas alto se registrd6 en tiempo de espera (10.1% y 6.4%)

respectivamente.

En este punto, los resultados arrojados demostraron similitud con
trabajos similares como los de Guerra J, Rodriguez, M®(71.4%); Timana*; Flora,
E'®%; Gonzales H'®en donde la percepcion de la calidad fue entre regular y buena,
nétese que aungue existe una buena percepcion en los diferentes items, aquellos
que influyen de una manera méas negativa fueron los items de tiempo de espera,
duracion de los tratamientos y puntualidad en el tratamiento, similares son los
resultados encontrados por Gonzales H*®. (33.7%), Timana L'* (42%); Guerra J

(45,7%); Arroyo J (Regular 60%- Mala 18%)

En contraparte a otros estudios de investigacion como el de Gonzales
H'® y el de Rodriguez, M® en donde los usuarios evidenciaron un alto nivel de
aceptacion en infraestructura y equipamiento hacia los servicios odontologicos de
la facultad de odontologia de la UNMSM; en este trabajo de investigacion se
evidencio un porcentaje significativo de los usuarios que evidenciaron como
malos los items correspondientes a la tecnologia de la clinica y apariencia de la

clinica con un 16.5% y 15.6% respectivamente.

Con respecto a la percepcion de la calidad subjetiva, trabajos como el
de Betin A?, Rodriguez M®; Arroyo J? coincidieron que los items que obtuvieron
una buena percepcion, “mejor de lo que esperaba” y mucho mejor de lo que
esperaba”, son los items de confianza hacia el personal (63,3%), el trato

personalizado (63.3%); v la preparacion del personal (64.2%) en el acumulado de
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ambos indicadores; en este trabajo de investigacion se obtuvo que el indicador
“como me lo esperaba” y “mejor de lo que esperaba” obtuvieron las frecuencias

mas altas (mayores al 35%) para la mayoria de los items.

Sin embargo el item rapidez para conseguir lo pedido obtuvo los
peores resultados en cuanto a percepcion, siendo calificada como “peor de lo que
me espera”, con un porcentaje de 12.8% y “mucho pero de lo que esperaba” con

un 3.7%.

En contraposicion a los resultados obtenidos por Navarro C.° quién en
el trabajo de investigacion que realizo encontro que los items de confiabilidad y
capacidad de respuesta obtuvieron los méas bajos promedios de puntaje, incluso
encontré que un 2.15% y 3.23% de pacientes se encontraban completamente

insatisfechos respectivamente.

A manera global se obtuvo como resultado que la percepcion de la
calidad de atencidn por el usuario externo de la clinicas integrales de la UPLA en
el periodo 2017 fue de “regular” con un 44.0%, seguida de “bueno” con un 33.0%
y “muy bueno” con 18.3%, s6lo un 4.6% de los usuarios percibieron como “malo”
la calidad de atencidn.; en investigaciones similares previas a esta, se obtuvieron
resultados bastante parecidos como en el de Readhead R (60.4% “regular) ,
Rodriguez M?® (71.4% “regular”): Timana * (48% “buena”), Sifuentes (72,5%

“regular”). Arroyo J (“regular”)
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Sin embargo existen algunas otras investigaciones similares también,
que mostraron resultados variados, esto debido a que se utilizaron otros

instrumentos de medicién relacionados a la calidad de atencion.

Cabe resaltar que los puntos mas importantes a resaltar y por ende
requieren atencién para mejora son la Puntualidad en los tratamientos, el tiempo

de espera, la duracion de los tratamientos y rapidez para conseguir lo pedido.

En cuanto a los factores socio — demograficos, correspondientes a la
edad y grado de instruccion vy la percepcion de la calidad de atencion, no se
encontraron correlacion significante entre ambas, sin embargo se evidencio que
existe una ligera influencia, ya que a mayor edad y mayor nivel de instruccion,
existen usuarios que percibieron la calidad como un mayor porcentaje en
“Regular” y “malo”. Resultados similares son encontrados en Rodriguez M &,

Garcia °.

Con respecto al nivel de satisfaccion del servicio, la cual fue una
pregunta Unica dentro del cuestionario, se obtuvieron resultados favorables,
encontrando que el 55% de los usuarios se encuentra satisfecho y un 34.9% “muy
satisfecho”, solo un porcentaje muy pequefio se encontrd “insatisfecho” (1.8%).
En este punto, diversas investigaciones como las de Navarro C °, Guerra J 3, Flora
E'® (82%), Sifuentes Of (27,8%), Betin A 2 (89%) concuerdan con el resultado
obtenido del indicador “satisfecho”. En contraparte a esta investigacion los
resultados de Arroyo J”mostraron que la calidad de servicio de atencion prestada

fue del 76% “regular” y 18% “mala.”
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Al evaluar la relacion existente entre calidad de atencion del servicio y
el nivel de satisfaccién, se encontr6 que existe una correlacion entre ambas;
siendo aquellos usuarios externos que se encontraban “satisfechos” y “muy
satisfechos”, tuvieron una percepcion de la calidad buena y muy buena; por el
contrario aquellos que tuvieron niveles de satisfaccion “insatisfecho”, tuvieron

una percepcion de la calidad “regular” y “mala”.

De igual manera, en este estudio la calidad de atencién percibida por
los usuarios ha influido y determinado de manera positiva la recomendacion del
servicio de las clinicas integrales odontologicas, ya que un 78% de los usuarios la

recomendaria sin dudarlo.
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CONCLUSIONES

1. Se encontr6 relacién entre la percepcion de la calidad de atencién y el nivel de
satisfaccion de servicio, en donde a mayor percepcion, mejor fue el nivel de
satisfaccion del usuario y viceversa, siendo los indicadores de calidad de
atencion mas prevalentes los de Bueno y Muy bueno relacionados con niveles

de servicio Satisfecho y muy satisfecho.

2. En cuanto a la calidad objetiva, la percepcion de los usuarios, se establecié que
el indicador “como esperaba” fue el mas prevalente, en donde los items como
apariencia de la clinica y tecnologia fueron los de mas alta calificacion. Sin
embargo también existi0 usuarios que calificaron como “peor de lo que
esperaba” “mucho peor de lo que esperaba” los items de tiempo de espera y

puntualidad en el tratamiento.

En cuanto a la calidad subjetiva, la percepcidn de la los usuarios se establecio
como “mejor de lo que esperaba” y “mucho mejor de lo que esperaba”,
obtuvieron las frecuencias mas altas, evidenciandose que los items confianza y
trato personalizado obtuvieron un 63.3 %.; el factor que influencio
negativamente fue el de Rapidez para conseguir lo pedido, que tuvo
porcentajes de 12.8% y 3.7% en los items “peor de lo que esperaba” y “mucho

peor de lo que esperaba”.
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El nivel de la percepcion de la calidad de atencion (subjetiva y objetiva) de los
usuarios de las clinica integrales odontologicas de la UPLA, fueron “regular”

(44%), buena (33%) y solo para pequefio porcentaje “malo” (4.6%).

3. Al evaluar el nivel de satisfaccién global del servicio, de los usuarios de las
clinicas odontoldgicas de la UPLA fué de “satisfecho” con 55%, seguido de
“muy satisfecho” con 34.9%. Se obtuvo un 1.8% de usuarios cuyo nivel de

satisfaccion fué “Insatisfecho”.

4. En la distribucion de la percepcion de la calidad de atencion relacionada con la
edad y el grado de instruccion, no existe una asociacion significativa en esta

investigacion.

La calidad de atencion percibida en relacion a los grupos etareos de los
usuarios, muestra que entre los 18 y 39 afios prevalecio la calidad de atencion
percibida como regular y buena con un 25.62% y 21.09% respectivamente.
Encontramos percepciones de mala en el grupo etareo correspondiente a 40 a

59 afios en un 4.59%.
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RECOMENDACIONES

Buscar estrategias que permitan reducir el tiempo de espera y la
puntualidad en la atencion, de manera que se mejoren los procesos con la

finalidad de que el usuario externo perciba una mejor calidad de servicio.

Optimizar los procesos y mejorar los niveles de calidad en la atencion a los
usuarios de la clinica odontolégica de la UPLA, mediante el disefio y
aplicacion de un plan de mejora, de esta manera cumplir con lo

reglamentado en cuanto a Politicas de atencion de Salud.

Conformar un equipo de gestion de calidad para la atencion de clinicas y
pre clinicas Odontoldgicas de la UPLA, los cuales tomen como referencia
este estudio para la implementacion del plan de mejora y capacitacion del
personal (docentes- administrativos y alumnos), los cuales conlleven a

mejorar la calidad de atencion.

Para futuras investigaciones se recomienda hacer seguimientos
longitudinales, los cuales permitan mantener en evaluacion constante del
servicio prestado en las clinicas odontolégicas de la UPLA, en pro de la

deteccién temprana de fallas y mejoramiento de las mismas.

Es importante conocer el clima laboral en el cual se desempefian los
docentes y estudiantes, aspectos importantes en la actitud y trato hacia el
paciente, por lo que se sugiere realizar un estudio basado en esto y ampliar

la presente investigacion.
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TITULO: CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL SERVICIO PERCIBIDO POR EL USUARIO EXTERNO DE LAS CLINICAS INTEGRALES ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES — HUANCAYO 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION MUESTRA
GENERAL: GENERAL: H: la calidad de atencion | variable 1: TIPO POBLACION:
estd relacionada con Ia Todos | .
éCuadl es la relacion entre Determinar la relacién | satisfaccion del servicio e Calidad e Tecnologia de los equipos. o os. 0s pac:jeztes
calidad de atencién y entre calidad de | percibida por el usuario Objetiva e Apariencia personal. Iusuj_rflos 3tten ,' 0s ‘»:jn
satisfaccion  del servicio atencién y satisfaccion | €xterno de las  clinicas e Sefializaciones Internas. Segn finalidad Ias |I,e.ren es areaf €
percibido por el usuario - - integrales odontoldgicas de e Apariencia de los ambientes as Clinicas Integrales |,
externo de las  clinicas del servicio percibida por la UPLA- Huancayo p < ) Basica Il'y 1l de la Escuela
. les Od l6gicas d el usuario externo de las * Informacion de tratamientos. Académico profesional
integrales Odontoldgicas de o ) o Tiempo de espera de Od logia de |
la UPLA— Huancayo 2017? clinicas integrales o e Odontologia de la
. odontolégicas de la * Accesibilidad. UPLA — Huancayo 2017.
. . e Puntualidad en la atencién. Segun intervencion del
Universidad Peruana Los ) e Duracion en la atencién. investigador MUESTRA:
Andes - Huancayo 2017. HE1: Existe una alta calidad | Calidaddela
de atencién  percibida | atencion o Interés del personal por cumplirlo | Observacional Probabilistico aleatorio
ESPECIFICOS: (dimensiones) ~ por el que promete simple.
usuario  externo de las o Interés del personal por solucionar 2
1. ¢Cudl serd el nivel de clinicas integrales su problemz P L n= _Z°pgN
calidad de atencion i odontoldgicas de la UPLA — ; uci Segun numero de 2 2
L ; ESPECIFICOS: g ® Rapidez en solucionar problemas. mediciones e2(N—1+2z°pq
percibida por el usuario Huancayo . . L,
externo de las clinicas . ) Yo. e (Calidad e Disposiciéon del personal por
integrales de la EP de 1'-. Determinar el nlvel.(fle Subjetiva ayudar a usuario. Transversal
g . : Ca_“dad . de ater?a.on e Seguridad que trasmite el
Odontologia UPLA. - | (dimensiones) percibida . )
. HE2: Existe un alto nivel de personal.
Huancayo por el usuario externo de ) ., ) i
las clinicas integrales satisfaccion  del  usuario * Cortesia de personal. Segun el tiempo de
2.- éCual serd el nivel de odontolégicas de la UiLA _ | externo de las clinicas o Capacitacion del personal ocﬁrrencia
satisfaccion  del servicio Huanca og integrales odontoldgicas de e Capacitacion del operador.
percibido por el usuario yo- la UPLA —Huancayo. e Trato personalizado. Prospectivo
externo de las clinicas | 2.- Medir el nivel de e Comprension de necesidades.
integrales odontoldgicas de | satisfaccion de  servicio ) B
la UPLA - Huancayo? percibido por el usuario | HE3:la calidad de atencion
s ) - externo de las clinicas | Y satisfaccion del usuario Segun el nimero de
3.- ¢Cudl serd la relacion externo de las clinicas Escala de e Muy satisfecho variables.

existente entre calidad de
atencion y satisfaccion
percibida con las edad, sexo
y factores socio
demogréficas?

integrales odontoldgicas de
la UPLA - Huancayo

3.- Determinar la relacién
existente entre calidad de
atencion con edad, sexo y
factores demograficos.

integrales odontoldgicas de
la UPLA- Huancayo esta
relacionada a la edad, sexo
y factores socio
demogréficos.

expectativa

Afios cronoldégicos

Satisfecho

Ni satisfecho/ni insatisfecho
Insatisfecho

Muy insatisfecho

18a28

29a38

Descriptivo Univariable

NIVEL:

Relacional
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Variable 2:

Satisfaccion de
servicio

Co - variables:

e Edad.

e Sexo.

e Factores
Socio

demogréfico
s.

Fenotipo

Lugar de
procedencia

Nivel de
educacién

Ocupacion

39a49

49a59

60 a mas

Masculino

Femenino

Lugar donde vive

Ninguna
Inicial
Primaria
Secundaria

Superior

Estudiante

Empleado estatal
Empleado particular
Trabajador independiente
Desempleado

Jubilado

METODO:

DISENO:

No Experimental
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e Clinicas
integrales

Lugar donde se
realiza la atencion

Clinica |

Clinica ll

Clinica llI
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Codigo de
encuesta

CALIDAD DE ATENCION EN ODONTOLOGIA

SERVQHOS modificado

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de Investigacién. La informacion que

proporcione es de caracter confidencial y reservado, ya que los resultados seran manejados
solo por el investigador y serviran para mejorar la atencién de la Clinica Odontoldgica. De

acuerdo a su experiencia en la atencién que usted recibié responda sinceramente de acuerdo a

como usted opina o piensa si ha sido mejor o peor la atencidn recibida.

Agradezco su valiosa colaboracién

Por favor responda las siguientes casillas

Edad: anos

Distrito :

Ocupacion:

Ama de casa

Estudiante

Empleado estatal

Empleado particular

Trabajador independiente

Desempleado
Jubilado

Hombre
Mujer

Grado de Instruccion

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior
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3 =Como me lo esperaba

5 = Mucho mejor de lo que esperaba

1= Mucho peor de lo que esperaba 2 = Peor de lo que esperaba

4= Mejor de lo que esperaba

En la clinica Odontolégica

La calidad de atencién prestada en la clinica Odontolégica ha sido:

La tecnologia de los equipos odontoldgicos para los
diagnésticos y tratamientos ha sido.

La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha
sido

Las indicaciones (sefalizaciones) para orientarse y
saber donde ir en la Clinica han sido

El interés del personal por cumplir lo ofrecido ha sido

El estado en el que estan los ambientes clinicos y la
sala de espera (apariencia, comodidad) han sido

La informacién que los operadores (doctores)
proporcionan del tratamiento, ha sido

El tiempo de espera para ser atendido en la Clinica
ha sido

La facilidad para llegar a la clinica odontoldgica ha
sido

El interés dei personal por solucionar sus problemas
ha sido

La puntualidad para la atencién de las consultas ha
sido

La rapidez con lo que se consigue lo que se ha
pedido ha sido

La disposicion del personai para ayudar cuando lo
necesita ha sido

La confianza (seguridad) que el personal le transmite
ha sido

La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con
la gente ha sido

La preparacién (capacitacién) del personal para
realizar su trabajo ha sido

La preparacién (capacitacion) del operador (doctor)
para realizar su trabajo ha sido

El trato personalizado que se le ha dado ha sido

~

La capacidad del personal para comprender sus
necesidades ha sido

La duracién de la atencién que le han dado, ha sido
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Marque con una X la casilla que mejor refleja su opinion

Indique su nivel de satisfaccién global con respecto a la atencion
recibida en la Clinica Odontologica

Muy satisfecho , Satisfecho ‘ __| Nisatisfecho / ni

insatisfecho

D Insatisfecho E Muy insatisfecho

Recomendaria esta clinica a otras personas

DSin dudarlo g‘Ego dudas D Nunca
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Anexo 0

Ficha para ¢ juicio de expertos:
Experto: Mﬂ, Ke”v Va’th\n_ M flne Nnuu
Cargo: @mn cm"'rﬂ‘ij de |s EAP (ﬂ%
Instrucciones:

A continuacién usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar ¢ !
de las Preguntas de la Encuesta. respectivamente en seis qmm £

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check sinole
ninguna objecién o una x si ticne que modificarse en ese aspecto la :
modificacién que deba realizarse podrd ser detallada al final oduﬁ
observaciones y sugerencias:
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4 --:r tif"» 1

'N° | Preguntas

sexo | edad | Distrito [ Ocupacién | Grado de
% [T [t propvaie pemitid alomzard ——
4 Eista pregunta p canzar ¢
o objetivo planteado en el estudio? / l/ / ‘ ,.( 4
s i g N
2 | ¢Lapregunta estd formulada en P R
i . forma clara? v/ v 174 4 l/
i 3 | (Bl orden de esta pregunta es el
adecuado? : g | v 4 4 Vv
4 (La redaccién es entendible o
coherente con el propdsito el St v v
estudio?
o) ;Si, el contenido corresponde con el o/
propésito_del estudio? 4 v 4 v
0 JEl vocabulario de esta pregunta es |/ |,/ |/ ol W
el adecuado?

Observaciones y sugerencias: e
Fepiando ¢/ instrumenta o euvalocon, @ Jsa

inyesiieacon ¢ 2 /a ([

22
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Anexo 0

Ficha para el juicio & € experios:
Experto: M\C} : Ee,Jo Cd. Meveecles  Condun thsas
Cargo: Docenfe esyela  1059- Grado -UPLA .

Instrucciones:

A continuacion d"*ed nen u‘i' STINGS ¢

Marque en el espacio en bianco _para cada varnblc con un check si no le encuentra
inguna objecion o una X arg

mndrﬁcac;én que deba realizarse podra ser deta
observaciones y sugerencias:

o oan asnects in wvasiniia oA
S8 CH 858 aspetic ia vanabie. ia

ilada ai final en el espacio de

N° Preguntas sexo | edad |
i
; i
i ¢, Esta pregunta permitird alcanzar el e | s W
ohietive planteado en el estudin?
/ /
2 PoRe o |
- /
i = T = = l
4 ;La redaccion es entendivie 0 o | | 1
coherente con el proposito del 1 g
' p///’ ‘/,/’/ i ‘1"/, ‘,/”,{ %
5 7 i ‘
3 Fiot A i i i
p[UUUbliU UCTE Coiuuiu: — e i / S |
6 ;El vocabulario de esta pregunta es |~ 5
= 1.0 i i L
Ohservaciones y sugerencias: y / P Ao il
e % 44%7 v liin s £ P
7 = d

/7
puceleu!

aat
assaghnsrpssstnassgss

CIRUJANO DENTIS!

COBAY
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por la C.D. Elena Milagros Contreras
Kaiserberger, de la Universidad Peruana Los andes. La meta de este estudio es conocer el grado
de satisfaccién y percepcién de la calidad de la atencion recibida en las clinicas integrales
Odontoldgicas de la UPLA.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas y
completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningtin otro propdsito fuera de los de esta
investigacién. Sus respuestas al cuestionario  seran codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde va le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por la Cirujano
Dentista Elena Milagros Contreras Kaiserberger, y he sido informado (a) de la meta de este
estudio.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que uedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del x?éfno cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. /

Entiendo que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar al Mg..Cd. . Qlands.. Somacigyn. MNepsyes, uien

ao. mgesar. el estuelicn ...

Nombre del Participante Firma del Participante
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