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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la percepcion de la calidad
de atencidn odontoldgica en pacientes que acuden a consulta privada del distrito de Abancay,
2018. Materiales y métodos: es de tipo transversal, prospectivo con un nivel de investigacion
descriptivo, el método utilizado es de observacion y encuesta estructurada para medir la
percepcion de la calidad de servicio. La muestra estuvo conformada por pacientes de 67
consultorios privados del distrito de Abancay, fue un muestreo no probabilistico de forma
especifica conveniencia. Se utilizd un instrumento validado por Jacinto Nufiez-UNMSM donde
se midio la estructura, proceso Yy resultados de los consultorios privados en dicho distrito. La
prueba estadistica que se utilizo fue la chi- cuadrado. Resultados: el 35.8% (24) son del sexo
masculino y el 64.2%(43) son mujeres; el 52.2%(35) pertenecen a la edad de 20-29 afios,
seguido por el grupo de 30-39 afios (32.8%) y solo el 14.9%(10) tienen un edad de 40-49 afios.
de las personas encuestadas. ElI 80.6%(54) poseen una percepcion de calidad de atencion
odontoldgica en pacientes que acuden a la consulta privada del distrito de Abancay siendo estas

mujeres y del rango de edad de 20-29 afios de vida.

Palabras clave: percepcion de pacientes, calidad de atencion, atencion odontol6gica



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the perception of the quality of dental care in
patients who attend a private practice in the district of Abancay, 2018. Materials and methods:
it is of a transversal, prospective type with a level of descriptive research, the method used is
of observation and structured survey to measure the perception of the quality of service. The
sample consisted of patients from 67 private practices of the district of Abancay, was a non-
probabilistic sampling of specific convenience. An instrument validated by Jacinto Nufiez-
UNMSM was used where the structure, process and results of the private practices in that
district were measured. The statistical test that was used was the chi-square. Results: 35.8%
(24) are male and 64.2% (43) are female; 52.2% (35) belong to the age of 20-29 years, followed
by the group of 30-39 years (32.8%) and only 14.9% (10) have an age of 40-49 years. of the
people surveyed. 80.6% (54) have a perception of the quality of dental care in patients who
attend the private practice of the district of Abancay, these women being from the age range of

20-29 years of age.

Key words: patient perception, quality of care, dental care



INTRODUCCION

En la ciudad de Abancay la calidad de atencién odontoldgica brindada por las diferentes
clinicas tanto privadas como publicas se han convertido en una necesidad indispensable para
todo profesional la cual no solo se limita a esta ciudad sino a nivel nacional. Se sabe que la
calidad en salud posee cinco elementos fundamentales como: excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccién y el impacto
final que tiene en la salud, todo lo descrito anteriormente implica la incorporacion de estos
como un resultado de satisfaccion del usuario y la eficiencia de las diferentes instituciones que

brindan servicios de salud.

Son diversos los enfoques que se le han dado a los diferentes estudios de calidad de atencion,
y quizé siendo el enfoque sistémico de la calidad propuesto por Donavedian el cual considera
tres componentes para su estudio: la estructura, el proceso y el resultado, el que se conoce de
forma maés acertada la situacion de la atencidn y establecer a partir de ello un monitoreo para
su evaluacion. En la estructura conocemos y evaluamos el ;con que?, estamos trabajando,
desde los recursos hasta la instalacion, en el proceso identificamos el ;Como?, estamos
haciendo las acciones y, (Fornaris & Castillo, 2006) por ultimo, los resultados que nos
proporciona el conocimiento de los objetivos y propoésitos logrados. En el presente proyecto de
investigacion presentaremos el tipo de servicios en atencion de calidad odontolégica en clinicas
privadas de la ciudad de Abancay con la finalidad de mejorar la atencion de los pacientes y su

satisfaccion.
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INTRODUCCION

Abancay, es una ciudad que tiene la necesidad indispensable de que la atencion odontoldgica
brindada por los diferentes centros de salud publicos sea de calidad, lo cual no se limita a esta
ciudad, sino que abarca también al pais en general. Son cinco los elementos fundamentales de
la calidad en salud: Excelencia profesional, minimo riesgo para el paciente, uso eficiente de los
recursos, alto grado de satisfaccion y el impacto final que tiene en la salud; la incorporacion de
estos elementos da como resultado la satisfaccion del usuario logrando ademas la eficiencia de

las instituciones dedicadas a brindas servicios de salud.

A lo largo de los diferentes estudios acerca de la calidad de atencion esta ha recibido diversos
enfoques, Donavedian propuso el enfoque sistémico de la calidad, el cual considera tres
importantes componentes: la estructura, el proceso y el resultado, este enfoque permite conocer
acertadamente la situacion real de la atencion y a partir de ello determinar un monitoreo para
su evaluacion. Gracias a la estructura se puede conocer y evaluar ¢con que? se esta trabajando,
incluyendo los recursos y la instalacion, el proceso permite identificar el ;COmo? se estan
llevando a cabo las acciones y finalmente, los resultados que proporcionan el conocimiento de
los objetivos y propdsitos alcanzados. La presente investigacion presenta el tipo de servicios
en atencion de calidad odontoldgica en clinicas privadas de la ciudad de Abancay con la

finalidad de optimizar la atencidn de los pacientes y su consecuente satisfaccion.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Con el correr de los afios, la calidad ha ido adquiriendo una importancia considerable a nivel
nacional e internacional, en las instituciones dedicadas a prestar servicios de salud. El Perq, es
un pais donde se considera a la calidad de la atencién a la salud como un derecho que se centra
en la satisfaccion de los usuarios. Los cambios en la estructura y organizacion de los servicios
estomatoldgicos han sido suscitados por el importante y veloz desarrollo alcanzado en los

Gltimos tiempos.?

Hoy en dia, un indicador que evalla las intervenciones de los servicios sanitarios es la
satisfaccion de los usuarios, ya que brinda informacion acerca de percepcion de estos respecto
a la estructura, procesos y resultados.? Es dificil definir a ciencia cierta la calidad, por lo que es
importante que tomar en cuenta las dimensiones consideradas por el usuario para definirla, las
cuales engloban a la eficiencia, relaciones interpersonales, accesibilidad, comodidad,

continuidad y oportunidad de la atencidn.?

El tipo de relacién existente entre el profesional odontoldgico y el paciente es uno de los
factores determinantes de la satisfaccion de los usuarios, esta relacién requiere ser analizada
desde una dimension ética mediante la cual se podra determinar la valoracion de aquellos que
reciben los servicios de salud. Es muy importante reforzar actitudes de respeto y confianza del
profesional, pues es un aspecto fundamental durante la consulta odontoldgica. Desde la
perspectiva del profesional los siguientes son elementos determinantes para culminar con una
atencion exitosa: el trato, explicar lo que hace, la cualidad de ser amigable, tener habilidad

técnica, ser cuidadoso e inspirar confianza.*

A pesar de los esfuerzos plasmados para brindar un servicio mas oOptimo, los pacientes
continGian expresando una gran insatisfaccion.® Estos citan como quejas mas frecuentes
relacionadas a la atencion odontolégica a la deficiente calidad de los tratamientos, errores,
actitudes, condiciones del equipo de salud bucal, elevado precio del tratamiento®y el tiempo
de espera entre citas que suele ser muy extenso, razon por la que se originan los inconvenientes

en la continuidad de tratamientos.” Evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios deberia ser

12



Una estrategia constante a fin de obtener la excelencia en la atencién cuando se brindan

servicios de salud.®

Un gran namero de profesionales no reconoce ni admite presentar problemas y deficiencias en
la atencion, entonces los pacientes comienzan a presentar insatisfaccion, algunas veces el
odontdlogo distingue fallas en el servicio que brinda, ocasionando inadecuados diagnosticos y
tratamientos, razon por la que se recomienda al profesional responder a las interrogantes como
si sus ¢pacientes esperan largos periodos para recibir atencion? o el paciente tiene muchas

citas para antes de finalizar su tratamiento?.
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1.2 . DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

Desde siempre, uno de los méas grandes desafios que tiene el sector salud, es abarcar mas y
mejores niveles de calidad durante la prestacion de los servicios, incluyendo a los servicios
odontolégicos. Un factor fundamental de competitividad y posicionamiento es la calidad,®
desarrollar el concepto de ciudadania en salud (derecho a la salud, integralidad y equidad), es
una tendencia creciente que permite tener pacientes mas informados que aplican un mejor
criterio para reclamar el derecho que se les esta brindando. Las instituciones de salud dependen
de sus usuarios, haciendo vital que se conozcan correctamente las necesidades actuales y
futuras, que se satisfagan los requerimientos y que constantemente se busque superar las
expectativas. Uno de sus propo6sitos es brindar servicios mas confiables a precios prudentes,
desarrollando una buena imagen corporativa y, ademas un 6ptimo nivel profesional en pro de

brindar servicios de la mas alta calidad.®

1.2.1 Delimitacién Espacial.
En cuanto a la delimitacion espacial; esta investigacion se llevara a cabo en el distrito de

Abancay, provincia de Abancay, departamento de Apurimac.

1.2.2 Delimitacién Social
La presente investigacion comprende y/o involucra al pablico que acude a la totalidad de

consultorios externos de tipo privado de la provincia de Abancay.

1.2.3 Delimitacién Temporal
La investigacion se realiz6 en el segundo trimestre (abril- mayo- junio) del afio 2018.

1.2.4 Delimitacion Conceptual
La presente investigacién busca conocer el tipo de calidad de servicio que prestan los
consultorios privados odontolégicos de la provincia de Abancay a fin de mejorar la percepcion

de los clientes y/o usuarios habituales de estos servicios.
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1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.3.1 Problema Principal
¢Cudl es la percepcién de la calidad de atencion odontol6gica en pacientes de 20-49
afios que acuden a consulta privada del distrito de Abancay, 2018?
1.3.2 Problemas Secundarios
1. ¢Cual es lapercepcion de la calidad de atencion odontoldgica con respecto a la estructura
organizacional en pacientes de 20-49 afios que acuden a consulta privada del distrito de
Abancay?
2. ¢Cual esla percepcion de la calidad de atencion odontoldgica con respecto a los procesos en
pacientes de 20-49 afios que acuden a la consulta privada del distrito de Abancay?
3. ¢Cual es la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica con respecto a los
resultados en pacientes de 20-49 afios que acuden a la consulta privada del distrito de

Abancay?

1.4 Objetivos de la Investigacion

141 Objetivo General

Determinar la percepcion de la calidad de atencién odontoldgica en pacientes de 20-49 afios

que acuden a consulta privada del distrito de Abancay, 2018.

1.4.2 Obijetivos Especificos.
1. Determinar la percepcion de la calidad de atencién odontoldgica con respecto a la
estructura organizacional en pacientes de 20-49 afios que acuden a consulta privada del

distrito de Abancay.

2. Determinar la percepcion de la calidad de atencién odontologica con respecto a los

proceso en pacientes de 20-49 afios que acuden a consulta privada del distrito de Abancay.

3. Determinar la percepcion de la calidad de atencion odontoldgica en cuanto al resultado
logrado en pacientes de 20-49 afos que acuden a consulta privada del distrito de

Abancay.

15



1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion

La importancia de esta investigacion se realiza con el propdsito de identificar los puntos criticos
que presentan las clinicas privadas como el: equipamiento, trato humano, limpieza, tiempo de
atencion y de espera, preparacion profesional, y organizacion de proceso.!! Esta informacion

permitird mejorar el servicio odontologico de calidad que se brinda en la ciudad de Abancay.

A la fecha, han sido muy pocos los estudios realizados acerca de la calidad de atencion de los
centros odontoldgicos en la ciudad de Abancay, razén por la que se considera que este estudio
aportara informacion a investigaciones futuras, y ademas podra ser comparadas con estudios
previos para su analisis posterior. Asi mismo, al evaluar la calidad de atencién brindada es
factible una mejora certera de la situacion competitiva de las clinicas privadas en la ciudad de

Abancay.

1.5.2 Importancia

La importancia de la presente investigacion reside en identificar la realidad de la actitud
manifestada por los usuarios respecto a los servicios que se brindan en las clinicas privadas
odontoldgicas, debido a que es uno de los factores que permiten medir la calidad es la

percepcion de la calidad a través de las dimensiones: estructura, procesos y resultados.

1.6 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion tiene disponibilidad de recursos humanos, financieros y materiales, gracias
a los cuales se determinan los alcances de la investigacion; como también se cuenta con

facilidad para acceder a los diferentes centros odontoldgicos privados de la ciudad de Abancay.

Los objetivos seran alcanzados mediante un correcto manejo de las actividades, respecto a la
factibilidad técnica se cuenta con herramientas, habilidades, conocimientos y experiencia; los

cuales son necesarios durante el proceso requerido por la investigacion.
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La presente investigacion cuenta con factibilidad econémica y financiera necesaria para

desarrollar las diferentes actividades y procesos que engloba el proyecto.

Asi mismo, al ser un tema relativamente nuevo para la ciudad de Abancay, capta rapidamente

el interés de los profesionales, pues serd de gran ayuda para sobrellevar las malas actitudes

relacionadas a la calidad de servicio brindando y a la percepcion de sus s pacientes/ clientes

respecto al servicio recibido.

1.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las presentes limitaciones restringiran la investigacion:

Por parte del sujeto:

Las posibles respuestas de los clientes/ pacientes durante la entrevista dependera
de como la persona quiere que ser tratada, ya que existen pacientes Unicamente
interesados en el producto y no la forma, y viceversa. El estado de animo del

paciente tambien es una condicionante.

La muestra:

Dentro de los clientes/ pacientes a entrevistar existen multiples estratos
(cultural, académico y econdmico) entonces sera posible que se obtengan
respuestas homogéneas a causa de que una gran cantidad de la poblacion todavia
desconoce términos relacionados a la calidad de servicio.

Disposicion de brindar la informacion
Los pacientes/ clientes suelen acudir a los centros odontoldgicos privados en
horas de la tarde después de su jornada laboral, motivo por el que el paciente

podria no tener total disposicion a responder objetivamente a las interrogantes.

17



CAPITULO II:
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.
ANTECEDENTES DE AMBITO NACIONAL

Luis Bernuy Torres *2 estudio la calidad de atencién brindada en la clinica central de la facultad
de odontologia de la Universidad Mayor de San Marcos, el autor aplico | cuestionario Servqual
a una muestra de 100 pacientes entre las edades de 18 a 78 afios divididos en tres grupos etéreos
predominando edades entre 31 y 60 afios, atendidos por los operadores de 3°, 4° y 5° afio. Se
registrd que el porcentaje de mujeres era levemente mayor con un total de 53%.

Fueron mas predominantes las atenciones brindadas a pacientes superiores a seis citas por
tratamientos. Respecto a las expectativas, sobre el 80% manifestd estar completamente de
acuerdo con las caracteristicas de: tangibilidad, respuesta pronta, confiabilidad, proyeccion de
seguridad y empatia; un 14,10% manifestaron estar de acuerdo y dnicamente un 0,17% se tuvo
una postura indiferente El instrumento fue realizado en base a la escala de Likert. EI 97% de
los pacientes participantes en el estudio manifesto estar insatisfecho respecto a la calidad de

atencion percibida.?

Salazar llevo a cabo un estudio sobre la calidad de servicio percibida por pacientes atendidos
en diferentes clinicas dentales privadas de Lima Metropolitana, la muestra se compuso por un

total de 60 pacientes.

Empleando la escala servqual luego de adaptarla al ambito odontolégico, diferenciando
expectativas y satisfaccion. En la primera clinica dental, se obtuvo puntajes muy bajos para las
dimensiones de aspectos tangibles y de empatia, mientras que los puntajes mas altos fueron
para las dimensiones de fiabilidad y de seguridad. Situacion contraria se registro en la segunda
clinica dental, donde la dimension de seguridad y de empatia obtuvieron puntajes bajos, y los

puntajes mas altos fueron obtenidos por la dimension de aspectos tangibles y de fiabilidad.*®

18



Timana analiz6 la percepcion de la calidad de atencion por el usuario externo del servicio de
emergencia en el hospital nacional Daniel Alcides Carrion en una muestra compuesta por 314
usuarios, el muestreo fue no probabilistico considerando los criterios de exclusion e inclusion.
De acuerdo a la informacion recabada se demostré que el 48% de usuarios percibieron una
buena calidad de atencion ofrecida en el servicio de emergencia, pero un 45% percibio que la

calidad era regular.t*

CEDAMANOS I. Y COL. (2009) TRUJILLO, PERU®®: Su investigacion titulada: “Nivel
de satisfaccion de los usuarios atendidos en los consultorios estomatoldgicos de los hospitales
de EsSalud versus Ministerio de Salud en el distrito de Trujillo el ano 2009”; fue de tipo
observacional descriptivo, con una muestra de 66 usuarios, a los cuales se les aplico una
encuesta personal, aleatorio, disefiada de acuerdo a las dimensiones: trato humano,
accesibilidad, informacién y comunicacion, eficacia y seguridad. La satisfaccion del usuario
fue clasificada en tres niveles: baja, media y alta. Luego de comparar el nivel de satisfaccion
de los usuarios atendidos se hallé un resultado significativo con el test de independencia de
criterios, por lo que el autor concluye que el nivel de satisfaccion fue mejor en los consultorios

del Ministerio de Salud.*®

VARGAS RAMOS S. (2012) TACNA, PERU *®, fue una investigacion de nivel descriptivo,
prospectivo con corte transversal. Analizé a un total de 290 usuarios mayores de edad que se
atendieron en la Clinica Odontologica de la UNJBG por el periodo octubre-diciembre del afio
2011. Logro determinar que la mayoria de usuarios pertenecian al género femenino 64,8%, de
usuarios con edades entre los 18 y 45 afios representaron el 67,9% mientras que el 9,7% se
conformé por adultos mayores de 60 afios. Casi la totalidad de usuarios manifestd estar
satisfecho con la atencion recibida (97,2%), aquellos que mostraron un cierto grado de
insatisfaccion conformaron el 2,0%. Los niveles de satisfaccion se clasificaron respecto a la
Atencion Recibida (trato del personal: 96,9%, informacion recibida: 92,4%, seguridad y
privacidad de la atencidn: 86,6%); las tasas mas altas de insatisfaccion estuvieron relacionadas
a la accesibilidad, oportunidad de la atencién y a las instalaciones. Un 78,5% manifesto estar
muy satisfecho con los equipos y materiales. En general el 97,2% sefialo encontrarse satisfecho
con los servicios que recibia en la clinica, quienes manifestaron no estar nada satisfechos con

la atencion de la Clinica Odontoldgica de la UNJBG conformaron el 3,1%.%°
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CAMBA NOLASCO L. (2014) CHIMBOTE, PERU Y, el autor titulo a su investigacion:
“Calidad del servicio de odontologia en el centro médico el progreso, Chimbote, 2014”. Fue
una investigacion descriptiva con corte transversal, de tipo aplicada, cuantitativo y no
experimental; con una muestra total de 142 pacientes. Para la evaluacion se identificaron cinco
dimensiones de evaluacién: elementos tangibles, capacidad de respuesta, fiabilidad, empatia y
seguridad. Los resultados exhibieron que el 52,5 % de los usuarios estaba satisfecho y un 47,5
% de ellos demostraban altos niveles de insatisfaccion. Respecto a los elementos tangibles el
39,2% manifestd estar satisfecho mientras que el 60,8% demostrd insatisfaccion. Para la
confiabilidad, los usuarios satisfechos conformaron un 55,1% y los insatisfechos el 44,9 %.
Respecto a la dimension de capacidad de respuesta, quienes demostraron estar satisfechos
fueron un 54,3% del total mientras que los insatisfechos un 45,7 %. En relacion a la seguridad:
los usuarios satisfechos conformaron el 64,6% y el 35,4 % se formo por el grupo de usuarios
con niveles de insatisfaccion. La Gltima dimension, empatia tuvo un total de 48,7% usuarios
satisfechos y un 51,3 % del total de usuarios con insatisfaccion. Gracias a estos resultados el
autor pudo concluir que, los usuarios percibian al servicio odontolégico del centro médico

como un servicio de calidad, por lo que en su mayoria estaba satisfecho respecto a este.!’

GONZALES TORRES G. (2014) LIMA, PERU * Con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Dental
Docente (CDD) de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (Lima. Peru) en el afio 2014, de acuerdo a las dimensiones de satisfaccion,
sede docente, sexo y edad; realiz6 una investigacion de nivel descriptivo, observacional,
prospectivo con un muestreo probabilistico. y de corte transversal. La muestra se conformo por
200 participantes mayores de 12 afios de edad. Con esta investigacion se demostré que la
satisfaccion que se asocia a la edad del paciente solo se relaciona a dos dimensiones de la
satisfaccion (seguridad y privacidad, y atencion en general). En la Sede San Martin de Porres,
se encontrd una mayor cantidad de pacientes muy satisfechos abarca el 84% del total, en la
Sede San Isidro se encontré que el 83% de los pacientes estaban muy satisfechos, respecto a
las dimensiones informacion recibida, instalaciones, equipos y materiales. Finalmente se
concluye que existe un alto nivel de satisfaccion global en los pacientes que fueron atendidos
en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia.!
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ANTECEDENTES DE AMBITO INTERNACIONAL

TIRADO AMADOR R. (2016) MEDELLIN, COLOMBIA *° La investigacion fue puesta
en marcha con el objetivo de describir el nivel de calidad y satisfaccion que percibian los
usuarios de los servicios odontoldgicos de una clinica universitaria localizada en Cartagena,
Colombia. Este estudio de corte transversal tuvo una muestra conformada por 277 pacientes.
Con el uso de una encuesta estructura auto suministrada se procedio a recolectar la informacion,
esta incluia variables demogréficas, y las interrogantes fueron elaboradas a fin de recabar
informacion asociada a la prestacion del servicio, de la calidad y la satisfaccion en los servicios.
Para el andlisis de la informacion se emple6 frecuencias y porcentajes de la estadistica
descriptiva a un nivel de confianza al 95% y se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado para realizar un
andlisis bivariado a fin de determinar la asociacion entre las variables. Los datos recabados
demostraron que sobre las mujeres conformaban més de la mitad de usuarios de los servicios
odontoldgicos, 39 afios fue la edad promedio de los participantes. EI 99,3% de los encuestados
expreso su satisfaccion respecto a los servicios, y el 97,8% percibiod que la atencién brindada en
la clinica era de calidad. No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa al
relacionar las variables estudiadas. Se concluyd que los usuarios percibian satisfactoriamente
el nivel de calidad y la satisfaccion global en los servicios odontol6gicos, no obstante, esto no
queria decir que la clinica no presentaba deficiencias de calidad, por lo que es recomendable

que la institucion realice un constante seguimiento a la satisfaccion de los usuarios.*®

REYES FERNANDEZ S. Y COL. (2015) ACAPULCO, MEXICO 2 El estudio se titulo:
“Satisfaccion de usuarios con los servicios de salud bucal y factores asociados en Acapulco,
México”, fue una investigacion transversal analitico con una muestra que se conformé por 493
usuarios. El cuestionario tuvo 51 preguntas cerradas disefiabas para recabar informacién sobre
la percepcion de los usuarios acerca del servicio odontoldgico que recibieron, la encuesta se
aplico cara a cara. Luego de procesar la informacion, se demostré que el 88,8% de los usuarios
reporto estar satisfecho con la atencion que prestada. EI 90,0 % opino haber recibido excelente

trato de parte del profesional odontoldgico, quienes manifestaron haber recibido un trato
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excelente por parte de la enfermera asistente conformaron el 78% del total, y el 79,0 % expresé
que las condiciones generales del consultorio donde fueron atendidos eran excelentes. Un 80,0
% opin6 no haber pasado por largos periodos de espera para ser atendidos, y 92,0 manifestd
que el profesional emple6 el tiempo adecuado para brindarles la atencion. Finalmente, se pudo
concluir que casi la totalidad de aspectos evaluados tuvieron altas calificaciones, de acuerdo a

la percepcion de los pacientes.?

GUBIO QUISHPE P. (2014) QUITO, ECUADOR? Llevo a cabo una investigacion
descriptiva de tipo cuantitativo observacional con el objetivo de determinar el grado de
satisfaccion de pacientes que acuden al servicio de odontologia del centro de salud Pomasqui
del distrito metropolitano de Quito, enero - marzo del 2014. Para lo cual evalu6 a un total 206
pacientes, de los cuales el 29% pertenecian al género masculino y el 71% al femenino); de los
cuales, el 47% calificaron como muy bueno al trato, a la prestacion del servicio en estadistica,
la limpieza y el orden del consultorio. Entre los motivos de los pacientes para el volver a
solicitar los servicios de la clinica, el 70% expreso0 hacerlo por causas como: cercania,
gratuidad, sin seguro, no hay otro lugar y por la buena atencién; Mientras que un 30% de los
encuestados expresaron que no regresarian. De los aquellos con intenciones de volver, el 37%
dijo hacerlo por la cercania, solo el 3% dijo sefialo hacerlo por la buena atencién. El autor
recomiendo considerar a la satisfaccion como un aspecto subjetivo, puesto que era complicada
alcanzar la satisfaccion total, ya que lo que para algunos usuarios era malo, otros lo

consideraban como bueno.?

LOPEZ PORTILLA E. (2013) BOGOTA, COLOMBIA Las instituciones encargadas de
formar profesionales en salud oral prestan servicios a la comunidad en diferentes condiciones
respecto a otros servicios de salud; la satisfaccion esta relacionada a la aceptacion que percibe
el usuario lo cual depende de diversas variables externas e internas. Luego de explorar aquellos
factores influyentes en la aceptacion de la atencion recibida, se estudié a 55 pacientes tratados
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, mediante un estudio
exploratorio cuantitativo y cualitativo aplicando una encuesta telefonica y entrevistas a
profundidad al azar, con lo que se determind que la valoracion positiva del servicio gracias a
la atencidn oportuna, las condiciones fisicas durante la atencion y el trato de docentes y
estudiantes. Asi mismo, con las entrevistas los pacientes manifestaron tener experiencias

subjetivas propias y factores inherentes al servicio y al personal que brindaba la atencion.
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LOPEZ GARVI A (2012) VALENCIA, Espafia % La investigacion fue realizada en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad de Valencia, para lo cual fue seleccionada una muestra
consecutiva de 236 pacientes con edades mayores de 14 afios y que recibieron atencion por
primera vez. Del total de pacientes estudiados, el 80,6% manifesto estar muy satisfecho con la
atencion odontoldgica que recibieron, por otro lado, las personas mayores de 65 afios
presentaron una satisfaccién mayor comparadas con los pacientes de entre 36 y 65 afios de
edad, lo cual representa una diferencia estadisticamente significativa. Respecto al "acceso", las
personas que residen a nivel urbano evidenciaron menor satisfaccion que aquellos con
residencia rural, lo cual también representa una diferencia estadisticamente significativa. En
relacion a la "disponibilidad" y el "costo", los pacientes con edades de 36 a 65 afios presentaron
menor satisfaccion que los adultos mayores de 65 afios, representando otra diferencia
estadisticamente significativa. Con las demas dimensiones analizadas en esta investigacion no
se registraron diferencias significativas, asi mismo no se hall6 correlacion entre el estado
bucodental y la puntuacion que se obtuvo en el cuestionario. Al calcular coeficiente de
Cronbach se obtuvo un valor regularmente aceptable para la escala total (0,559) y para la escala

"manejo del dolor" (0,653).22
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2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS.

Administracion General

Una organizacion nace a partir del trabajo conjunto y estructura de dos 0 mas personas, quienes
unen sus esfuerzos para alcanzar un propésito u objetivo. Una organizacion puede ser una
universidad, un grupo teatral o musical, un equipo deportivo, las fuerzas armadas y por supuesto,

las grandes corporaciones.*

Por lo que se entiende que todas las personas a lo largo de su existencia se integra a diferentes

organizaciones, sean estas formales o no, siempre que busque lograr una meta coman.

Las organizaciones se caracterizan por poseer un plan que es una gufa, programa o método que

les permite alcanzar sus metas.?

Entonces, la administracion se define como el proceso mediante el cual se disefian y mantiene un
ambiente en donde los seres humanos, trabajan en grupo eficientemente, para alcanzar los

objetivos planteados. 24

Administracion en Odontologia

Al observar la distribucion de un consultorio dental se tiene un claro ejemplo de una mala
administracion, esto debido a que, en la actualidad, una gran cantidad de odont6logos cometen el
error de mantener un ambiente de trabajo con condiciones poco ergonomicas, con el propdsito de
maximizar el uso del espacio disponible y dejando de lado por completo la comodidad del

paciente e incluso de ellos mismos.

Por lo cual, se considera importante la organizacion y administracion coherente del consultorio

dental.

Proceso Administrativo

El proceso administrativo de un consultorio requiere una excelente estructuracion, fijandose de
acuerdo a pautas organizativas. 2000 A.C. los egipcios plantearon métodos para la division del
trabajo y la delegacion de funciones, y hoy en dia casi 4000 afos después todavia se presenta
graves deficiencias en el quehacer de muchos profesionales, quienes contintan aplicando

métodos rutinarios.t

Desde siempre, las fases del proceso administrativo son las siguientes:
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Organizacion.
Esta fase se centra principalmente en la coordinacion, division de labores, delegacion de
responsabilidades, asignacion de autoridad y en sacar el maximo provecho a los recursos

disponibles.

La organizacion de un consultorio, no esta unicamente referida a aspectos fisicos, sino que
también abarca a algunas facetas psicologicas que derivan de factores humanos y las cuales
intervienen en el desarrollo de alguna actividad profesional, a causa de la simple interrelacion
de los seres humanos durante el trabajo cotidiano. Para alcanzar un objetivo determinado se
requiere de una sistematica y correcta participacion del personal ejecutivo, asistente y auxiliar

conforme a la estructura de trabajo que se maneje en el consultorio. %

Prevision.

Momento en el que se plantean los objetivos organizacionales; en este caso, del consultorio.

Consiste en pensar y en determinar objetivos apropiados, que sean factibles a ser logrados en
un tiempo especifico con el empleo de las habilidades, necesita de una coordinacion del trabajo

del personal a fin de ellos sientan los objetivos de la empresa como propios. %

La planeacion considera los principios de precision, unidad del proceso y flexibilidad,

precisando de:

* Identificar los problemas latentes.

* Recopilacién de informacion relacionada a las actividades futuras.

» Analisis, depuracion y clasificacion de la informacion recabada.

» Establecimiento de planes alternativos.

+ Eleccion del plan mas conveniente, analizando previamente sus ventajas. 2

* Integrar, mediante una articulacion los recursos humanos y materiales.

La seleccidon y administracion del talento humano es un aspecto delicado e importante que debe
ser analizado detenidamente, los profesionales de la salud a cargo de clinicas y consultorios
deben procurar integrar un equipo de trabajo demuestre aptitud de brindar para brindar un
excelente nivel de servicios con el rendimiento adecuado. Este equipo humano de un
consultorio dental debe estar formado por uno o mas profesionales odontdlogos y por un

asistente. 2
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Los recursos materiales inherentes a la odontologia, estan referidos a las instalaciones del
consultorio, el aprovisionamiento de instrumentos, equipos y maquinarias, elegidos

minuciosamente acorde al tipo de actividad en el que seran empleados.

Evolucion de la Administracion a traves del tiempo
A finales del siglo XIX, las primeras teorias administrativas nacieron de intentos por tratar de

conocer la vida industrial, tanto en Europa como en Estados Unidos.?

Son numerosos y muy diferentes los enfoques de la administracion que se originaron como
contribuciones de los autores y especialistas, dando surgimiento a la “selva de las teorias

administrativas”.?*

La administracion y las organizaciones son el resultado del contexto historico y social en que
fueron creadas. Por lo que, la evolucion de la teoria de la administracion es entendida de
acuerdo a como han resuelto las personas los asuntos, problemas y tribulaciones en momentos
especificos de la historia, personas que nos antecedieron en dirigir el futuro de las

organizaciones. ?

Escuela de la Teoria Clasica de la Organizacion
La administracion cientifica direcciono sus esfuerzos en elevar la productividad de las fabricas
y del trabajador. La teoria clasica de la organizacidn nace de la necesidad de hallar lineamientos

que permitan administrar una organizacion compleja como, por ejemplo, una fabrica.

Max Weber (1864-1920). partiendo de la idea de que toda organizacion conformada por miles
de personas y dirigida a lograr metas, necesitaba de un riguroso control de sus actividades,
planted la teoria de la administracion burocratica, la cual se centraba en la necesidad de definir

una jerarquia en términos muy estrictos, regida por claras lineas de autoridad y reglamentos.2®

Para Weber, la mejor opcién para una organizacion era implementar la burocracia con
actividades y objetivos fijados a traves de un razonamiento profundo y una detallada division

del trabajo.!

Henry Fayol, el fundador de la escuela clasica de la administracion, recordado de esta manera

no por ser el primero en estudiar el comportamiento gerencial, sino mas bien por ser el primero
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en sistematizarlo. Para Fayol, para tener practicas administrativas acertadas se debian seguir
ciertos patrones, que debian ser identificados y analizados. Desde esta premisa, plasmo una

doctrina congruente de la administracion que, a la actualidad, continGa siendo vigente.*

Fayol formulo los 14 principios de la administracién, los cuales se refieren a la autoridad y
responsabilidad, la unidad de mando, la cadena escalar y el espiritu de cuerpo. ! Estos principios
son: Division del trabajo, autoridad, unidad de mando unidad de direccion, disciplina,
subordinacion del interés individual al bien comun, remuneracion, jerarquia, centralizacion,

equidad, orden, iniciativa, estabilidad y espiritu de grupo.

B. Escuela de la Administracion Cientifica

La teoria de la administracion cientifica nace a partir de la necesidad de aumentar la
productividad. A inicios del siglo XX, especialmente en Estados Unidos, la oferta de mano de
obra era poco, por lo que se considero elevar la eficiencia de los trabajadores como la Unica

opcioén de incrementar la productividad.®

Erederick Winslow Taylor quien fuera conocido como el padre de la administracion cientifica,
plasmo su interés en elevar la productividad a través de una mayor eficiencia en la produccién
y de otorgar mayores salarios a los trabajadores, aplicando el método cientifico. Sus principios
se centran en utilizar la ciencia, generando armonia y cooperacion grupal, en maximizar la

produccion y en propiciar el desarrollo de los trabajadores. 24

La ética protestante que predominaba en ese tiempo, tuvo una gran influencia en la teoria de
Taylor, quien, hacia hincapié en el valor del trabajo duro, el individualismo, la racionalidad
econdémica y en la idea de que cada individuo debia desempefiar un rol social. Si bien Taylor
no desarrollo una extensa teoria general de la administracion, esta poseia una orientacion
pragmatica enfocada en aspectos medianistas y empiricos, principalmente en la maximizacion

de la eficiencia del trabajador.
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Enfoque basico de la administracion cientifica: Taylor pensaba que el trabajo podia ser

analizado desde el punto de vista cientifico y que era la administracion tenia la responsabilidad
de proporcionar las pautas especificas para incrementar el desempefio del trabajador.
Conduciendo al desarrollo de quizas el mejor método para realizar la tarea: laestandarizacion,
después a la seleccion de trabajadores calificados para el desarrollo de funciones especificas y
a su constante capacitacion para encontrar el procedimiento mas eficiente para el desempefio
de su trabajo. Desde un enfoque de ingenieria, Taylor veia al trabajador como un apéndice de
la méaquina, pensando que el trabajador debia ser motivado con premios econdmicos, pues era

la forma mas iddnea para incrementar su productividad.

Henry L. Gantt llevo a cabo distintos proyectos de la mano con Taylor, sin embargo, no fue
hasta que comenzo a trabajar de forma individual como ingeniero industrial dando asesorias

que empez0 a reanalizar el sistema de incentivos propuesto por Taylor.

Gantt consideraba que el sistema de tasas diferenciales era fuente de una insuficiente
motivacion por lo que la sustituyo por una nueva idea donde el trabajador al culminar la porcion
de trabajo diaria asignada se haria acreedor de una bonificacién de 50 centavos. A lo que
ademas le aument6 otro estimulo, donde el supervisor obtenia una bonificacion por cada
trabajador que cumpliera con su trabajo diaria, y un bono extraordinario si todos los
trabajadores a su cargo lo hacian. Con esto Gantt pretendia motivar a los supervisores para

preparar a sus trabajadores para que puedan desempefiar su trabajo de forma optima.

Cada trabajador era calificado publicamente y sus avances eran registrados en las columnas
individuales de gréficas, en color negro cuando el trabajador cumplia el pardmetro y de no
hacerlo, era calificado con rojo cuando. A partir de 1920, es utilizado en Espafia, Japén y la
Unidn Soviética. Y fijo las bases en dos instrumentos para graficar: el Método de la Ruta Critica
(CPM por sus siglas en ingles), creado para facilitar la planificacién, administracion y control

de las organizaciones complejas:

Taylor y sus seguidores no fueron un grupo dedicados a crear teorias organizacionales, por el
contario, trabajaban en el taller de manera préctica con el unico fin de mejorar la eficiencia del
trabajador. Empero, implicitamente Taylor aporté algunos importantes conceptos de la
administracion y de organizacion, para el desarrollo de una teoria general, asi mismo
proporciond ideas para el marco conceptual que mas tarde adoptaron los tedricos del proceso

administrativo, como la delimitacién clara de autoridad y responsabilidad, la organizacion
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funcional, la separacion de la planeacién de la operacion, el desarrollo de sistemas de incentivos
para los trabajadores, el uso de estandares en el control y la especializacién del trabajo. Gran
parte de los conceptos de la administracion cientifica se asemejaron a los propuestos en el
modelo burocratico por Max Weber, esto porque desde el punto de vista de Taylor, la

administracion debe ser precisa de un gobierno en base a reglas y procedimientos racionales.!

Escuela de la conducta

Surgio6 debido a que el enfoque clasico no alcanzaba una suficiente eficiencia productiva ni
armonia en el lugar de labores. Contrario a los deseos de los gerentes, a veces las personas no
siguen patrones de conducta esperados. Entonces, el interés por ayudar a los gerentes a manejar
eficazmente al recurso humano de sus organizaciones fue incrementando. Muchos de los
autores teoricos intentaron fortalecer la teoria clasica de la organizacion afiadiendo elementos

como la psicologia y la sociologia.t

Incluso para algunos cientificos de la conducta este modelo no satisface todos los factores que
motivan a las personas en su lugar de trabajo. Afirmando que no todos los seres humanos pasan
al siguiente nivel de necesidades, luego de satisfacer el predecesor. Existe un grupo de personas
que considera al trabajo como un medio para satisfacer las necesidades de orden inferior,
existen otras que se sienten satisfechas Unicamente cuando cumplen con sus necesidades de
orden superior. El modelo de la Persona Compleja, es el mas realista de la motivacion humana,
de acuerdo a estos cientificos de la conducta, este modelo explica que el gerente eficaz es
consciente de que no hay dos personas iguales, por lo que cada uno requiere la adopcién de

enfoques motivacionales de acuerdo a sus necesidades individuales.

Los primeros en aplicar el método cientifico para investigar a las personas en su ambiente de
trabajo fueron Mayo y sus colaboradores, tiempo después investigadores con preparacion mas
rigurosa en las ciencias sociales, psicologia y antropologia, pusieron en practica métodos de
investigacion de mayor sofisticacion, estos fueron denominados como “cientificos de la

conducta”, reemplazando a los "tedricos de las relaciones humanas".
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Estos cientificos introdujeron dos nuevas dimensiones al estudio de la administracion y las
organizaciones, primeramente, mostraron una vision del hombre y de sus impulsos, que era

mucho mas sofisticados que la propuesta por Mayo.

Abraham Maslow y Douglas McGregor entre otros, hablaron sobre la "superacion personal™ de
las personas?®, creando nuevos conceptos respecto a la posibilidad de establecer las relaciones
que beneficien a las organizaciones. También determinaron que las personas esperaban obtener
algo mas que recompensas instantaneas, puesto que al tener vidas complejas pretendian que su

relacion con la organizacion sustente dicha complejidad.

Escuela de la ciencia de la administracion

Esta escuela alcanzo su popularidad a causa de dos fenémenos de la posguerra: el desarrollo
de los computadores de gran velocidad y la comunicacion entre computadoras ofreciendo un
medio que solucionaba los problemas complejos y de gran escala de la organizacion, y la
aplicacion de una forma de ciencia de la administracion en Ford Company por parte de Rbert

Mc Namara.

La ciencia de la administracion fue una forma muy novedosa de concebir el tiempo, el
pronostico del futuro en base al pasado y el presente se convirtio en una actividad muy popular
gracias a la implementacion de modelos matematicos complejos y a las computadoras que
desmenuzaban las cifras. Fue un tiempo en el que los gerentes comenzaron a jugar con
preguntas de tipo ¢Qué pasaria si el futuro fuera asi? Y otras interrogantes que las antiguas

teorias de la administracion no podian responder.

Por otra parte, la ciencia de la administracion solo concede importancia a los aspectos de la
organizacion que representen cifras, dejando de lado la importancia del recurso humano y las

relaciones.

También, los enfoques han sido presentados como ideas durante el desarrollo de las teorias de

la administracion, como:
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Enfoque de contingencias

Esta teoria reconoce que crear y mantener determinadas soluciones influencian en los patrones

de comportamiento organizacional .*

Explica que la técnica administrativa mas Gtil para conseguir los objetivos de la organizacién
puede variar en determinadas situaciones o circunstancias, por lo que también se le conoce

como enfoque situacional.?

Este enfoque fue creado por gerentes, investigadores y asesores con el propoésito de aplicar a
situaciones reales los conceptos de las escuelas mas importantes. De descubrir que algunos
métodos muy eficaces para una situacion no tenian el mismo resultado en otras, buscaban
rapidamente la razon con una respuesta logica. Estas personas pensaban que los resultados
difieren porque las situaciones difieren, es por ello que la técnica que funciona en un caso no

necesariamente funcionara en todos los demas casos.

Este enfoque precisa que el gerente identifique la técnica que sirva mejor para conseguir las
metas en una situacion concreta, en un momento concreto y en circunstancias concretas y en
un momento concreto. Por el contrario, el cientifico de la conducta, propiciaria un ambiente
psicoldgicamente motivante, y recomendaria una técnica global como el enriquecimiento del

trabajo.

Enfoque de sistemas

Para este enfoque, una organizacion es un sistema Unico que Se compone por partes
interrelacionadas para alcanzar un proposito. Lo cual permite a los gerentes contemplar a la
empresa como un todo que forma parte del ambiente externo. De acuerdo a este enfoque que
la actividad de un segmento de la organizacion influencia, a grados diferentes, la actividad de
los demas segmentos. Asi mismo, reconoce la importancia de analizar las interrelaciones de

todas las etapas del proceso administrativo y sus numerosos subsistemas.?*

Enfoque del compromiso dindmico

Las teorias aparecieron en un mundo de organizaciones de finales del siglo XX, fueron
aplicadas y cambiadas de forma veloz y pasaron por profundas reconsideraciones debido a la
evolucion de la administracion y las organizaciones con el siglo entrante, estas

reconsideraciones incluyen nuevas concepciones de las interrelaciones y de los tiempos.
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Con la nueva percepcion del mundo como una aldea global, debido a desaparicion de las
fronteras entre las culturas y las naciones, y a la nueva tecnologia de la comunicacion, se esta
extendiendo a gran velocidad el alcance de las relaciones internacionales e interculturales. Las
organizaciones estan acelerando su ritmo de actividad por lo que las nuevas tendencias sefialan

un aumento de la intensidad de las organizaciones y la administracion.

Percepcion del Paciente

Cuando una persona se encuentra motivada, esta lista para actuar. Una persona alcanza este
estado motivacién dependiendo de su percepcion de la situacion. Para Berelson, citado por
Kotler, la percepcién “es el proceso a través del cual un individuo selecciona, organiza e
interpreta la informacion recibida para crear una imagen evidente de su entorno”. Segln
Horovitz citado por Gdmez, en la percepcion de la calidad se encuentra inmersos los simbolos
entorno al servicio o producto, estos pueden ser verbales o no y su rol fundamental es: mirar al
cliente a la cara, concederle el paso, expresar sonriente el placer de verlo, referirse al por su
nombre, entro otros.?” Al ser el servicio mucho mas complejo e intangible, el usuario estara

mas cerrado respecto a criterios inmediatamente ponderables, como los siguientes:

- El aspecto fisico del lugar y de las personas, la mayoria de personar juzga la competencia de

un médico por la apariencia de su sala de espera.

- El precio, se cree que la calidad esta relacionada directamente con el precio que se paga por

el servicio.

- El riesgo percibido, si se proporciona insuficiente informacion y poca ayuda, o al comprar sin
garantias, el cliente percibira al servicio como de menor calidad, pese a ser algo objetivamente

falso. ¢/

Satisfaccion:
La satisfaccion se define como “la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud final

satisfacen con las expectativas del usuario”. La satisfaccion es el juicio de valor que se emite a
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partir de la percepcion gue tiene el individuo respecto a situacidn en la que se encuentra el area

fisica y a las caracteristicas del servicio que se le brindé. 28

De acuerdo al MINISTERIO DE SALUD de PERU, la Satisfaccion es un indicador mediante
el que el paciente expresa una opinion subjetiva por el servicio que recibid. Gracias a esta
calificacion se obtiene informacién importante del proveedor del servicio, para determinar el
éxito de sus objetivos y de si este cumple con las expectativas del usuario. (Ministerio de Salud
Pert, 2013).%

Cuando la calidad de las caracteristicas del servicio brindado satisface las necesidades y
requerimientos del paciente, se logra la satisfaccion, siendo este el principal motivo por el que
el usuario regresa siempre al mismo lugar, pues experimenta bienestar o placer en relacion a

sus expectativas.*®

Al satisfacer las expectativas de atencidon de cada paciente se logra cumplir los objetivos
institucionales, siendo uno de los méas primordiales ser el mejor y conseguir reconocimiento
sin tener que recurrir a la publicidad, logrando convertirse en una exitosa entidad dedicada a

prestar servicios de salud de calidad.®

Puntos importantes que conforman la satisfaccion del cliente:

1. El producto observado: es el resultado que el cliente percibid del servicio recibido.
2. Las expectativas: todo cliente acude con la esperanza de conseguir lo que busca o desea.

3. La satisfaccion: finalizada la atencion el paciente emite su criterio personal para calificarlo

de acuerdo a los niveles de satisfaccion:

- Insatisfaccion: ocurre cuando lo ofrecido no cumple con las expectativas esperadas por el

paciente respecto a la atencion recibida.

- Satisfaccion: sucede cuando la atencién ofrecida por el profesional cumple con las esperanzas

del paciente. 3
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Elementos en Satisfaccion:

Al menos, se refiere a tres aspectos diferentes:

- Organizativos

- Atencion recibida y la repercusion de esta en el estado de salud de los usuarios.
- Trato brindado por el personal implicado en la atencion.

Para el usuario, la actividad asistencial comienza desde gque entra al centro de salud, implicando
la interaccion de diversos factores propios del proceso. Quienes brindan servicios de salud
deben procurar personalizar la atencion conforme a las necesidades del paciente y de su entorno
humano como familiares, amigos y demas, sus deseos y las circunstancias propias del
momento, cada paciente hace uso de los servicios de salud luego de analizar sus necesidades y

expectativas que espera de esta atencion. 2

Niveles de Satisfaccion

Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de satisfaccion:

Insatisfaccion. — Esta ocurre cuando el desempefio que se percibe del producto servicio no

cumple con lo esperado del usuario.

Satisfaccion. — Sucede cuando el desempefio percibido del servicio coincide con las

expectativas del usuario.

Complacencia. - Si el desempefio que percibe el usuario supera sus expectativas, se ubica en

este nivel.

De acuerdo a los niveles de satisfaccion del paciente, se conoce el nivel de lealtad hacia la
institucion. Un usuario insatisfecho cambiara de centro de salud inmediatamente, contrario al
paciente satisfecho que conservara su fidelidad para con la institucion, pero solo hasta que
encuentre una mejor oferta. Hecho que no se registra cuando se tiene un paciente complacido,
pues este serd leal a un servicio debido a una afinidad emocional la cual supera
considerablemente a la preferencia racional. Entonces, una institucion debe trabajar por

complacer a sus usuarios ofreciéndoles y entregandoles mas de lo prometido.
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Dimensiones de Satisfaccion

Confiabilidad. - Capacidad para desempefiar el servicio prometido de forma precisa y segura,
lo que significa que la institucion cumplira con sus promesas pactadas. La calidad de
confiabilidad, debe garantizar el buen funcionamiento de un objeto, este término también

engloba a la credibilidad, veracidad y honestidad en el servicio ofrecido.

Validez. - Caracteristica imprescindible del servicio brindado por el médico, el cual debe ser
correcto y eficaz, con la capacidad de lograr el efecto deseado y esperado conforme con las

expectativas del paciente.

Lealtad. - Es el sello distintivo de los verdaderos lideres, quienes ayudan a la construccion de

relaciones correctas entre los empleados y pacientes. 2

Instrumentos de Medicion de la Satisfaccion del Usuario

Parasuraman, Zeithaml y Berry fueron quienes basandose en esta teoria formularon un formular
un instrumento para la evaluacion de la eficiencia en la atencién, conocido como Servqual. Este
es un instrumento que goza de alta confiabilidad con validez demostrada, la literatura ofrece
una amplia gama de referencias para su empleo y adecuacion durante la evaluacion de la
eficiencia en la atencién. Algunas investigaciones han demostrado que los usuarios que cuando
los usuarios o pacientes evaltan la eficiencia de la atencién recibida en los establecimientos de
salud, se muestran contentos por la atencion e indicaciones ofrecidas por el médico, sefialando
su nivel de satisfaccion lo que también los motiva a continuar utilizando estos servicios, siendo
esta una manera de evitar acusaciones y juicios por mala practica. Desde otro punto de vista, un
paciente insatisfecho con el servicio recibido a futuro, representa una severa limitante en la

instruccion de nuevos profesionales.

La popularidad mundial de la escala Servqual debido a su alta significancia la convierte en la
mas usada en diferentes organizaciones de todo nivel y de cualquier tipo, situacion semejante
al cuestionario Servghos, que es el més util para determinar calidad percibida de la atencion
hospitalaria en las instituciones de salud, pues permite medir variables de Estructura, Proceso

y Resultado de la atencion en salud. 23
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Satisfaccion del Usuario Externo

La satisfaccion del usuario se consigue cuando se alcanza un grado de complacencia
modificando el estado de &nimo del paciente durante el desarrollo de su atencion respecto a
cémo fue tratado y a la diferencia necesidad - expectativa del paciente. En nuestros dias, es
indispensable direccionar los esfuerzos a conseguir un paciente satisfecho a fin de hacerse con
la lealtad y fidelidad incondicional, para que en base a la experiencia vivida vuelva
posteriormente en busca de satisfacer nuevas necesidades sin considerar los precios o la

lejania.3!

El usuario externo es la persona que se asiste a un centro de salud buscando recibir una atencion

de salud de calidad y continua, en el contexto de familiar y local.

Si la organizacion de salud cumple o supera las expectativas y percepciones del usuario que
este tiene respecto a los servicios que dispone, se lograra cumplir con la satisfaccion del usuario
externo. Empero, existen dos posibles escenarios donde el usuario puede no recibir una
solucion a su problema y aun asi mostrarse satisfecho con la atencion recibida, o por el contrario

superar el problema y no encontrarse conforme con la atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la calidad como el “alto nivel de excelencia
profesional utilizando de forma eficiente los recursos con un minimo de riesgos para el
paciente, con el propdsito de lograr el mas alto nivel de satisfaccion de éste para finalmente
provocar un impacto positivo en la salud”. Partiendo de esta premisa, la satisfaccion del usuario
precisa medir la calidad e implica una experiencia cognoscitiva, la cual deriva de comparar las
expectativas y el comportamiento real, lo que engloba una serie de factores (necesidades
personales, expectativas, valores morales, cultural y la organizacion sanitaria misma) que
condicionan gue la satisfaccion sea distinta en cada persona y mas aun, en la misma persona,

pero en diferentes situaciones.

La satisfaccion del usuario es la forma méas adecuada para evaluar la calidad de la atencion
médica ofrecida®®, dado que la satisfaccion del usuario influye directamente en su
comportamiento. Aplicar calidad en todos los procesos dara como resultado la satisfaccion del
paciente, por lo que representa una valiosa meta para cualquier programa. Cabe recalcar que la
satisfaccion del usuario no se relaciona tnicamente a la calidad de los servicios sino también a

sus expectativas, porque estara satisfecho solo si estos servicios satisfacen sus expectativas,
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por ejemplo, un paciente con bajas expectativas o con limitado acceso a servicios de salud,

podria estar satisfecho con servicios deficientes.

Calidad
La Real Academia Espafiola explica que la palabra calidad proviene del latin qualitas -atis, y
esta del griego mowd1Ng cuyo significado es excelencia o superioridad. Entonces, la calidad es

entendida como el trabajo prolijo que cumple con los objetivos previamente disefiados.3®

Por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana(OPS/OMS, 1994) de la salud en su evaluacion del desempefio del equipo de
salud, definen la calidad segun Deming "como el resultado integral ligado a ciertos procesos
de trabajo, en el marco de la produccion de servicios sociales”, por lo que se entiende que la
calidad es una condicion compleja, que requiere de diferentes componentes y agentes
productores de servicios de salud que proporcionen un aporte significativo al resultado que se
pretende obtener y que puede ser perfeccionado, con el fin de satisfacer a alto nivel a los que

requieren de esos servicios.*®

Bermudez I., Delgado I. Valoracion de la calidad en la atencion odontoldgica brindada por los
estudiantes de cirugia oral 11l a usuarios externos de la UNAN-Managua, durante el periodo de
septiembre a octubre del 2015. Tesis para optar titulo profesional de cirujano dentista.
Nicaragua: Carrera de odontologia Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua, Nicaragua;
2015

Calidad es satisfacer o superar congruentemente la expectativa del paciente. Consiste en
enjuiciar una realidad respecto a una referencia o un contexto, seguida de una evaluacion
sistematica. Precisa de una referencia como un estandar basico y de un indicador que permita

verificar el cumplimiento o no de este estandar.

La calidad es satisfacer las necesidades razonables del usuario mediante la aplicaciéon de
soluciones optimas, es decir, “la que esta en la subjetividad de los usuarios y debe explicarse y
expresarse por ellos pues se relaciona a la satisfaccion razonable de su necesidad después del

uso del servicio”. 37
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Evaluacion de la Calidad
Puede llevarse a cabo desde distintas perspectivas como la calidad percibida, las expectativas,
las percepciones y la calidad profesional. Hoy en dia, contamos con dos modelos para medir la

calidad de un servicio.

Parasumaran, Zeithaml y Berry, explican que a partir de la calidad percibida realizan la
medicion de la calidad objetiva. Se entiende por calidad percibida al valor del consumidor emite
respecto a la excelencia de un servicio, se asemeja a una actitud global, y es definida como el
nivel y la direccion de las discrepancias entre la percepcion y la expectativa del consumidor.
También, necesita que se distingan los conceptos de calidad y satisfaccion, sin olvidar que esta

ultima se relaciona con una transaccion especifica.

Por su lago, Donabedian, ha propuesto que la calidad debe ser abordada desde tres dimensiones:
humana, técnica y del entorno; cada una de estas posee atributos y requisitos de calidad que

caracterizan el servicio de salud.®®

La importancia de llevar a cabo una evaluacion respecto a la calidad en la atencién odontoldgica
radica en que mediante esta el programa o un proceso puede ser analizado para después, emitir
un juicio concerniente al nivel de éxito para lograr las metas determinadas. La evaluacion
permitird conocer las deficiencias y de esta forma aplicar medidas correctivas para mejorar la

atencion.

Para Blumenthal la calidad de la interaccion entre odontélogos y pacientes estd ligada a
distintos elementos: la calidad de su comunicacion, relaciones de confianza con el paciente, y

la capacidad para brindar un trato de empatia al paciente con preocupacion, tacto y sensibilidad.
34

Las instituciones dentales y centros de salud actualmente, tienen la necesidad de brindar la

atencion odontoldgica de calidad, tanto en la practica plblica y privada. *°

Caracteristicas del Servicio de Calidad
Segun (Aniorte, 2013) las siguientes son algunas de las caracteristicas de un correcto servicio
de calidad:

- Debe cumplir sus objetivos.

- Debe servir para lo que se disefid.
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- Debe ser adecuado para el uso.
- Debe solucionar las necesidades.

- Debe proporcionar resultados.*

Dimensiones de la Calidad

Las definiciones genéricas de las dimensiones son:

- Accesibilidad:
Facilidad de contacto fisico o telefénico, vias de comunicacion, tiempo de espera entre citas,
facilidad para utilizar el servicio. El desarrollo del servicio debe facilitar los esfuerzos del

usuario para recibir atencion.

- Caracter Tangible:
Calidad y cantidad de materiales, instrumentos, equipos, instalaciones y el personal. Elementos

del servicio percibido por los sentidos a traves de los elementos tangibles.

- Competencia:
Personal informado, instruido y capacitado para prestar el servicio, este debe poseer las

habilidades y conocimientos necesarios para desempefiar correctamente el servicio.

- Cortesia:

Educacidn, empatia, trato amable y respetuoso, consideraciones por parte del personal.

- Credibilidad:

Honestidad en cuanto a palabras y acciones.

- Actitud Responsiva:
Disposicién para ayudar al cliente y por proporcionarle un servicio rapido en el menor tiempo

posible.

- Comunicacion:
Empleo de un lenguaje claro sin tecnicismos cuando se brinda la informacién al usuario.
Escucharlo prestandole atencion a sus palabras, mantener comunicacion verbal, conservando

una actitud y expresion confiable.

39



- Comprensién:

Esforzarse constantemente por entender y reconocer las necesidades reales del cliente.

- Seguridad:

El servicio no debe presentar riesgos, peligro o dudas al momento de su uso.

- Confiabilidad:

Brindar el servicio correctamente desde el inicio y mantenerlo a lo largo del tiempo.

Componentes de la Calidad de Atencion
Segun Donabedian (1989), son tres los componentes a considerar:

- Componente técnico:
Consiste en aplicar la ciencia y la tecnologia para manejar un problema de una persona, a fin

de obtener el maximo beneficio disminuyendo los riesgos.
- Componente interpersonal:

Las personas deben seguir normas y valores sociales para lograr una buena interaccién entre
los individuos en general. Estas normas han sido planteadas y modificadas en base a los

dictados éticos de los profesionales y, de las expectativas y aspiraciones de cada individuo.
- Aspectos de confort:
Conjunto de elementos que rodean al usuario que le brindan una atencién confortable.

Diversos autores han propuesto dimensiones sobre la calidad, la clasificacion méas conocida es

la de H. Palmer, esta engloba a:

- Efectividad:
Capacidad por la cual un procedimiento o tratamiento especifico durante su aplicacion real

obtiene los objetivos planteadas.

- Eficiencia:
La prestacion de un méximo de unidades comparables de cuidados por unidad de recursos

utilizada.
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- Accesibilidad:
Facilidad para obtener la asistencia contrarios a las barreras econdmicas, organizativas,

culturales, etc.

- Aceptabilidad:

Nivel de satisfaccién del usuario relacionado a la atencion.

- Competencia profesional:
Capacidad que posee el profesional para utilizar sus conocimientos para brindar cuidados y

satisfaccion a los usuarios. 4°

- Oportunidad. —

Satisfacer las necesidades del paciente en el momento correcto.

- Continuidad. —
Atencion en varias citas al paciente de acuerdo al tipo de tratamiento que requiere y con el

cuidado suficiente por parte de los profesionales.

- Suficiencia e integridad. —
Atencion cuando el paciente lo necesita para devolverle el estado se salud 6ptimo e integral a

través de la promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion.

- Racionalidad légico-cientifico. —

Solucidn de problemas de salud aplicando conocimientos técnicos y cientificos.

- Atencién humanizada. —
Considerar la religion, el estilo de vida y la cultura del paciente para que este reciba una

atencion digna basada en el respeto.

- Legitimidad. —
La sociedad en general precisa aceptar la atencion.

- Equidad. -

Determinacidn justo de la distribucion y los beneficios entre toda la poblacion.

- Optimo. —

Los efectos de la atencion y el costo deben ser relativos. °
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Indicadores de la Calidad en la Atencion en Salud.
Comprende uno de los pilares fundamentales para optimizar continuamente este sistema. Para
evaluar de forma integral la calidad de la atencion debe evaluarse previamente los recursos

fisicos, humanos, del proceso y demas resultados considerados por Aguirre (2002) que son:

Estructura:
- Recursos Fisicos: Esta debe orientarse a cumplir con las necesidades de cumplir la demanda
de atencion, respecto a la cantidad y capacidad de las unidades de atencién médica, nUmero y
caracteristicas de los equipos, disponibilidad de instrumentos y mobiliario, y por supuesto el

estado de conservacion y estado funcional de los citados.

- Dotacién de articulos de consumo:
Deben ser suficientes, tanto cualitativa como cuantitativamente, suministrados en el momento

oportuno para que el proceso de la atencion se brinde continuamente.

Proceso:

- Organizacion:
Si se pretender brindar atencion médica de calidad a los usuarios, los servicios deben estar
organizados adecuadamente habiendo antes realizado una planeacion estratégica del trabajo.
Para ser considerada como una entidad formal, esta debe contar al menos con un manual de

organizacion, un programa de trabajo y seguir los protocolos de procedimientos necesarios.
- Oportunidad de atencién:

Verificacion de cada una de las areas donde se brinden servicios, debe también ser evaluada la
disponibilidad de recursos y comprobarse que las acciones empleadas satisfacen realmente las

necesidades del paciente en el momento requerido.
- Satisfaccion del prestador de servicio:

Un personal que muestra signos de insatisfaccion jaméas mostrara disposicion a desempefiar sus
funciones diarias con calidad, motivo por que es trascendental realizar una evaluacién a la

organizacion encargada de prestar, sobre todo en los siguientes aspectos:
a. Disponibilidad de &reas fisicas, mobiliario, instrumentos y equipo.

b. Reconocimiento de la labor desempefiada.
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c. Acciones de motivacion y superacion.
d. Capacitacion y desarrollo
e. Seguridad laboral.

Resultado:
- Capacidad resolutiva:
Compuesta por dos aspectos: Oportuna solucion del problema que suscito la atencion, el estado

de salud del paciente y la calidad de vida de este.

- Satisfaccion de las expectativas del usuario:
La posibilidad de conseguirla requiere de logros y la satisfaccion de las expectativas con las
que acudi6 a solicitar y recibir atencion médica. Todas las expectativas del usuario sirven de

referencia para otorgar una atencion de calidad
a. Accesibilidad a los servicios.

b. Oportunidad en la atencion.

c. Trato personalizado y amable.

d. Solucion a su problema de salud.

e. Comodidad durante el proceso

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

e CALIDAD: Importante herramienta inherente a cualquier cosa, permitiéndole
a esta ser comparada con cualquier otra de su mismo tipo. De forma basica, la
palabra calidad se refiere a todas las propiedades inherentes a un objeto gracias
a las cuales tiene la capacidad de satisfacer necesidades explicitas e implicitas.
La calidad es aquello que percibe el usuario respecto a un servicio o producto,
es una fijacion mental del consumidor mediante la cual obtiene conformidad o
con un producto o servicio, y la capacidad de este para cumplir son sus
necesidades y expectativas. Por lo que, este término requiere ser definido de

acuerdo al contexto considerado.
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e SERVICIO: Conjunto de actividades realizadas con el fin de satisfacer las
necesidades del usuario. Se conforman por diversas actividades planificadas
para ser desempefiadas por un distintas de personas (funcionarios, empleados,
empresarios) que prestan sus servicios al estado (servicios publicos) o a
empresas particulares (servicios privados).

e PERCEPCION: Es la forma en que el cerebro siente sensorialmente lo que
recibe mediante los sentidos, formando una impresion consciente de larealidad
de su entorno. Describe también al grupo de procesos mentales por el cual el ser
humano selecciona, organiza e interpreta la informacion que proviene de
estimulos, pensamientos y sentimientos, desde su experiencia previa logica o
significativa. En filosofia, es el entendimiento psiquico de una realidad objetiva,
diferente a la sensacion y a la idea, puede ser mediato o inmediato dependiendo
de la corriente filosofica.

e PACIENTES: De acuerdo a su origen etimoldgico, transmite la sensacion de
que el paciente debe tener un comportamiento pasivo e inactivo, sin demostrar
algun interés por cuestionar o plantear preguntas. Un paciente o usuario, debe
necesariamente asistir a consulta con un profesional de la salud, prestando
interés por su cuerpo, sus sensaciones, sus sintomas y salud en general; estando
pendiente de toda sensacién, dolor y cambio, para lo cual requiere en primera
instancia reconocer y encontrar el camino hacia un adecuado estado de salud

fisico y mental.
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CAPITULO III:
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

e La percepcion de la calidad de atencién odontoldgica es significativa en pacientes de

20-49 anos que acuden a consulta privada del distrito de Abancay, 2018.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS.

1. La percepcion de la calidad de atencion odontoldgica con respecto a la estructura
organizacional es significativa en pacientes de 20-49 afios que acuden a consulta privada
del distrito de Abancay.

2. La percepcion de la calidad de atencidén odontoldgica con respecto a los procesos es
significativa en pacientes de 20-49 afios que acuden a consulta privada del distrito de
Abancay.

3. La percepcion de la calidad de atencion odontoldgica en cuanto al resultado logrado es
significativo en pacientes de 20-49 afios que acuden a consulta privada del distrito de

Abancay.
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3.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

1.- PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION: conocimiento acerca de la forma
como prestan los servicios odontoldgicos a través de las impresiones que nos dan a conocer por

medio de sus sentidos de los pacientes. Presenta las siguientes dimensiones:

v Estructura: en la presente investigacion esta dimension se trata de las diferentes
organizaciones de cada consulta privada y sus determinadas caracteristicas de su
personal de apoyo (recursos humanos), fisicos y financieros. Variable cualitativa media
en escala ordinal

v Proceso: en la presente investigacion esta dimensidn nos da conocer al tipo y su forma
de atencion tales como eficacia, accesibilidad, integralidad, trabajo en equipo,
participacion social, respeto al paciente, en la consulta privada odontologica. Variable
cualitativa medida en escala ordinal.

v Resultado: en la presente investigacion esta dimension estad caracterizado con la
sensacion lograda con la atencion odontolégica referido a diferentes mejoras en la salud
y bienestar de las personas, la satisfaccion de los clientes por los diferentes servicios
prestados. Variable cualitativa medida en escala ordinal.

Estas tres dimensiones toman los siguientes valores:

e Buena percepcion de la calidad
e Regular percepcion de la calidad.
e Mala percepcion de la calidad.
2.- Género: condicion organica que diferencia al varon de la mujer: Variable cualitativa

medida en escala nominal y toma los siguientes valores:

o Vardn
o Mujer
3.- Edad: se define como el tiempo transcurrido que ha vivido una persona. Variable

cuantitativa medida en escala intervalica y toma los siguientes valores:

o De 20-29 afios
o De 30-39 afios
o De 40- 49 afios
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

, Definicion , : ,
Categorias Sub Categorias | Indicador Tipo Escala Valores
Conceptual
Estructura Variable ,
_ o . Ordinal
Conocimiento | Organizacional Cualitativa
acerca dela
forma como - Buena
prestan los Percepcion
sercencion de Servicios , Variable i de calidad.
i roceso i i rdina ]

.p odontologicas a Fichade | cualitativa Regular
Calidad de | traves delas recoleccion percepcion
atencion  [impresiones que de datos decalidad.

nos dana -Mala
conocer por percepcion
medio de sus de calidad.
: Resultados Variable
sentidos delos o Ordinal
pacientes, alcanzados Cualitativa
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
4.1.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION.

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo debido a que objetividad es
la Unica forma de alcanzar el conocimiento, por lo que se utiliz6 la medicion exhaustiva y

controlada, intentando buscar la certeza del mismo segun el enfoque de Sampieri.
4.1.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo “basica” segun la clasificacion de Bunge (1980)
quien distingue entre ciencia basica y ciencia aplicada. Pero Alvitres (2000) define la
investigacion bésica, pura o sustantiva cuando pretende una descripcién, explicacién o

prediccion.
4.1.3 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel en el presente estudio es Descriptivo segun los autores Hernandez, Fernandez y
Baptista (2003) quienes establecen cuatro niveles de investigacion (exploratorios, descriptivos,
correlacionales y explicativos) basandose en la estrategia de investigacion que se emplea, ya
que el disefio, los datos que se recolectan, la manera de obtenerlos, el muestreo y otros

componentes del proceso de investigacion son distintos.
4.2 METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION
4.2.1 METODOS DE INVESTIGACION

El método a utilizar es el hipotético deductivo segun Aristételes quien referia que el método
que se emplea en el estudio se divide en deductivo: parte de una premisa general para obtener
las conclusiones de un caso particular, pone el énfasis en la teoria, modelos teoricos, la

explicacién antes de recoger datos empiricos, hacer observaciones o emplear experimentos.
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4.2.2 DISENO DE INVESTIGACION

DISENOS
PR'M|AR'OS SECUNDARIOS
l l Rev. Criticas
CUANTITATIVOS CUALITATIVOS (it
‘ ‘ Meta-estudios
EXPERIMENTALES OBSERVACIONALES Descriptivos Interpretativos
- Etnograficos -Teoria fundada
‘ - Fenomenoldgicos: -Induccién analitica
- Biograficos
l - lconograficos
g - Documentales
Analiticos Descriptivos
-Casos y -Transversales

ECA Cuasi-experimentales - Ecologicos

- De caso

controles
-Cohortes

4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
4.3.1 POBLACION

La poblacién estuvo constituida por todos los consultorios privados odontologicos del distrito
de Abancay, provincia de Abancay, departamento de Apurimac durante el afio 2018, haciendo
un total de 67 consultorios.

4.3.2 MUESTRA

Para la determinacion de la muestra del presente trabajo de investigacion se tomo en cuenta el
total de la poblacion 67 consultorios (todos los consultorios odontoldgicos privados del distrito
de Abancay) durante el 2018.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Pacientes que de alguna forma tengan algun beneficio tipo econémico, descuento por
parte del profesional.
o Pacientes con alguna alteracion mental y fisica aparente.
o Pacientes que acudieron por emergencia a la consulta privada
CRITERIOS DE INCLUSION:

o Pacientes que deseen participar activamente en el presente trabajo de investigacion.
o Pacientes de ambos sexos mayores de 20 afios
o Pacientes que hayan asistido a la consulta privada minino 2 veces.
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4.4 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1 TECNICAS

Para determinar la percepcion de la calidad de servicios prestados por consultorios privados
odontolégicos se utilizé la técnica de encuestas a los diferentes pacientes ubicados en estos;
para la percepcion de calidad de servicios prestados se tomaré 10 atributos o estandares (tales

como lo establece Jacinto Nufiez-UNMSM) establecidos como:

v Oportunidad: estandar de estructura respuesta que implica menor y mayo riesgo en

necesidad de salud.

Y Seguridad: condiciones en cual los consultorios privados garanticen acceso a diferentes

servicios bhasicos.

v Eficacia: da a conocer el uso adecuado de normas y procedimientos en la prestacion de

servicios de la consulta privada.

v Accesibilidad: condiciones necesarias para que la poblacion pueda obtener servicios

odontoldgicos de forma privada tales como barrera geografica.

v Integralidad: busca conocer todo el proceso de promocion de la salud, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de salud bucal.

v Trabajo en equipo: si se complementan con otro tipo de profesionales para el buen

servicio del cliente.

Y Participacion social: estandar que permite si la poblacion interviene respecto a las
prioridades y politica de la clinica.

Y Respeto al usuario: si valora su cultura y condiciones individuales de cada paciente.

v Informaciéon completa: si el profesional provee informacién veraz, oportuno, y
entendible hacia los pacientes que permita tomar decisiones correctas acerca de su salud
bucal.

v Satisfaccion del usuario: verificar la percepcion de usuario acerca del servicio prestado
por el profesional de una consulta privada.

4.4.2 INSTRUMENTOS

El instrumento que se utilizo en el presente trabajo de investigacion serd el de Jacinto NUfiez;

donde consignamos 2 partes del instrumento.

1.- Datos generales: edad, género.
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2.-Datos de percepcidn: consto de 16 preguntas divididas en 10 subdimensiones cada pregunta

con cinco alternativas de acuerdo a la escala Likert. Y se verificara los siguientes estandares:

Pregunta 1 = estandar oportunidad.
Pregunta 2= estandar seguridad.

Pregunta 3= estandar eficacia.

Pregunta 4-5= estandar accesibilidad.
Pregunta 6-10= estandar integralidad.
Pregunta 11= estandar trabajo en equipo.
Pregunta 12= estandar participacion social.
Pregunta 13= estandar respeto al usuario.

Pregunta 14-15= estandar informacion completa.

< <L =L =L =l o=l o=l o=l o=l =

Pregunta 16= estandar satisfaccion del usuario.

La escala Likert empleado es:

Totalmente desacuerdo = muy mala
- Desacuerdo = mala

- Regular = mala

- De acuerdo= buena

- Totalmente de acuerdo= muy buena.

4.43 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El instrumento utilizado para el presente trabajo de investigacion ya se utilizo con anterioridad
en otras ciudades del Peru, y realmente mide la variable en cuestién, por ende, la confiabilidad,
el grado en su aplicacion repetidas veces al sujeto nos daran resultados similares y consistentes

con mediciones previas.
PROCEDIMIENTO:

Antes de la toma de datos de la investigacion se le administré un consentimiento informado
(anexo 1) donde se le explic el objetivo de la investigacion, el horario fue coordinado con el
profesional del consultorio privado seleccionado, para no interrumpir con el flujo normal de
cada consultorio, el tiempo de la entrevista duro de 10 minutos para cada paciente y sera en un
ambiente ajeno al sillon dental y fuera del alcance visual del profesional que le atiende.
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4.4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el software SPSS 21 para obtener los valores estadisticos. El andlisis univariado se
realizard con la obtencion de los puntajes totales, calculandose posteriormente la media
aritmética, la desviacion estandar y los valores minimo y maximo para cada uno de las facetas.
También se obtuvo la frecuencia y porcentaje de las variables sexo, edad, la pruebaestadistica

a utilizar se realizara de acuerdo a las pruebas de normalidad.
445 ETICAEN LA INVESTIGACION

En el presente trabajo se respetaran los parametros bioéticos mediante la confidencialidad y

anonimato de los datos obtenidos de los participantes

Se dejara a libre voluntad la participacion a este estudio mediante la respectiva explicacion

verbal y escrita en el consentimiento informado.

El beneficio del estudio sirvié para la aplicacion de medidas de mejora en la atencion brindada

en la clinica odontoldgica privadas de la ciudad de Abancay.

Ademas, el presente trabajo de investigacion presenta los principios éticos fundamentales y
universales de la ética de la investigacion con seres humanos como: respeto por las personas
la cual se basa en reconocer la capacidad de las personas para tomar sus propias decisiones, es
decir, su autonomia. Beneficencia, donde la investigadora se hace responsable del bienestar
fisico, mental y social del paciente, buscando siempre la proteccion del participante. Justicia,

donde se prohibe exponer a riesgos a un grupo para beneficiar a otro.
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CAPITULO V:

RESULTADOS
5.1 Descripcion Descriptivo

TABLA N° 01

Descripcion univariado de las covariables en estudio

COVARIABLES N %
CENERO MASCULINO 24 35.8
FEMENINO 43 64.2
20A294AN0S 35 52.2

EDAD  DE304394NOS 22 32.8
DE 40 4 49 ANOS 10 14.9

MALO 2 3.0

ESTRUCTURA  REGULAR 37 55.2
BUENO 28 418

MALO 2 3.0

PROCESOS  REGULAR 19 28.4
BUENO 46 68.7

MALO 1 1.5

RESULTADOS ~ REGULAR 17 25.4
BUENO 49 73.1

Fuente: propios de la investigacion



Tabla N° 01.- se realiza una descripciéon univariada donde encontramos la siguiente: en
relacion a la edad se encuentra de un total de 67 pacientes evaluados el 35.8%(24) son
pertenecientes al género masculino y el 64.2%(43) pertenecientes al género femenino. En
cuanto a la edad se evidencia 52.2%(35) pertenecen al grupo de 20 a 29 afios, el 32.8%(22)
pertenece al grupo de 30 a 39 afios y el 14.9%(10) pertenece al grupo de 40 a 49 afios. En
cuanto a dimension estructura el 3%(2) tiene una percepcion mala, el 55.2%(37) tiene una
percepcion regular y el 41.8%(28) tiene una percepcion buena. . En cuanto a dimension
procesos el 3%(2) tiene una percepcion mala, el 28.4%(19) tiene una percepcion regular y el
68.7%(46) tiene una percepcion buena y por ultima la dimension resultados el 1.5%(1) tiene
una percepcion mala, el 25.4%(17) tiene una percepcion regular y el 73.1%(49) tiene una

percepcion buena

TABLA N°02

Descripcion univariado de las covariables en estudio

MALO REGULAR BUENO TOTAL P-Value
n % n % n % N %
1 15 12 119 5 %6 6o 100

Prueba estadistica utilizada:

0.000

Fuentes: Datos propios de la investigacion
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FIGURA N°02

REGULAR
PERCEPCION DE LA CALIDAD

Tabla N°02.- en relacion a la percepcion de la calidad el 80.6%(54) tiene una percepcion
buena, sequidamente del 17.9%(12) tiene una percepcion regular y por altimo el 1.5%(1) tiene

una percepcion mala. El valor p=0.000 encontrandose diferencias estadisticas significativas

TABLA N°03

Relacién entre la estructura de las clinicas dentales y las covariables (género y edad)

ESTRUCTURA

COVARIABLES MALO REGULAR BUENO
% n % n %

N % P-value

MASCULINO 15 15 24 8 119 24 358
FEMENINO 15 2 328 0 299 4 642

GENERO 0.556

EDAD  DE30A39ANOS 15 12 179 9 B4 2 N8 0%

n
1
1
DE20A29ANOS 1 15 20 299 14 209 35 522
1
DE4OAL9ANOS 1 0 5 75 5 75 10 149

Prueba estadistica utilizada: chi-cuadrado

Fuentes: Datos propios de la investigacion
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FIGURA N2 03

FIGURA 03

MASCULINO FEMENINO

®MALO mREGULAR mBUENO

FIGURA03-A

|

DE20A29ANOS DE30A39ANOS DE40A49ANOS
EDAD

B MALO ®=REGULAR mBUENO
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Tabla N°03.- En relacién a la percepcion de la calidad de atencidon sobre la dimension
estructura se evidencia lo siguiente: en relacién al género el 64.2%(43) pertenece al grupo
femenino de los cuales el 32.8%(22) tiene una percepcion de la dimension estructura regular,
el 29.9%(20) tiene una percepcion buena en cuanto a la dimension estructura, el 1.5%(1) tiene
una percepcion de la dimensién estructura mala, seguidamente del género masculino con el
35.8%(24) de los cuales el 22.4%(15) tiene una percepcion regular, el 19.9%(8) tiene una
percepcion buena , el 1.5%(1) tiene una percepcién mala. En cuanto a la variable edad el
52.2%(35) pertenece al grupo etario de 20 a 29 afios de los cuales el 29.9%(20) tienen una
percepcion regular , el 20.9%(14) tiene una percepcion buena , el 1.5%(1) tiene una percepcion
mala, seguidamente del 32.8%(22) pertenece al grupo etario de 30 a 39 afios de los cuales el
17.9%(12) tienen una percepcion regular , el 13.4%(9) tiene una percepcion buena , el 1.5%(1)
tiene una percepcion mala y por ultimo 14.9%(10) pertenece al grupo etario de 40 a 49 afios de

los cuales el 7.5%(5) tienen una percepcion regular , el 7.5%(5) tiene una percepcién buena .

La prueba estadistica aplicada encontrd que p>0.05 , entonces el chi cuadrado ha demostrado
que no existe la diferencia estadisticamente significativa indicativa asociada entre las variables

calidad de atencion en relacion a la estructura y las variables género y edad.
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TABLA N°04

Relacion entre los procesos de las clinicas dentales y las covariables (género y edad)

PROCESOS

COVARIBLES MALO REGULAR BUENO
n % n % n %

% P-VALUE

MASCULINO 1 15 9 134 14 20.9 24 35.8
GENERO

FNENNO 1 15 10 M3 R 48 4 ea
TOTAL 6 1000
UEdAZ
ws LB 7T we a3 B 82
EDAD Di\algé\gg O 2 A

DEQAR ¢ 00 2 30 8 19 10 1
ANOS
TOTAL 6/ 100

Prueba estadistica utilizada: chi cuadrada

Fuentes: Datos propios de la investigacion
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FIGURA N °04

FIGURA 04-A

MASCULINO FEMENINO
GENERO
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FIGURA 04-B
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Tabla N°04.- En relacién a la percepcion de la calidad de atencion sobre la dimension procesos
se evidencia lo siguiente: en relacion al género el 64.2%(43) pertenece al grupo femenino de
los cuales el 47.8%(32) tiene una percepcion de la dimensidn procesos buena, el 14.9%(10)
tiene una percepcion regular en cuanto a la dimensién procesos , el 1.5%(1) tiene una
percepcion de la dimension procesos mala, seguidamente del género masculino con el
35.8%(24) de los cuales el 20.9%(14) tiene una percepcion buena , el 13.4%(9) tiene una
percepcion regular , el 1.5%(1) tiene una percepcion mala. En cuanto a la variable edad el
52.2%(35) pertenece al grupo etario de 20 a 29 afnos de los cuales el 40.3%(27) tienen una
percepcion buena , el 10.4%(7) tiene una percepcion regular , el 1.5%(1) tiene una percepcion
mala, seguidamente del 32.8%(22) pertenece al grupo etario de 30 a 39 afios de los cuales el
16.4%(11) tienen una percepcidn buena , el 14.9%(10) tiene una percepcion regular , el 1.5%(1)
tiene una percepcion mala y por ultimo 14.9%(10) pertenece al grupo etario de 40 a 49 afios de

los cuales el 11.9%(8) tienen una percepcion buena, el 3%(2) tiene una percepcion regular .

La prueba estadistica aplicada encontrd que p>0.05, entonces el chi cuadrado ha demostrado
que no existe la diferencia estadisticamente significativa indicativa asociada entre las variables

calidad de atencion en relacion a los procesos y las variables género y edad.
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TABLA N°05

Relacion entre los resultados de las clinicas dentales y las covariables (género y edad)

RESULTADOS

COVARIBLES MALO REGULAR BUENO
N % N Y% N %

% P-VALUE

MASCULINO 0 00 ! 134 15 24 24 3538

GENERO covenno 1 15 ¢ 19w s 4 g
TOTAL g 1000
N A Y,
i
oap O 0 0 5 15 0 B n 18
A0S 08
DE 40049
de 00 45T om0
TOTAL 67 100

Prueba estadistica utilizada: chi cuadrado

Fuentes: Datos propios de la investigacion
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EFIGURA N2 05

FIGURA05-A
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Tabla N°05.- En relacion a la percepcion de la calidad de atencion sobre la dimension
resultados se evidencia lo siguiente: en relacion al género el 64.2%(43) pertenece al grupo
femenino de los cuales el 50.7%(34) tiene una percepcion buena, el 11.9%(8) tiene una
percepcion regular , el 1.5%(1) tiene una percepcion de la dimensién mala, seguidamente del
género masculino con el 35.8%(24) de los cuales el 22.4%(15) tiene una percepcién buena , el
13.4%(9) tiene una percepcion regular. En cuanto a la variable edad el 52.2%(35) pertenece al
grupo etario de 20 a 29 afios de los cuales el 37.3%(25) tienen una percepcion buena , el
13.4%(9) tiene una percepcion regular , el 1.5%(1) tiene una percepcién mala, seguidamente
del 32.8%(22) pertenece al grupo etario de 30 a 39 afios de los cuales el 25.4%(17) tienen una
percepcion buena , el 7.5%(5) tiene una percepcion regular y por ultimo 14.9%(10) pertenece
al grupo etario de 40 a 49 afios de los cuales el 10.4%(7) tienen una percepcion buena, el

4.5%(3) tiene una percepcion regular .

La prueba estadistica aplicada encontrd que p>0.05, entonces el chi cuadrado ha demostrado
que no existe la diferencia estadisticamente significativa indicativa asociada entre las variables

calidad de atencion en relacion a los resultados y las variables género y edad.
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DISCUSIONES

El presente trabajo de la investigacion tuvo como objetivo determinar cudl es la percepcion de
la calidad de atencion odontoldgica en pacientes que acude a las diferentes clinicas particulares
de la ciudad de Abancay. Se consider0 tres dimensiones que miden la calidad de atencion, se
encontrd principalmente que en el analisis del total de las preguntas respondidas la percepcién

de la calidad fue buena con un 80%(54) y los que consideraron como regular fue 17,9%(12).

En un estudio realizado por BERNY en la clinica central de la facultad de odontologia de la
Universidad Mayor de San Marcos utilizé el cuestionario Servqual para una muestra de 100
pacientes atendidos por los operadores de 3°, 4° y 5° afio a pacientes entre las edades de 18 a
78 afios divididos en tres grupos etéreos predominando edades entre 31 y 60 afios. Se observd

que el porcentaje de sexo femenino fue ligeramente mayor con 53%.

En el estudio realizado por Vargas la poblacién estd conformada por 290 usuarios mayores de
edad atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UNJBG durante los meses de octubre-
diciembre del 2011. Resultados: Los usuarios de la Clinica Odontolégica de la UNJBG sonen

su mayoria de género femenino 64,8% y masculino s6lo 35,2%.

En la investigacion realizada por amador los estudios de corte transversal en 277 pacientes.
Para la recoleccién de la informacion, se hizo una encuesta estructurada auto suministrada que
contenia variables demograficas, informacion asociada a la prestacion del servicio y preguntas
especificas para calidad y satisfaccion en los servicios: mas de la mitad de los usuarios de los
servicios odontoldgicos fueron mujeres; la edad promedio de los participantes fue de 39 afios
(de: 12,48)

Los estudios realizados por Gubio realizo el estudio “estudio descriptivo sobre el nivel de
satisfaccion de pacientes que acuden al servicio de odontologia del centro de salud Pomasqui
del distrito de la parroquia Pomasqui del distrito metropolitano de quito durante el periodo
enero a marzo del 2014. Estudio de tipo cuantitativo observacional descriptivo. Tuvo como
objetivo determinar el grado de satisfaccion de pacientes que acuden al servicio de odontologia
del centro de salud de Pomasqui del distrito de la parroquia Pomasqui del distrito metropolitano
de Quito durante el periodo enero a marzo del 2014. Se evaluaron 206 pacientes, (29%

masculino y 71% femenino)
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Los estudios realizados por Lopez se exploraron los factores que influyen en la aceptacion de
la atencion recibida, en un grupo de pacientes tratados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia. Método: estudio exploratorio cuantitativo y cualitativo mediante

encuesta telefonica a 55 pacientes y ocho entrevistas a profundidad el 78 % fueron mujeres.

En todos estos estudios realizados anteriormente se encontré mayor asistencia de mujeres como
en el presente estudio con un 64.2%(43) esto es probablemente por la importancia que ellas

atribuyen a la estética.

Los estudios realizados en la presente investigacion en cuanto a la covariable edad arrojaron
los siguientes resultados de 20 a 29 afios es de 52.2%, seguido de 30 a 39 afios un 32.8% y por
altimo las edades de 40 a 49 % con 14.9%.

En los estudios realizados por BERNY se encontré que de 100 pacientes entre las edades de 18

a 78 afios divididos en tres grupos etéreos predominando edades entre 31 y 60 afios

Los estudios realizados por Vargas mostro que de 290 usuarios mayores de edad atendidos en
la Clinica Odontologica de la UNJBG. Ademas, la mayoria de usuarios tiene entre 18 y 45 afios
(67,9%), mientras que los adultos mayores de 60 afios s6lo representaron 9,7% del total de

usuario.

Amador en su investigacion realizada a 277 pacientes. Para la recoleccion de la informacion,
se hizo una encuesta estructurada auto suministrada que contenia variables demograficas la

edad promedio de los participantes fue de 39 afios.

Los resultados obtenidos en los anteriores estudios referidos a la edad predominante no
concuerdan con los estudios hallados en el presente estudio ya que la frecuencia de edad es de
20 a 20 afios.

Los estudios realizados por Berny, Cedamos, Vargas, Camba, Gonzales, Amador, Reyes,
Gubio y Lopez sobre la percepcion de la calidad de atenciones odontoldgicas los cuales
concluyeron que en todos los clientes o pacientes estan satisfechos o muy satisfechos los cuales

concuerdan con el presente estudio.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo que investigacion que tuvo como objetivo determinar la percepcion de
la calidad de atencién odontoldgica en pacientes que acudieron a consulta privada en el distrito

de Abancay durante el afio 2018, se evidenciaron las siguientes conclusiones:

En la presente investigacion se obtuvo que el 55.2% (37) tienen una percepcion regular de
la estructura y/o infraestructura del consultorio privado y solo el 3%(2) presentaron una
percepcion pésima o mala. En relacion a los procesos odontologicos se observa que el
68.7%(46) tienen una buena percepcion, asi como podemos evidenciar en los resultados un
73.1%(49) de una buena percepcién por parte de los pacientes de 20-49 afios del distrito de
Abancay durante el afio 2018.

En cuanto a la posible relacién entre la sub dimension estructura y las covariables genero, edad
se puede observar que el 29.9%(20) del género femenino tiene una buena percepcion en cuanto
a la estructura pero no posee una relacion estadisticamente significativa (p= 0.556) en cuanto
al género masculino solo el 11.9 % (8) tiene una percepcion buena. En relacion a la edad no
posee relacion estadisticamente significativo p= 0,945 y se puede observar que el 29.9%(20)
tiene una percepcion regular de pacientes del rango de edad entre 20-29 afios, solo el 7.5%(5)
entre la edad de 40-49 afios tienen una percepcion buena en cuanto a la estructura.

En cuanto a los procesos odontolégicos se puede observar que el 47.8%(32) del género
femenino tiene una buena percepcién asi como también del género masculino con un 20.9%
,se observa también un p-value de 0,395. En relacion a la edad se evidencia que la edad de 20-
29 afnos tiene una buena percepcion de los procesos mientras que solo el 11.9%(8)

perteneciente al grupo de edad de 40-49 afios tuvo una percepcion buena.

En cuanto a los resultados odontoldgicos se puede observar que el 50.7%(34) del género
femenino tiene una buena percepcion de los resultados, asi como también del género
masculino con un 22.4%(15) ,se observa también un p-value de 0,82. En relacion a la edad
se evidencia que la edad de 20-29 afios tiene una buena percepcidn de los resultados con un
37.3% (25) mientras que solo el 10.4%(7) perteneciente al grupo de edad de 40-49 afios

tuvo una percepcion buena.
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Basados en los resultados, se debe promover el mejoramiento de la calidad de los registros y la
base de datos de los pacientes de las clinicas particulares para contribuir con planes de
seguimiento y/o planes de mantenimiento integral con el fin de garantizar la continuidad y

oportunidad en el tratamiento.
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RECOMENDACIONES

En cuanto a las recomendaciones del presente trabajo de investigacion podriamos mencionar
que: se realicen investigaciones similares con una muestra equivalente a la totalidad de los
pacientes atendidos, con el fin de determinar cuales serian a juicio de los pacientes, las

dimensiones representativas de la calidad de atencion.

En cuanto a la sub dimension de la estructura se recomienda mantener y mejorar la
infraestructura de los diferentes consultorios privados ya que la percepcion de los pacientes

entrevistados es buena y regular,

En cuanto a la dimension de los procesos odontoldgicos se recomienda que en los consultorios
privados se persista y continGen de forma positiva para poder seguir brindando buenos

servicios.

Se recomienda la continua monitorizacion de las clinicas privadas por medio de encuestas a
los pacientes sobre la calidad de atencion adicionando preguntas abiertas sobre el tratamiento
odontoldgico realizado, entendemos que también medir la insatisfaccion seria muy importante
en nuestra ciudad de Abancay y este tipo de trabajos nos haran disminuir los tiempos de espera

para obtener una cita y la atencion del profesional para mejorar la eficiencia y la eficacia.

Con la finalidad de garantizar la atencion del usuario a traves de personal capacitado en los
diferentes procesos que se realizan diariamente las clinicas odontoldgicas, para fortalecer las
relaciones entre los pacientes y los servicios de atencion Odontoldgica por medio de charlas

informativas y asistenciales ofrecidas a los pacientes por medio del cirujano dentista
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CAPITULO VI: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

6.1 Recursos Humanos

- Encuestador (investigadora principal de preferencia)

- Operador de estadistica

- digitador

6.2 Presupuesto

RECURSOS
HUMANOS Y MATERIALES Costo
Personal
Tutoriay asesoria del trabajo S/.1,500.00
Equipos
Presentacion de lainvestigacion S/.500.00
Servicios
Reproduccion de material S/.500.00
Procesamiento de datos S/.1,000.00
Logistica S/.300.00
Gastos de transporte S/.100.00
Total S/. 4,000.00
6.3 Cronograma
ACTIVIDADES 2017 2018

NICIO AGOS SET | OCT [NOV| DIC | ENE |FREE| MAR | ABRI | MAY] JUN |JULIJAGOS| SET|OCT

Redaccion del fitulo X X

Esquema del Proyecto de Investigacion XX

Elementos del Proyecto L O LR

Objetivos de la investigacion LI L

Justificacion LA S

DESARROLLO X X X X

Revision bibliografica LA L L

Elaboracion de marco teorico XX X

Recoleccion de datos X

Procesamiento de datos X X

Analisis de datos

Prezentacion de avance de investigacion

CIERRE

Redaccion de |a tesis

Revision de |2 tesis

Defensa de la tesis Oy
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Bachiller en Estomatologia: YANETHINDIRA
PICHIHUA BERNALES, maestranda de la Universidad Alas Peruanas. El objetivo es
determinar la percepcion de la calidad de los servicios prestados en las clinicas dentales

privadas del distrito de Abancay.

Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La participacién es este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la

entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

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 parece
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona.
Nombre del Participante: ..o
(En letras imprenta)

Firma del PartiCipante .............ciiiiiiiii e
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ANEXOS N°02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I.- DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA CLINICA Y/O CONSULTORIO DENTAL.

CIRUJANO DENTISTA....cccceiiiiiiiiiiiniiiecinninnes L 60 ) 2
GENERO:

a) MASCULINO
b) FEMENINO
EDAD

a) 20-29 ANOS
b) 30-39 ANOS
) 40-49 ANOS

Il.- PREGUNTAS DE PERCEPCION:
Lea atentamente y marque con una X solo una de las alternativas con respecto a la clinica.

C1.- ¢Los instrumentos, materiales y equipos fueron suficientes durante su atencion en la

clinica?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.
c) Regular
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo.
C2.- ¢La clinica dispone de agua segura, disposicion apropiada de los servicios higiénicos y

distribucién adecuada de recipientes para el recojo de basura?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.
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¢) Regular
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo.

C3.-; El personal de la clinica maneja la atencion a nivel individual y colectiva mediante una
guia de atencion (reglamento)?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.

c) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo.

C4.-;Existen las condiciones necesarias como: facilidad de acceso a la clinica.?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.

c) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo.

C5.- ¢Existen las condiciones necesarias? como: los precios se acomodan a su economia.

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.

c) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo.

C6.- ¢El personal de la clinica se preocupa por orientarlo, aconsejarlo y/o estimularlo en que
Ud. Se preocupe en el cuidado de su salud?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.
¢) Regular
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo.
C7.- (El personal de la clinica se preocupa en que usted este informado sobre la posibilidad de

recibir atencion para evitar que las enfermedades se instalen (medidas preventivas)?
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a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.

c) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo.

C8.- ¢La informacion acerca de medidas preventivas en salud segun su criterio, fueron
suficientes?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.

c) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo.

C9.- ¢(Esta usted. Satisfecho con las acciones dirigidas con respecto medidas CURATIVAS?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.

¢) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo.

C10.- ¢Esta usted satisfecho con las acciones dirigidas con respecto a la REHABILITACION
de su salud bucal?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.

¢) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo.

C11.- ¢El personal de salud se preocupa por mejorar la calidad de atencion:

a) Totalmente desacuerdo
b) Desacuerdo.

c) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo.

79



C12.- ;Tiene usted la posibilidad de aportar e intervenir (sugerencias) con la politica y
estrategias sanitarias de la clinica?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.

¢) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

C13.- ¢(El personal es atento y amable para con los pacientes?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.

c) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

C14.- ;Existen mecanismos de escucha e informacion al paciente?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.

c) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

C15.- ¢ La informacidn gue le brindaron es completa acerca de procedimientos, diagnosticos y
tratamiento referido a su caso?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.

c) Regular

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

C16.- ¢Esta usted satisfecho con el trato recibido y los servicios prestados?

a) Totalmente desacuerdo.
b) Desacuerdo.
¢) Regular
d) De acuerdo
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e) Totalmente de acuerdo
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ANEXOS N°

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOICA EN PACIENTES DE 20-49 ANOS QUE ACUDEN A
CONSULTA PRIVADA DEL DISTRITO DE ABANCAY, 2018.

FORMULACION

DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

¢Cudl es la percepcion de
la calidad de atencion de
los pacientes que acuden a
consulta del
distrito de Abancay, 2017?

privada

General:

-Determinar la percepcion de
la calidad de atencion de los
pacientes que acuden a
consulta privada del distrito

de Abancay, 2017

Especificos:

-La percepcion de la
calidad de atencion de los
pacientes que acuden a
consulta del
distrito de

privada

Abancay,2017 es mala

Percepcion de la
calidad de
atencion.

Genero.

Edad

El método que se utilizard
en el presente trabajo de
investigacion sera
observacion a través de la

técnica de encuesta

Poblacion:
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-Determinar la percepcion
de la calidad de atenci6n de
los pacientes con respecto
a la estructura
organizacional,
caracteristicas de  los
recursos humanos, fisicos
y financieros segin edad y

género.

-Determinar la percepcion
de la calidad de la atencion
de los pacientes enrelacion
a los procesos de la
atencién, segun edad,

genero.

-Determinar la percepcion
de la calidad de la atencion
de los pacientes en cuanto
al resultado logrado con la
atencién segin edad vy

género.

Técnica:

La técnica que se
utilizara en el presente
trabajo de investigacion

sera la de encuesta.

La poblacion estard
integrada por todos los
servicios privados
prestado en el distrito de
Abancay; 80

aproximadamente

Instrumento:

El instrumento de
recoleccion de datos

consta de 16 preguntas,

Muestra:

La  muestra  estard
determinada a través de
un muestreo
probabilistico 'y el
nimero estara
influenciado a través del
minimo tamafio

muestral.
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divididas en 10
subdimensiones 0
estandares, y cada una de
ellas con cinco
alternativas de acuerdo a

la escala Likert.
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ANEXOS 04

DECL ARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo: YANETH INDIRA PICHIHUA BERNALES, identificada con DNI N° 41588238,

domiciliada en Jr. Chalhuanca N°321 de esta ciudad.

Alumna egresada de la Maestria en Administracién y Direccion de empresas de la Universidad

Alas Peruanas.
DECLARO

Ser el Unico autor del texto entregado para obtener el titulo académico de Maestro en
Administracion y Direccion de empresas, y que tal texto no ha sido entregado ni total ni
parcialmente para obtencidn de un titulo académico en ninguna otra universidad o instituto, ni ha

sido publicado anteriormente para cualquier otro fin.

Asi mismo, declaro no haber trasgredido ninguna norma universitaria con respecto al plagio ni a

las leyes establecidas que protegen la propiedad intelectual.

Por altimo, declaro gue soy conocedor de las sanciones penales en caso de infringir las leyes del
plagio y de falsa declaracion, y que firmo la presente con pleno uso de mis facultades y asumiendo
todas las responsabilidades de ella derivada.

Firma

Abancay 03 de noviembre del 2018



ANEXOS N° 05

IMAGENES







