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RESUMEN

El estudio tiene como finalidad de determinar la relacion entre la calidad de
servicio y la satisfaccion de los pacientes de la clinica estomatoldgica integral del adulto
I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016. El estudio es de tipo
correlacional, el nivel de investigacion es descriptivo y disefio correlacional; no
experimental, realizado con una poblacién de 92 pacientes y una muestra de 67 pacientes
que cumplieron con el criterio de inclusion y exclusion, realizado de acuerdo al muestreo
aleatorio simple. Se encontré que existe una significancia alta en las dimensiones
fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia. Mientras en la dimension de elementos
tangibles se encontré una media significancia de acuerdo a la estadistica descriptiva.
Ademas, demuestra un nivel de significancia de P = > (.05 alta, de acuerdo a la
correlacion de Pearson. Se concluye que existe relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes. Por otro lado, se validé el instrumento sometiendo a juicio
de expertos y la confiabilidad alcanzo a un alfa Cronbach de 0,647 con el analisis de

programa SPSS.

Palabras clave: Calidad de servicio, satisfaccion y paciente.
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ABSTRACT

The study aims to determine the relationship between service quality and patient
satisfaction of comprehensive adult dental clinic I and II of the University Alas Peruanas
subsidiary Pucallpa, 2016. The study is correlational, level research is descriptive and
correlational design; not experimental, performed with a population of 92 patients and a
sample of 67 patients who met the inclusion and exclusion criteria, performed according
to simple random sampling. It was found that there is a high significance in the
dimensions reliability, responsibility, security and empathy. While in the dimension of
tangibles an average significance according to descriptive statistics was found. It also
demonstrates a level of significance of P => 0, 05 high, according to Pearson correlation.
It is concluded that there is relationship between service quality and patient satisfaction.
On the other hand, the instrument undergoing expert judgment and reliability reached a

Cronbach alpha of 0.647 with SPSS analysis was validated.

Keywords: Quality of service, satisfaction and patient.
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INTRODUCCION

Actualmente la satisfaccion del paciente odontoldgico es uno de los muchos
aspectos que se pretenden evaluar en la salud ptblica, cobrando una gran importancia en
el area de servicio al cliente y calidad de atencion por parte de los odontdlogos y su equipo

de trabajo.

Es de suma importancia la orientacion de los servicios hacia las necesidades de los
pacientes, con el fin de ofrecer nuevos enfoques y soluciones a los entornos sociales y
tecnoldgicos. Por ello, la evaluacion de la calidad en la prestacion de los servicios de
salud desde la percepcion del usuario es un campo de estudio que ha cobrado mucho
interés en las investigaciones de mercado, en la administracion sanitaria y dentro del

ambiente académico.

Por esto es que en esta investigacion se les pretende dar un punto de vista a los
odontologos y a otros usuarios en el area de salud; educar, concientizar y formar
odontologos mas integrales en recursos humanos y lograr una mejor relaciéon con el
paciente para que puedan cumplir sus expectativas sobre la cita en general. Ademas de
evaluar las diferentes situaciones que les provoquen insatisfaccion a los pacientes y
promover mejores medidas de correctivas para lograr brindar una buena calidad de los

servicios que se prestan.
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Son considerados conceptos importantes de la satisfaccion del cliente, como las
sensaciones de placer o decepcion que tiene una persona al comparar el desempefio de un

producto, con sus expectativas (1).

Algunos autores definen la calidad, como el resultado integral ligado a
determinados procesos de trabajo, en el marco de la produccion de servicios sociales, esto
quiere decir que la calidad es una condicion compleja, donde los diferentes agentes
productores de servicios ayudan dando un aporte a un resultado que se esté por obtenerse,
este resultado tiene la opcidon de que se puede perfeccionar para dar mayor satisfaccion a
los clientes (2). La calidad viene a ser entonces el resultado de las formas en como se da

el proceso de produccion de servicios.

La investigacion determinara el grado de relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes de la clinica estomatologica integral del adulto I y II de la

Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa.



CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
En la actualidad la satisfaccion del paciente es uno de los aspectos que en términos
de evaluacion de los servicios de salud y de la calidad en la atencion, ha venido cobrando
mayor importancia en salud publica, siendo considerada desde hace poco mas de una

década uno de los ejes de evaluacion de los servicios de salud (3).

Uno de los mayores desafios que tiene y tendra siempre el sector salud, es el de
alcanzar mas y mejores niveles de calidad de los servicios, un tema de preocupacion de
todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, entre ellas las de servicios
odontologicos. La calidad es un factor fundamental de posicionamiento y de
competitividad; la creciente tendencia a desarrollar el concepto de ciudadania en salud
(derecho a la salud, equidad e integralidad), permite tener personas mas informadas y con

mayor criterio para reclamar lo que por derecho les esta dado.

Estas instituciones dependen en gran medida de sus usuarios, por lo que se hace
importante el conocimiento de sus necesidades actuales y futuras, cumplir con sus
requerimientos y tratar de superar sus expectativas. Entre sus propdsitos se encuentra
lograr servicios mas confiables a un costo razonable, asi como con una mejor imagen de
la organizacion; en el mismo sentido, ademas del 6ptimo nivel profesional exigido para
brindar la mejor calidad, es urgente mejorar la accesibilidad, la continuidad, la eficiencia,

la eficacia y la oportunidad en el servicio (4).
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La mayoria de los estudios sobre satisfaccion con los servicios dentales desde 1980
se han centrado en explicar la percepcion de los pacientes sobre algunas caracteristicas
de los servicios y su relacion con el profesional, sin embargo, un trabajo reciente sugiere
que la satisfaccion es el resultado de un complejo proceso en el que primero se deben
observar los atributos de los servicios dentales, pero en segundo lugar es necesario
estudiar como los diferentes grupos reaccionan frente a esos atributos. Asi, el hecho de
que se encuentren altas tasas de satisfaccion, atin en grupos de pacientes que han tenido
malas experiencias, puede explicarse porque los pacientes responden de acuerdo a lo que
ellos piensan que los servicios “deberian” y “no deberian” cumplir y lo que puede o no
ser responsabilidad de ellos, de manera que sus expectativas se modifican de acuerdo con

una escala de valores que puede atenuar su vision critica ante la atencion recibida (5).

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio de Salud
del Peru identifica la calidad de la atencidn como un principio basico de la atencién en
salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas técnico cientificas,
humanas y materiales que debe tener la atencion de salud que se brinda a los usuarios
para satisfacer sus expectativas en torno a ella. El sistema considera como uno de sus
componentes el de Informacion para la Calidad, que est4 definido como el conjunto de
estrategias, metodologias, instrumentos y procedimientos que permitan contar con
evidencias, de manera permanente y organizada, sobre la calidad de atencion y los niveles
de satisfaccion de los usuarios internos y externos. En este sentido se plantea la utilizacion
de estandares de calidad, y un conjunto de instrumentos de soporte para la medicion de
los niveles de calidad alcanzados por la organizacion que permitan valorar el

cumplimiento de las metas previstas (6).
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La Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas es una
institucion educativa que estd comprometida con la sociedad, a formar un odont6logo
integral con presencia critica y capacidad de emprender transformaciones; a conquistar,
fomentar, cultivar, generar y transmitir conocimientos con criterios de excelencia
académica; y en la prestacion de servicios que sean respuesta auténtica a sus necesidades
concretas, particularmente para el manejo del componente bucal del proceso salud-

enfermedad.

La atencion de los pacientes se basa en el modelo docencia-servicio y es un
desafio llevar a cabalidad el plan de tratamiento establecido conjuntamente por el
estudiante que se encuentra entre el octavo y el noveno ciclo y los docentes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto I y II. Esto especialmente con los pacientes que
ingresan nuevos y requieren tratamientos mas complejos, aumentando el reto de los
estudiantes, poniendo a prueba las habilidades adquiridas en el proceso de formacion
tedrica y practica que brinda la institucion y fomentando el compromiso con los pacientes.
Por circunstancias inherentes al proceso formativo, en varias ocasiones el plan de
tratamiento planeado no se ejecuta en su totalidad, razoén por la cual es remitido a un
nuevo proceso de seleccion con un estudiante diferente, pero a cargo del mismo docente,
afectandose con ello la continuidad del plan de tratamiento establecido. Estas situaciones
han llevado a identificar que se compromete la satisfaccion del paciente por la atencion
brindada. Una exploracion de la literatura reciente acerca de la satisfaccion de los usuarios
de los servicios odontolégicos refleja lo complejo de la tematica, por lo que es dificil
hablar de un concepto estable de calidad y satisfaccion. Se requiere por tanto profundizar

en los factores que determinan o influyen en dicha satisfaccion (4).
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1.2. Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Delimitacion temporal

Los estudios se estan planificandose de acuerdo al cronograma de actividades

y se desarrolla en el mes de septiembre, en el afio 2016.

1.2.2. Delimitacion espacial

Esta investigacion estd comprendida en la Region Ucayali, Provincia de
Coronel Portillo, Distrito de Yarinacocha, en la Universidad Alas Peruanas con

los pacientes de la Clinica Dental Docente Asistencial.

1.2.3. Delimitacion contextual

Area general: Universidad Alas Peruanas

Area especifica: Escuela Profesional de Estomatologia.

Especialidad: Clinica Estomatologica Integral del adulto I y II.

Linea de investigacion: Relacion entre calidad de servicio y la satisfaccion de los

pacientes de la Clinica Estomatologica Integral del adulto I y II.

1.2.4. Delimitacion social

Poblacion adulta que acuden a la Clinica Dental Docente Asistencial,
especialmente a personas de bajos recursos econdmicos, que son las que tienen

mayor prioridad en los servicios.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema principal

(Qué relacion existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion de los
pacientes de clinica estomatoldgica integral del adulto I y II de la

Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016?

1.3.2. Problemas secundarios

- (Qué relacion existe entre los elementos tangibles de la calidad de

servicio y la satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica
integral del adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial

Pucallpa, 2016?

(Que relacion existe entre la fiabilidad de la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes de clinica estomatoldgica integral del

adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016?

(Qué relacion existe entre la responsabilidad de la calidad de servicio y
la satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica integral del

adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016?

(Qué relacion existe entre la seguridad de la calidad de servicio y la de
satisfaccion de los pacientes de clinica Estomatologica integral del

adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016?
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- (Qué relacion existe entre la empatia de la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica integral del

adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

- Determinar si existe relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica integral del

adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar si existe relacion entre los elementos tangibles la calidad de
servicio y la satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica
integral del adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial

Pucallpa, 2016.

- Determinar si existe relacion entre la fiabilidad de la calidad de servicio
y la satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica integral del

adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016.

- Determinar si existe relacion entre la responsabilidad de la calidad de
servicio y la satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica
integral del adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial

Pucallpa, 2016.
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- Determinar si existe relacion entre la seguridad de la calidad de servicio

y la satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica integral del

adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016.

Determinar si existe relacion entre la empatia de la calidad de servicio
y la satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica integral del

adulto I y IT de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016.

1.5. Hipotesis de la investigacion

1.5.1. Hipatesis general

Hi;; Existe relacion directa entre la calidad de servicio y la satisfaccion
de los pacientes de clinica estomatologica integral del adulto I y II de

la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016.

H,; No existe relacion directa entre la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes de clinica estomatoldgica integral del

adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016.

1.5.2. Hipotesis secundarias

Hi; Existe relacion directa entre los elementos tangibles de la calidad
de servicio y la satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica
integral del adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial

Pucallpa, 2016.
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H;; Existe relacion directa entre la fiabilidad de la calidad de servicio
y la satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica integral del

adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016.

Hj3; Existe relacion directa entre la responsabilidad de la calidad de
servicio y la satisfaccion de los pacientes de clinica estomatoldgica
integral del adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial

Pucallpa, 2016.

Hy; Existe relacion directa entre la seguridad de la calidad de servicio
y la satisfaccion de los pacientes de clinica estomatologica integral del

adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016.

Hs; Existe relacion directa entre la empatia de la calidad de servicio y
la satisfaccion de los pacientes de la clinica estomatoldgica integral del

adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016.

1.5.3 Identificacion y clasificacion de variables e indicadores

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
Son actividades Ubicacion de acceso
identificables e | Elementos Informacion del medio
intangibles que | tangibles Estados de equipos
Variable constituyen el objeto Material informativo
independiente | principal de una Innovaciones de equipos
transaccion cuyo fin | Fiabilidad Capacidad del personal
es  satisfacer las Abastecimiento de
materiales e insumos
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necesidades o deseos Cortesia y amabilidad
Calidad de del cliente. Responsabilidad | Rapidez y precision
servicio Grado de compromiso
Informacion brindada
Seguridad Transferencia de confianza
Capacidad para entender al
Empatia paciente
Generosidad del odontélogo
Comprension y paciencia
Es un sentimiento de Precision del diagnostico
Variable placer o decepcion Seguridad del cumplimiento
dependiente que resulta de | Confiabilidad odontoldgico
comparar el Cumplimiento del servicio
Satisfaccion | rendimiento 0 prometido
resultado percibido de | Eficiencia Atencion correcta
un producto o de una Eficacia
persona, en relacion a i i
‘ Compromiso del usuario
sus expectativas. A .
Lealtad Participacion activa

Fuente: Elaboracion propia en base a fuentes primarias

1.6.  Diseiio de investigacion

Este estudio es de disefio no experimental, ya que no se realiza una

manipulacion deliberadamente de las variables, es observar el fendmeno tal

como se dan en su contexto natural, para que posteriormente sean analizados

(7).

1.6.1 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo correlacional, porque tiene como finalidad conocer

la relacion o grado de asociacidon que existe entre dos o mas variables en
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1.6.2

1.6.3

particular, es saber como se puede comportar un concepto o variable al
conocer el comportamiento de otras variables vinculada. De corte transversal
porque se recolectara datos de un inico momento, su propdsito es describir

variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado (7).

Nivel de investigacion

La investigacion presenta el nivel descriptivo, Porque describen
fenomenos, situaciones o contextos; detallan como son y coOmo se
manifiestan, cuando se busca especificar las propiedades importantes para
medir y evaluar aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a

estudiar (7).

Método
M¢étodo correlacional; porque relacionamos las dimensiones delimitadas
de las diferentes variables de estudio, es decir, si una explica a la otra o

viceversa.

1.6.4. Diseiio de la investigacion

~

Por cuanto la presente investigacion busca establecer una relacion
probabilistica de las variables calidad de servicio y satisfaccion; corresponde
la ubicacion del estudio en el nivel relacional, cuya férmula propuesta (7); es

la que sigue:

Lt K4
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De donde:

M = Muestra seleccionada.

X = Variable 1: Calidad de servicio.

r = Relacion probable entre las variables: Calidad de servicio y satisfaccion.

Y = Variable 2: Satisfaccion.

1.7. Poblacion y muestra de la investigacion
1.7.1 Poblacion
Para la poblacion objeto de estudio se ha considerado a 92 pacientes
varones y mujeres adultos que acuden a la Clinica Dental Docente

Asistencial, que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Cuadro N° 01: Seleccion de pacientes determinados.

POBLACION SEXO fi %
Femenino 57 62.0
Pacientes Masculino 35 38.0
TOTAL 92 100.0

FUENTE: Registro de historias clinicas de los pacientes 17/08/2016

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afios de edad de la Clinica Estomatologica Integral

del adulto I y II.
- Pacientes de sexo femenino y masculino.

- Pacientes que voluntariamente deseen participar de la investigacion.
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Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 18 aflos de edad de la Clinica Estomatologica Integral
del adulto I y II.

- Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

- Pacientes del area de pre clinica.

- Pacientes del area de clinica estomatologica pediatrica I y II.

1.7.2 Muestra

Para estimar el tamafio de la muestra y la confiabilidad de los resultados, se
necesitd encuestar una muestra de los pacientes que acuden a la clinica dental, del
area de clinica estomatologica integral del adulto 1 y ii, para ello se tomard un
tamafo de muestra mediante un sistema de muestreo aleatorio simple, cuya férmula

€s:

SZ
n:—E2 52

2ZTN
Donde:
n = Tamafio necesario de la muestra.
Z. = Margen de confiabilidad o nimero de unidades de desviacion estandar en la
distribucion normal que producird el nivel deseado de confianza (para una
confianza de 95% o un = 0.05, Z = 1,96, para una confianza de 99% o un= 0.01,
Z=12,58)
S = Desviacion estandar de la poblacion (conocida o estimada a partir de un

anteriores estudios o de una prueba piloto) = 0.4
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E = Error o diferencia maxima entre la media muestral y la media de la poblacion

que se esta dispuesto a aceptar con el nivel de confianza que se ha definido.=0.05

Para este caso se ha decidido tomar un margen de confiabilidad de 95%, (que

corresponde a Z = 1,96), como desviacion estdndar S = 0,4, un error de estimacion

E =5% y se supone que se conoce el tamano de la poblacion (N = infinito).

De donde se establece como la muestra de la investigacion a 67 pacientes de

clinica integral del adulto I y II, de la Clinica Dental Docente Asistencial de la

Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa.

Cuadro N° 02: Seleccion de muestra para el estudio

EDAD fi %
Jovenes 13 19.4
Adultos jovenes 34 50.7
Adultos intermedios 15 22.4
Adultos mayores 4 6.0
Senectud 1 1.5
TOTAL 67 100.0
FUENTE: En base a datos de la encuesta. 14/09/2016
Cuadro N° 03: Seleccion de muestra para el estudio
SEXO fi %
Femenino 48 71.6
Masculino 19 28.4
TOTAL 67 100.0

FUENTE: En base a datos de la encuesta. 14/09/2016

1.8. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

Teniendo en cuenta el disefio de la investigacion, asi como los objetivos de la

misma se consideran como técnicas para la recoleccion de datos, las siguientes:
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1.8.1 Técnicas
Encuesta: Para la investigacion se utilizo la encuesta, que ha sido adaptado
para medir la variable independiente. Este instrumento es SERVQUAL, validado y

confiable, realizado por Zeithaml, Parasuraman y Berry en el afio 1993 (8).

Se utilizé un cuestionario que constara de 20 items representativas de las
cinco dimensiones basicas que influyen en la calidad de los servicios: elementos
tangibles, empatia, fiabilidad, responsabilidad y seguridad; que ofrecen a los
pacientes adultos que acuden a la Clinica Dental Docente Asistencial de la
Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa, 2016 que hayan requerido alguna

atencion odontoldgica y que voluntariamente desean participar en la investigacion.

Los datos obtenidos de dicha fuente permiten identificar y cuantificar las 5
brechas mas importantes que determinan el grado de satisfaccion en los pacientes,

y por lo tanto, la calidad de un servicio.

Para la variable dependiente, se cre6 un instrumento que consta de 10 items,
que miden las dimensiones que son confiabilidad, eficacia y lealtad, para determinar

la satisfaccion de los pacientes.

1.8.2 Instrumentos
Cuestionario: Para el desarrollo y la aplicacion de la variable independiente se
ha adaptado el cuestionario validado y confiable. El cuestionario que se adapto fue
SERVQUAL, con el nombre original denominado: Service Quality que en espaol
significa calidad de servicio (cuestionario de percepcion), planteado por Zeithaml,

Parasuraman y Berry en el ano 1993 (8) desarrollado en los Estados Unidos,
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tomando como base la descripcion de los servicios que brinda cada area para la
seleccion de cada pregunta y de esta manera obtener el cuestionario adecuado para
cada una de ellas. La herramienta SERVQUAL maneja una escala de respuestas de

5 niveles, siendo el nmimero 1 (Siempre) y el numero 5 (Nunca).

Para fines de este proyecto se utilizo la escala Likert, en los cuestionarios
aplicados; la escala consta de 5 puntos, siendo el numero 1(extremadamente
satisfecho) y el nimero 5 (extremadamente insatisfecho) utilizada en la herramienta
SERVQUAL la cual esté disefiada para permitir al paciente variar la respuesta de
cada pregunta que describe el servicio. Cada cuestionario incluira preguntas abiertas
que ayudan a identificar lo que no cumpli6é con las expectativas del paciente y lo
que espera del servicio. Una vez determinadas las preguntas se elabor6é una breve
instruccion la cual describe la forma de como contestarlo. Con lo anterior se logro

adaptar el cuestionario de acuerdo a lo que cada area requiere.

a) La validez

Para poder determinar la validez de los instrumentos implicé someterlos a
evaluacion de una validez - juicio de expertos antes de la aplicacion de la prueba

piloto.

Los resultados de este proceso demuestran aportes necesarios a la
investigacion en la parte de construccion de la forma, contenido y estructura del
instrumento: Claridad (5,0), objetividad (4,7), actualidad (4,7), organizacion

(5,0),suficiencia (5,0), intencionalidad (5,0), consistencia (5,0), coherencia (5,0),
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metodologia (4,7) y la conveniencia (4,7); haciendo un total de 48,7 de acuerdo a la

opinioén de expertos.

b) Confiabilidad

El criterio de confiabilidad del instrumento, de la prueba piloto tomada en
grupos diferentes, y se somete al coeficiente de alfa de Cronbach, obteniéndose
como resultado la validez de forma, contenido y estructura de conformidad al

paquete estadistico para la ciencias sociales, para la variable satisfaccion.

De acuerdo a la prueba piloto de la variable: la satisfaccion del paciente tiene
un alfa de Cronbach = 0,647 (Anexo N° 07), lo cual considera altamente confiable
el instrumento. Como se muestra en la estadistica por items donde cada una de ellas

supera el nivel aceptable en su fiabilidad. (Anexo N° 07).

Para mejorar el analisis de los resultados de estudio se ha utilizado el método
de escalas de puntuacion, este es un método de evaluacion en el cual, el evaluador
sefiala en una escala la puntuacion. Se propone este método por la facilidad en su
desarrollo y la sencillez de impartirlo, por lo que las escalas graficas de puntuacion
incluyen ordenaciones numéricas por rangos y descripciones escritas; como muestra

la siguiente tabla:
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Tabla N° 04. Escala de puntuacion por dimension y variable

PUNTUACION
POR
PUNTUACION POR DIMENSION VARIABLE
Elementos Calidad de

ESCALA  tangibles Fiabilidad Responsabilidad Seguridad  Empatia Servicio
Alto 15-20 15-20 15-20 15-20 15-20 74 - 100
Medio 9-14 9-14 9-14 9-14 9-14 47-173
Bajo 4-9 4-9 4-9 4-9 4-9 20-46

Fuente: Adaptacion propia en base a SERVQUAL. 06/ 10/16

Métodos de analisis de la informacion

Para el analisis de los datos se us6 tanto la estadistica descriptiva, la estadistica
inferencial. Los estadisticos y pruebas estadisticos utilizadas son las siguientes: En
cuanto al analisis se considera el analisis cuantitativo, porque el proceso de informacion
recogida se desarrolld con el uso del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS) o Statistical Package for the Social Sciences version 19 y software Excel.
Mientras en el analisis cualitativo se centrara en la interpretacion de los datos obtenidos
donde el aporte es imprescindible. Como coeficiente de correlacion se hara uso del

coeficiente de correlacion de Pearson.

1.9. Justificacion e importancia de la Investigacion

1.9.1. Justificacion

De acuerdo a la realidad en que se encuentra la clinica dental docente
asistencial, se determina que existe una relevancia tedrica, porque pretende llenar
algunos vacios, dentro del ambito de la calidad de servicio al usuario, poniendo en

practica conocimientos teoricos, para la toma de decisiones que ayuden a mejorar la
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satisfaccion y expectativas de los usuarios de la clinica dental docente asistencial,
Ademas la satisfaccion de los pacientes es un componente importante de la
evaluacion de los servicios de salud, por lo tanto la orientacion de dichos servicios
es hacia la demanda, de aqui que las propuestas de control de calidad de los servicios
se da a partir de la opinidn de los usuarios que los utilizan, es decir, los pacientes son

los usuarios que acuden a un servicio para satisfacer sus necesidades.

Las escuelas y facultades de odontologia juegan un papel importante en
promover la atencion de la salud. Estas instituciones ofrecen servicios accesibles y
economicos que contribuyen al bienestar de una gran parte de la poblacion, sin dejar
de lado una atencion de calidad, por lo que dichos servicios no deben quedar al
margen de un proceso de valoracion en la percepcion de los pacientes acerca de la

atencion que reciben y en la manera como se cubren sus necesidades.

Esta investigacion tiene una relevancia practica, porque los resultados nos
serviran para la toma de decisiones por parte de las autoridades pertinentes, con
respecto a la calidad de servicio que brinda la clinica, con el fin de superar las
expectativas y percepcion de los pacientes. Ademas no sélo pretende obtener
informacion acerca de la calidad percibida por los usuarios externos o pacientes de
la Clinica Odontologica, sino, proponer lineas estratégicas de intervencion para el
mejoramiento de la calidad, y demostrar que no s6lo en grandes establecimientos de
salud u organizaciones complejas se pueden realizar investigaciones de este tipo, sino

también en centros o consultorios que brinden atencion odontoldgica.

Ademas, se considera que implementar algunas intervenciones para mejorar la
calidad, produciria un efecto positivo en la prestacion de la salud bucal individual y
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colectiva para la poblacion. Diversas investigaciones demuestran que los pacientes
que encuentran satisfaccion en el servicio tienden también a cumplir con las
indicaciones y recomendaciones de su tratamiento y esto produce mejores resultados
clinicos, de igual manera, es menos probable que los pacientes satisfechos abandonen
el tratamiento, y favorezcan la recomendacion del servicio que brinda la Institucion.
Por lo que teniendo una base donde identificamos los factores que influyen en la
percepcion de la calidad, nos sirva para implementar estrategias adecuadas, formando
asi un usuario interno (trabajador) comprometido con su labor y un usuario externo

(paciente) satisfecho con la atencion recibida.

Asimismo esta investigacion presenta una relevancia social, porque responde a
la reales necesidades sociales y culturales de la sociedad actual, proporcionando
elementos de juicio ttiles, los cuales constituyen referentes importantes para un
optimo empleo entre de la calidad de servicios de atencion odontologica al paciente
con la satisfaccion que obtienen los usuarios de las entidades prestadoras de salud de

la clinica dental docente asistencial de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa.

También presenta una relevancia metodologica, serviran como referencia a
profesionales e investigadores que busquen determinar para la relacion existente
entre la calidad de servicio al usuario y la satisfaccion de los mismos, teniendo como
proposito, una estrategia de correccion y prevencion en tanto se tiene que la constante

innovacion en la cultura de atencion genera el aumento de su participacion.
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1.9.2.  Importancia

La importancia de esta investigacion consiste en la necesidad de contar con
datos en relacion a la calidad de servicio desde la perspectiva de los usuarios en la
atencion que brinda la clinica dental docente asistencial. Es decir nos permitira
conocer las debilidades y fortalezas existentes con relacion a las dimensiones de

calidad de atencion brindada.

Ademas nos permitird identificar los diferentes puntos criticos con respecto al
equipamiento, infraestructura, preparacion profesional del operador, trato humano,
interés del operador. Para que esta forma se proponga un plan de mejora que permitira

un servicio odontologico diferenciado a nivel de clinicas universitarias.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Existen referencias de estudios principalmente efectuados en el extranjero que
tratan de aclarar no s6lo su importancia, sino también ampliar el panorama sobre la
calidad de servicio y las necesidades de los pacientes y el futuro manejo de la demanda,
asi mismo crear una cultura de prevencion en salud bucal. Por lo cual, existen

antecedentes que sustentan la investigacion, como de:

Antecedentes internacionales

Se han desarrollado estudios sobre los cuales muchos de ellas describen, asi la
tesis de Valencia, titulado: “Estudio de la satisfaccion del paciente en odontologia
mediante cuestionarios de salud: adaptacion al espanol del cuestionario ‘“dental
satisfaction questionnaire” de tipo de investigacion experimental, realizado con un
alrededor de 236 pacientes de todas las edades y se concluye, se encontré que los
individuos de la muestra estan satisfechos con la atencion odontolégica recibida hasta el
momento. Al igual que en otros estudios realizados hasta el momento, la poblacion mayor
de 65 afios presenta niveles de satisfaccion global mas elevados respecto a las personas
con edades comprendidas entre 36 y 65 afos; no existen diferencias respecto al sexo,

residencia, nivel de estudios y frecuencia de visita al dentista. También encontramos que
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las personas mayores de 65 anos estan mas satisfechas respecto al costo y disponibilidad

de los servicios odontologicos (9).

Asimismo un estudio en Chile titulado: “Satisfaccion del paciente con tres
especialidades dentales” de tipo de investigacion descriptivo exploratorio que se realizd
mediante una encuesta de opinion, no probabilistica, realizado con una poblacién de 238
pacientes mujeres que acudieron a tratamiento dental durante dos semanas seguidas, y se
concluye; la satisfaccion con “disponibilidad de bafios”, la respuesta “muy mal” fue
marcada por los pacientes de odontopediatria en 76.9%; de periodoncia en 71.2%; y de
cirugia oral en 70.1%. Los resultados muestran que la disponibilidad de bafios produce
un mayor impacto negativo en los pacientes de odontopediatria. p= 0.007; es decir hay

significancia estadistica.

La satisfaccion con “obtener citaciones en un determinado tiempo”, la respuesta
de pacientes de odontopediatria fue, excelente en 33.3% y regular en 32.1%. Los
pacientes de periodoncia respondieron excelente en 43.8% y regular en 32.9%. En
satisfaccion con “comunicacion con el dentista”, la respuesta de pacientes de
odontopediatria fue excelente en 48.7% y regular en 44.9 %. Los pacientes de periodoncia
respondieron, excelente en 37.0 % y regular en 41.1%. Los pacientes de cirugia oral
respondieron excelente en 44.8% vy regular en 33.3%. De acuerdo a la prueba de

verosimilitud fue 0.018; es decir hay significancia estadistica (10).

Por otra parte el estudio en Costa Rica, titulado: “Nivel de satisfaccion de los
pacientes en relacion con los servicios odontologicos ofrecidos en la Clinica Ulacit” de
tipo de investigacion descriptiva, realizado con una poblacion de 50 pacientes; y concluye
que 50 % de los encuestados califico a las recepcionistas con muy bien su manera de
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contestar, decir buenos dias y presentarse con su nombre, el otro 50 % fue dividido, con
un 20 % regular, 16 % excelente, 10 % bueno y 4 % deficiente, en el area de deficiente
los pacientes acotaban que las recepcionistas no indicaban a donde estaban llamando ni

con quién tenian el gusto.

Se encontrd, segun las encuestas en la seccion uno, que el 44 % de los encuestados
califica con un muy bien a la recepcionista a la hora de brindar la informacidén sobre
horarios de atencion, especialidades brindadas en la clinica, precios, tratamientos, modo

de pago, entre otras.

Otro punto de importancia es encontrar que el 38 % de los encuestados indicaba
bueno en el 4area de conseguir la cita cuando la necesito, estos pacientes acotaban que en
ocasiones los estudiantes por varias razones como enfermedad, y citas ya agendadas con
otros pacientes, no les permitia tener la cita cuando realmente lo deseaban, y en ocasiones
se les dificultaba si era un tratamiento con alguno de los especialistas ya que estos tienen

un horario aun mas limitado (11).

También se han desarrollado un estudio en Granada titulado: satisfaccion del
paciente con el servicio odontologico en la facultad de odontologia de la U.A.N.L.” de
tipo de investigacion observacional, comparativo, transversal, prospectivo y analitico;
realizado con una poblacion constituida por 10 grupos de 40 pacientes y concluye; que es
grupo que concentraba la mayoria de los pacientes para ambos casos fue el de 24 a 54
afios con un 60% y 51.5% para pregrado y postgrado fueron el de 55 y més afios, del de
15a23 yelde 0 a5 afos con un 21.5% y 6.5% respectivamente mientras que el grupo

predominante para la clinica de pregrado fue el de 6 a 14 afos con un 19% (12).
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Antecedentes nacionales

Se han desarrollado estudios nacionales sobre la calidad de servicio y muchas de
ellas describen, asi la tesis de Lima, titulado: “Calidad de servicio percibida por pacientes
atendidos en dos clinicas dentales privadas de lima metropolitana” de tipo de
investigacion descriptivo transversal, realizado con una poblacion de 60 pacientes, 30 por
clinica dental y concluye; la encuesta realizada en la Clinica Dental A, en donde se
observa que el 50% fueron hombres y el 50% fueron mujeres. En la variable de edad se
encontr6 que, el 26.7% pertenecia al grupo de 18 a 29 afios, el 53.3% pertenecia al grupo
de 30 a 39 afios, el 16.7% pertenecia al grupo de 40 a 49 afios y finalmente el 3.3%
pertenecia al grupo de 50 a mas afios. En la variable de ocupacion el 66.7% estuvo dentro
del grupo de profesionales, mientras que el 3.3% estuvo dentro del grupo de estudiantes,
y finalmente el 30% estuvo dentro del grupo de otros. En la variable de procedencia se
encontro que el 86.7% provienen del area central de lima, mientras que el 10% provienen
del cono norte y finalmente el 3.3% provienen del cono sur. En la variable de grado de
instruccion se encontrd que el 93.3% terminaron estudios superiores, mientras que el
3.3% terminaron estudios secundarios, y finalmente el 3.3% terminaron estudios de
carreras técnicas. En la variable de como se enteraron del servicio, el 40% muestra a la
informacion obtenida del seguro, el 36.7% muestra a la informacion obtenida por amigos
o familiares, el 16.7% muestra a al término otros, mientras que el 3.3% muestra a la
informacion obtenida mediante la television y finalmente el 3.3% muestra a la

informacion obtenida por revistas (13).
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Por otro lado, un estudio de Lima, titulado: “Factores que influyen en la percepcion
de la calidad de los usuarios externos de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos” de tipo de investigacion observacional,
descriptivo correlacional y transversal; con una poblacion de 210 pacientes mayores de
14 anos y concluye que segun la distribucion de pacientes se encontrd que el 42,4% fueron
masculinos a diferencia del 57,6% del género femenino. Los rangos de edad fueron muy
similares entre los diferentes grupos, siendo el menor grupo de encuestados los del rango
de edad entre 14 y 25 afos (10,5%). Con respecto a los distritos de procedencia, los
pacientes provenientes de Cercado de Lima son los més frecuentes con el 19%, seguido
por los de San Martin de Porres (10%). En la categoria otros se encuentran agrupados
diversos distritos con frecuencias menores al 1%. En la distribucién de pacientes segun
grado de instruccion, la categoria que mas prevalecio fue la educacion superior (48,6%),

seguida por el grado de instruccion secundario (44,3%) (14).

Asimismo la tesis de Lima, titulado: “Percepcion de la calidad de atencion del
paciente que acude a la Clinica de la Facultad de Odontologia de la UNMSM durante el
ano 2007 de tipo de investigacion transversal, descriptivo; con una poblacion de 100
pacientes entre 28 y 89 afios de edad que acuden a la clinica y concluye que un 46.5%
percibe la calidad como mala en la dimension estructura, 53.9 % de los encuestados
manifestaron que la calidad de atencion fue buena en la dimension procesos y en la
dimension resultado se aprecia que el 79.7% percibieron la calidad como buena. Se
considera que la percepcion de la calidad en global fue buena en un 56.5% y los que se
consideraron como mal fueron un 21.82%. La prueba estadistica aplicada encontré que
p<0,05, entonces el Chi cuadrado ha demostrado la existencia de diferencia significativa
entre las variables calidad y dimensiones. Podemos apreciar que la dimension estructura

percibio la calidad como mala en una mayoria marcada. Asi mismo la dimension resultada

35



se inclina por la calidad buena. Las frecuencias de mayor peso que se inclinaron por una
buena percepcion de la calidad se agruparon en las dimensiones de proceso y resultado.
Ademas, se evidencia que se percibid como mala calidad en una mayoria marcada la

dimensidn estructura (15).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad de servicio

La calidad de servicio en la actualidad en las diferentes instituciones es un pilar
fundamental para el aseguramiento de la satisfaccion de los pacientes, como la que ocurre
en la nuestra institucion, donde los pacientes con bajos recursos econdémicos son los
beneficiarios y se siente satisfechos con los servicios que se brinda; como en la empatia,

seguridad, responsabilidad, elementos tangibles y la propia fiabilidad.

2.2.1.1. Definicion: Calidad

Es importante, precisar los conceptos de “calidad” y de “servicio”. El término
calidad se utiliza en una amplia variedad de formas diferentes, no existe una definicion
clara de ellos: Se define el término “calidad” como la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como igual mejor o peor que

las restantes de su especie (16).

Asimismo se definid el concepto “calidad” referida a los servicios sanitarios como
“la situacion en la que el paciente es diagnosticado y tratado correctamente segun los

conocimientos actuales de la ciencia, y segun sus factores biologicos, con el coste minimo

36



de recursos, la minima exposicion de riesgos posibles de dafio adicional y la maxima

satisfaccion para el paciente” (17).

Muchos son los autores que han abordado el tema de la calidad; algunas de estas

definiciones son las que se muestran a continuacion:

Autor Ano | Definicion

Harrington | 1989 | Definen que la calidad es el resultado de la comparacion

Zeithaml 1991 | entre expectativas y percepciones (18).

Espeso  y | 1994 | Definen que la calidad consiste en satisfacer las

Harvey demandas del cliente (19).

Juran y | 1993 | Definen que la calidad es el conjunto de caracteristicas
Gryna que satisfacen las necesidades del consumidor (20).
Eduard W. Establece que la calidad consiste en exceder las
Deming necesidades y expectativas de los clientes a lo largo de la

vida del producto (21).

Norma ISO | 2000 | Definen a la calidad como el grado en el que un conjunto

9000 de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos
(22).
Stoner 1996 | Define a la calidad, como el logro de los mayores

beneficios posibles de la atencidon con los menores

riesgos para el cliente (23).

Fuente: Elaboracion propia en base a fuentes primarias

En todas las definiciones antes mencionadas se resalta de una manera u otra el
hecho de que la calidad esta en funcion de la percepcion del cliente. La experiencia
demuestra que los clientes perciben la calidad de una forma mucho mas amplia que el
simple hecho de percibir la calidad en el producto adquirido, de ahi que urge la necesidad

de que las empresas definan la calidad de la misma manera que lo hacen los clientes (21).
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Esta reformulacion conceptual de la calidad implica, facilitar y promover
la posibilidad de que las personas desarrollen sus potencialidades realizando su
trabajo cada vez mejor y de manera mas simple (24). Buscando al mismo tiempo
el desarrollo de los recursos humanos como un activo principal de la institucion a

la que pertenecen y el bienestar de la sociedad en general (25).

2.2.1.2.  Calidad en la atencion odontolégica

La calidad de la atencion odontologica brindada en las clinicas dentales se
ha convertido actualmente en una necesidad para todo profesional de la salud, ya

sea de practica privada o publica.

El concepto de calidad en atencion odontologica hay que enmarcarlo en
cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion y el impacto
final que tiene en la salud. Son pocos los estudios que se refieren concretamente
a la calidad de la atencion odontoldgica y menos aun a su evaluacion, asumiendo
que, al hablar de atencion médica, la odontologica queda implicita. No obstante,
es necesario el abordaje de la calidad en la odontologia por cuanto esta disciplina,
considerada para algunos como una especialidad dentro de la medicina, tiene sus

caracteristicas y particularidades propias (26).
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En el concepto calidad de la atencion médica puede diferenciar de modo

muy general tres dimensiones principales: (27)

a) El concepto técnico de la atencion.

b) El componente determinado por el desarrollo de la interaccion  personal
consustancial a la atencion.

¢) El componente del entorno o ambiente fisico donde se desarrolla dicha

gestion.

La calidad de la atencion en su dimension técnica consiste en la aplicacion
de la ciencia y tecnologia odontoldgica de modo que reporte el maximo de
beneficio a la salud del paciente minimizando sus riesgos (28). En la dimension
interpersonal se expresan las caracteristicas cualitativas de las relaciones humanas
que se establecen entre los profesionales de salud, conjuntamente con el resto de
su equipo y el paciente (29). La calidad de la atencién en su dimension
interpersonal se expresa en el cumplimiento, por el odontélogo, de los modos de

actuacion definidos por la ética médica y la ética general de la sociedad (30).

Las definiciones de jqué es la calidad? son numerosas, pero todas de una
manera u otra relacionan dos aspectos fundamentales: lo que se espera recibir
(expectativa) y lo que se recibe (satisfaccion), por el cliente y el prestador, los que
en la medida que se acerquen o coincidan expresaran mas calidad. La calidad no
es precisamente sindbnimo de mas tecnologia, de mejor trato, de menor costo, de
mas cantidad de tratamientos realizados, de rapidez, de solucién de los problemas
del cliente, de capacidad técnica y ética del profesional; es la sumatoria de todos
estos elementos y muchos otros (31).
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El odont6logo debe satisfacer las expectativas de los pacientes en cuanto a
esta relacion personal. No es rara la contradiccion entre lo que cree el odontologo
que debe brindar y lo que espera el paciente de él y en lo que puede deberse a
errores en la formacion de este profesional, o a expectativas inadecuadas del
paciente. Si las expectativas de un paciente no pueden ser satisfechas por la
practica odontolégica o son impropias a la moral vigente debe, por la via de la
labor educativa inherente a toda practica odontologica, transformarse dichas
expectativas (24). Una buena técnica demanda que cada persona involucrada en
el trabajo brinde una adecuada atencion a todos los detalles requeridos para un
manejo seguro y eficiente. Esto significa que la odontologia de calidad depende
de la integridad, conocimiento y habilidad adquiridos por el equipo dental, el cual

incluye al dentista, la asistente dental y el técnico dental (24).

La direccion de la relacion entre el profesional y el paciente debe estar
siempre en manos del odontologo y éste debe dirigir sus esfuerzos al logro de una
participacion cada vez mas activa del paciente en aras de resolver su situacion de
salud, por lo que en la misma medida que se logre este objetivo se estara
mejorando la calidad de la atencion. En la medida en que se profundice en la
investigacion de los factores que determinan el desarrollo de la dimension
interpersonal de la atencion y se aplique el conocimiento adquirido en la practica
odontolédgica y en la formacion y perfeccionamiento de los recursos humanos de
salud, la frontera entre la denominada dimensién técnica y la dimension
interpersonal de la atencion se ird borrando y podremos hablar entonces de una
practica odontoldgica a la que le es inherente un alto nivel cientifico y técnico
integral, pues el profesional de la salud estara cada vez mas capacitado para actuar

cientificamente al acercarse a la dimension humana de sus pacientes (29). La
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tercera dimension de la calidad de la atencion odontologica incide notablemente
en la satisfaccion del paciente. Nos referimos al entorno donde se desarrolla la
atencion, a las comodidades y facilidades que disfruta el paciente en el proceso de
atencion. Caracteristicas tales como una consulta agradable con condiciones de
privacidad; tiempo de espera breve; eficiencia y rapidez en la admision, en los
laboratorios, entre otros asi como una total accesibilidad al servicio y en especial
a los recursos diagnosticos y terapéuticos necesarios, constituyen elementos que
influyen de modo importante en la calidad de la atencion, pues contribuyen en el
paciente a crear un clima de satisfaccion y tranquilidad, ya que percibe que todo
el entorno material y social que lo rodea esta en funcion de satisfacer sus

necesidades (25).

No obstante, la obtencion de una exitosa relacion interpersonal por parte
del odontologo con su paciente no puede estar condicionada por las comodidades
o facilidades del medio ambiente. El profesional y su equipo son los responsables
por el éxito de la relacion odontdlogo-paciente y estos deben poner todos sus
conocimientos, habilidades y dedicacion personal en funcion de desarrollar una
relacion agradable, que promueva satisfaccion y confianza aln en las situaciones

mas dificiles de la practica odontologica (25).

2.2.1.3. Definicion: Servicio

Definen los servicios "como actividades identificables e intangibles que
son el objeto principal de una transaccion ideada para brindar a los clientes

satisfaccion de deseos o necesidades" (32). Por otra parte comentan que “un
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servicio es el resultado de llevar a cabo necesariamente al menos una actividad en

la interfaz entre el proveedor y el cliente, generalmente es intangible (22).

Enresumen el servicio es el conjunto de actividades que se relacionan entre
siy de actitudes que se disefian para satisfacer las necesidades de los usuarios, el
servicio viene del verbo servir que se encuentra el encontrarse a disposicion del
otro, también el servicio es un conjunto de actividades que buscan responder a una
o mas necesidades de un cliente. Se define un marco en donde las actividades se

desarrollardn con la idea de fijar una expectativa en el resultado de éstas (33).

2.2.1.4. Caracteristicas del servicio

La caracteristica basica de los servicios, consiste en que estos no pueden
verse, probarse, sentirse, oirse ni olerse antes de la compra. Existen autores que

detallan que el servicio tiene cuatro caracteristicas: (34).

Intangibilidad. Los servicios son intangibles; los servicios no se pueden ver, ni
tocar, ni sentir, ni oir, ni oler antes de ser adquiridos; implica que los servicios no

pueden mostrarse de forma inmediata.

Heterogeneidad. Los servicios varian. La calidad de servicios depende de quién
los provee y de donde, cudndo y como se efectia la prestacion. Al tratarse de una
actuacion normalmente llevada a cabo por seres humanos los servicios son
dificiles de generalizar. Dos servicios similares nunca seran idénticos o iguales.
Esto por varios motivos: Las entregas de un mismo servicio son realizadas por

diferentes personas a otras personas, en momentos y lugares distintos. Cambiando

42



uno solo de estos factores, el servicio ya no es el mismo, incluso cambiando s6lo
el estado de animo de la persona que entrega o la que recibe el servicio. Por esto
es necesario prestar atencion a las personas que prestaran los servicios a nombre

de la empresa.

3. Inseparabilidad. Los servicios no pueden separarse de sus proveedores, ya que
se producen y consumen simultaneamente y en el mismo lugar. Esta caracteristica
hace que tanto el consumidor como el cliente afecten el resultado final del

Servicio.

En la produccion y el consumo son parcial o totalmente simultaneos. A
estas funciones muchas veces se puede agregar la funcion de venta. Esta
inseparabilidad también se da con la persona que presta el servicio. No se pueden
separar los servicios de los mismos servicios. En los servicios la produccion y el
consumo son parcial o totalmente simultaneos. A estas funciones muchas veces
se puede agregar la funcion de venta. Esta inseparabilidad también se da con la

persona que presta el servicio.

4. Caducidad. La mayoria de los servicios no se pueden almacenar. Si un servicio

no se usa cuando esta disponible, la capacidad del servicio se pierde (33).

2.2.1.5. Calidad del servicio al cliente

El andlisis de este concepto se inicia dividiendo los dos elementos que lo
integran: calidad y servicio. Para proceder a su definicion hay que senalar

inicialmente la diferencia entre calidad percibida y calidad objetiva. La primera

43



es juicio del consumidor sobre la excelencia o superioridad de un producto o
marca sobre otros desde una oOptica global. Es una actitud relacionada pero no
equivalente a la satisfaccion y resulta de la comparacion de las expectativas con
la percepcion de desempefio, por su parte, la calidad objetiva se refiere a la
superioridad medible y verificable de un producto o servicio sobre otro, tomando
como base algun estandar preestablecido. Suele relacionarse con conceptos
usados para describir la superioridad técnica de un producto. De la dualidad

planteada, sera la calidad percibida el objeto de nuestro estudio (35).

Considerando los anteriores conceptos, podemos decir que cuando
hablamos de servicio al cliente nos referimos al conjunto de servicios y/o
productos que una empresa, marca o institucion le ofrece a una persona interesada
en adquirirlos, con el interés completo de generar una relacion directa con los
consumidores y clientes, que les permita conocer sus necesidades y sus
expectativas, de tal manera que la empresa puede satisfacerlos y superar las
expectativas que ellos tienen (33). La calidad de servicio del paciente se

caracteristicas por: (36)

Conocimiento de las necesidades y expectativas del cliente. Antes de disefar
cualquier politica de atencion al cliente es necesario conocer a profundidad las
necesidades de los diferentes segmentos de clientes para poder satisfacer sus
expectativas.

Flexibilidad y mejora continua. Las empresas han de estar preparadas para
adaptarse a posibles cambios en su sector y a las necesidades crecientes de los

clientes. Para ello, el personal que esta en contacto directo con el cliente ha de
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tener la formacion y capacitacion adecuadas para tomar decisiones y satisfacer las

necesidades de los clientes incluso en los casos mas inverosimiles.

Orientacion al trabajo y al cliente. Los trabajos que implican atencion directa al

cliente integran dos componentes: el técnico propio del trabajo desempefiado y el

humano, derivado del trato directo con personas.

Plantearse como meta de la atencion al cliente la fidelizacion (37).

2.2.1.6.

Dimensiones de la calidad de servicio

Autores miden la calidad de servicio en la que mencionan las siguientes: (8,

38).

Elementos tangibles: Los fendmenos tangibles estan relacionados con la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y material de
comunicaciéon. Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en la
organizacion; como limpieza y modernidad son evaluadas en los elementos

personas, infraestructura y objetos.

Otros autores definen elementos tangibles a la apariencia de las
instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los materiales de comunicacion
(39). Todos ellos transmiten representaciones fisicas o imagenes del
servicio, que los clientes utilizan en particular, para evaluar la calidad. Son
los aspectos fisicos tales como las instalaciones, el personal, Ia
documentacion y el material de comunicacion que utilizan a primera vista,
es la imagen que la empresa proyecta para poder construir lealtad, esta
imagen fisica tiene que exceder las expectativas del cliente (40) es decir son
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b)

los elementos fisicos , equipos, personal, dinero, material de comunicacion,
etc., que sirven para una mejor comodidad, precision, rapidez, asi como una
debida utilidad de ellos, podemos entonces decir que es la ubicacion y
acceso a los consultorios, la informacion que brinda el médico, equipo que

emplea durante la consulta y el material de comunicacion (41).

Fiabilidad: La fiabilidad de un sistema es hacer un producto o proceso sin
fallo y evitando el riesgo minimo, con un factor esencial para la
competitividad de una industria, hasta el seguimiento del final de la

produccion (42).

Asimismo una definicion habitual de fiabilidad relaciona a esta con
la disminucion de las averias en los equipos. Por mejorar la fiabilidad se
entiende tener la capacidad de identificar los problemas y reparar a los
equipos antes de que el departamento de operaciones advierta que hay algo
que no funciona (43).

En consecuencia es la capacidad para identificar los
problemas,disminuir errores y buscar soluciones con la finalidad de evitar
riesgo; mediante la mejora de los procesos, innovacion de la tecnologia y
capacitacion del personal, el abastecimiento de los insumos, ejecutandose el
servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.

La fiabilidad es claramente un factor esencial en la seguridad de un

producto que asegure un adecuado rendimiento de los objetivos funcionales.
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d)

Responsabilidad: La responsabilidad tiene multiples definiciones segun
diversos autores. La palabra responsabilidad es una forma de ser
considerado sujeto de una deuda u obligacion (44). También la
responsabilidad es: “Disponibilidad para ayudar a los clientes y para proveer

el servicio con prontitud” (39).

Asimismo para otros autores la responsabilidad consiste en intentar
ser sujetos. No se trata de ser simplemente un engranaje, de ser simplemente
fatalidad es decir algo necesariamente actua de una manera determinada
(45). Por otro lado la responsabilidad es la capacidad de sentirse obligado a
dar una respuesta o cumplir un trabajo sin presion externa alguna” (46).

La responsabilidad es un valor moral que esta en la conciencia de la
persona, que le permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las
consecuencias de sus actos, con la disposicion de ayudar a los usuarios y
proveerlos de un servicio répido.

Seguridad: Es la cualidad de seguro, certeza (conocimiento seguro y claro
de algo) (44). Se define la seguridad, como el conocimiento de los
empleados sobre lo que hacen, su cortesia y su capacidad de transmintir
confianza (47). Asimismo es : “El conocimiento y la cortesia de los

empleados y su habilidad para inspirar buena fe y confianza” (39).

Otros autores precisan que: “La seguridad es el conocimiento del
servicio y la cortesia prestada, amabilidad de los empleados; asi como su

habilidad para transferir confianza al cliente” (48).
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En consecuencia, la seguridades una cualidad, habilidad y actitud del
conocimiento de las personas para brindar la informacion acerca del servicio
que se ofrece de una manera facil, sencilla y precisa.

Del mismo modo es la capacidad de transmitir confianza a las
personas para que ellas nos puedan indicar sus necesidades, para asi poder

brindar la ayuda que requiera (41).

Empatia: Para algunos autores empatia es brindar a los clientes atencion
individualizada y cuidadosa (39). Asimismos otros autores definen como la
habilidad cognitiva , propia de un individuo, de tomar la perspectiva del otro
o de entender alguna de sus estructuras de mundo, sin adoptar

necesariamente esta misma perspectiva.

La empatia es una experiencia adquirida a partir de las emociones de
los demas a través de las perspectivas tomadas de estos y de la simpatia,
definida como un componente emocional de la empatia (49). La empatia es
una habilidad propia del ser humano, nos permite entender a los demas,
poniéndonos en su lugar para poder entender su forma de pensar asi como
comprender y experimentar a su punto de vista mejorando las relaciones
interpersonales que permiten la buena comunicacién, generando
sentimientos de simpatia, comprension y ternura. Para que esta habilidad
pueda desarrollarse de la mejor manera se deben tomar en consideracion
algunas capacidades del comportamiento tales como: la calidad de
interrelacion, el desarrollo moral, buena comunicaciéon y el altruismo

(generosidad). También debemos tener en cuenta la respuesta emocional, el
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bienestar que orientamos hacia las otras personas y algunos sentimientos
empaticos simpatia, compasion y ternura.

Pero la empatia cumple también las funciones de motivacion e
informacién ya que va dirigida a aliviar la necesidad de otra persona,
permitiendo obtener informacion acerca de la manera en la cual se debe
valorar el bienestar de los demas, podemos decir una persona empatica
cuando sabe escuchar con atencion a los demas pero mejor aun sabe cuando
debe hablar y esta dispuesto a discutir de los problemas para asi encontrar
una solucion a ellos.

Asi que ser empaticos es simplemente ser capaces de entender
emocionalmente a las personas, lo cual es la clave del éxito en las relaciones

interpersonales (41).

2.2.2. Satisfaccion

La satisfaccion es el nivel del estado de animo de un individuo que refiere
gusto, placer o alegria; que resulta de la comparacion entre el rendimiento

percibido del producto o servicio con sus expectativas.

2.2.2.1. Definicion:

Es el sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una
necesidad, en este caso es la repuesta acertada hacia una queja, consulta o duda
(44). Para algunos, la satisfaccion es un fendmeno que no se da en abstracto
siempre esta ligado a aspectos objetivos que directamente afecta al usuario en su
percepcion” (50).
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Por otro lado, la satisfaccion se define como la respuesta de saciedad del
cliente (51). El concepto de satisfaccion, se ha matizado a lo, largo del tiempo
segun el avance de su investigacion enfatizando distintos aspectos y variando su
concepto. Satisfaccion, es la evaluacidn que realiza el cliente respecto de un
producto o servicio, en términos de si ese producto o servicio responde a sus
necesidades y expectativas (41).

La satisfaccion del cliente es influida por las caracteristicas especificas
del producto o servicio y las percepciones de la calidad.

También actian sobre la satisfaccion las respuestas emocionales. Es el
juicio acerca de los rasgos del producto o servicio en si mismo, que proporciona
un nivel placentero del consumo actuando también las emociones del cliente.

La satisfaccion supone una valoracion subjetiva del éxito alcanzado por
un sistema (52). Por otro lado la satisfaccion es definida como “medida en que
la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas
del usuario” (53).

Por ello, la satisfaccion se puede considerar como un indicador subjetivo,
porque esta enfocado mas hacia percepciones y actitudes de la persona que hacia
criterios concretos y objetivos (54).

Mientras tanto otros autores definen la satisfaccidon como "sentimiento de
placer o decepcion que resulta de comparar el rendimiento o resultado percibido
de un producto o de una persona, en relacion a sus expectativas" (1).

En términos generales, la satisfaccion es una evaluacion global de todos
los aspectos que intervienen en la relacion del consumidor con un servicio,
basada principalmente en la experiencia de consumo o su uso a través del tiempo

(55, 56). Existe consenso, en que este concepto involucra tanto la percepcion del
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consumidor acerca del servicio recibido, como también las expectativas que éste
se ha formado al respecto (57).

De esta manera, la satisfaccion es el resultado de la valoracion de la
brecha que se genera entre estos dos conceptos. Por otra parte, se sefiala que la
satisfaccion (y la insatisfaccion), poseen elementos cognitivos y afectivos que
emergen como respuesta a la exposicion a los encuentros de servicio o momentos
de verdad en la relacion cliente-proveedor (58, 59). El componente cognitivo se
refleja en la evaluacion del desempefio percibido por el cliente en comparacion
a una expectativa estdndar, en cambio, el componente afectivo involucra las
emociones positivas y negativas que esto produce (60, 61).

En general se debe mejorar el sistema de salud, a pesar de que la
poblacion logre estar satisfecha. Es por esto que el conocer sobre la satisfaccion
de los pacientes se ha convertido en una herramienta de gran valor. Por medio
de estos estudios, y ya conociendo los aspectos que le brindan satisfaccion a los
pacientes, se logra el mejoramiento e incremento de las condiciones de salud. Es
por esto que se entiende que en el area de odontologia, a nivel mundial, existe
una gran demanda, es por esto que se trata de mejorar en los servicios basicos e
infraestructura de esto servicios (62).

Se sabe que la satisfaccion de los pacientes depende de muchos aspectos,
como la atencion brindada, ademas de codmo percibe el paciente los servicios que
son brindados; por otra parte, existe una relacion con el cuidado previo del
paciente, asi como la salud de cada uno de los pacientes pero también es
importante la conducta de los pacientes sobre el tema de la salud y la tolerancia

de este con el tratamiento que vaya a ser brindado (63).
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2.2.2.2

Se dice que uno de los mas grandes desafios que ha tenido, y tiene
actualmente el sector de salud, es mejorar los niveles de calidad de servicios que
se brindan y, con esto, lograr la satisfaccion del cliente, esto precisamente en el
area de odontologia (64).

Al hablar sobre la satisfaccion del cliente existe un sinfin de actividades
y necesidades para lograr un buen nivel de los servicios que se prestan. El saber
la satisfaccion de los usuarios es una herramienta bastante ttil a beneficio de los

odontdlogos para poder elevar el nivel de servicio al cliente (65).

Teorias

En un estudio realizado, refiere que a través de los afios, investigadores
han reunido evidencias y desarrollado diversas teorias sobre la satisfaccion del
paciente (66). Estas teorias visualizan la satisfaccion del paciente desde distintos

angulos y entre las cuales describe:

1. Teoria del desempeiio

De acuerdo con esta teoria, la satisfaccion del paciente no se ve afectada
en lo absoluto por sus expectativas previas, sino por el desempefio real y el
resultado del tratamiento. El desempefio real abrumara cualquier tendencia de
respuesta psicologica asociada con expectativas. La alta satisfaccion del paciente
se asocia con su resultado clinico mejor, mientras que la baja satisfaccion del
paciente estd vinculada con resultados clinicos deficientes. Basicamente, la
teoria indica que, aun cuando el paciente posee expectativas, el nivel de
satisfaccion se ve sumamente influenciado por la calidad del cuidado
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proporcionado y los resultados del cuidado. Las expectativas que poseen los
pacientes antes del tratamiento no dificultan el nivel de satisfaccion, ya que este
es superado por la alta calidad del cuidado ofrecido y el resultado de un

tratamiento superior (12).

2.  Teoria del logro

La teoria del logro percibe la satisfaccion del paciente un poco
diferente al modo en que la percibe la teoria del desempeno. Esta teoria afirma
que la satisfaccion del paciente es la diferencia entre el resultado real y el
resultado ideal o deseado.

La misma teoria supone que la satisfaccion del paciente variaria
positivamente con el grado de alcance con que el resultado percibido coincide
con las expectativas previas al tratamiento. La percepcion del paciente sobre si
el resultado del tratamiento fue bueno o malo se basa en las expectativas que este
posee antes del tratamiento, lo que influye en su satisfaccion. Esto significa que
existird una satisfaccion positiva si el resultado del tratamiento coincide con las

expectativas previas del paciente.

3.  Teoria de las expectativas no cumplidas:

Similar a la teoria del logro, la teoria de las expectativas no
cumplidas establece que el paciente se forma expectativas previas acerca del
relato de su tratamiento, incluso antes de que este se lleve a cabo. Propone que
el cliente compara la opinidon que posee acerca de un producto o servicio con la

que tenia antes de que lo comprara. En el entorno del cuidado de la salud, los

53



pacientes tienden a comparar el resultado obtenido con el resultado que
esperaban. La teoria afirma que, si las expectativas del paciente son altas, existen
menos probabilidades de que el servicio cumpla o exceda dichas expectativas,
lo que derivan en poca satisfaccion o insatisfaccion. Por el contrario, entre mas
alto sea el nivel de desempefio obtenido, existen mas probabilidades de que se

excedan las expectativas, lo que resulta en un aumento de satisfaccion.

4. Teoria de la equidad social:

Esta teoria difiere de las primeras tres. Si un paciente percibe que el
resultado de su tratamiento es considerablemente el mismo al compararlo con el
de sus contrapartes, entonces debe sertirse satisfecho.

Los individuos comparan sus logros con los de otros consumidores y los
de los proveedores de servicios. Los pacientes tienden a comparar los resultados
de sus tratamientos con quienes también reciben el mismo tratamiento, en
condiciones similares, en el mismo entorno del cuidado de la salud o en cualquier
otro. Si el otro paciente ha recibido un mejor servicio y el resultado de su
tratamiento es superior al del primer paciente, es muy probable que el primer

paciente se siente insatisfecho.

5. Teoria del proveedor primario:

Esta teoria sostiene que la satisfaccion del paciente ocurre en el nexo que
existe entre la capacidad del proveedor y las expectativas del paciente. Se trata
principalmente de la funcion de una red subyacente de conceptos de

insatisfaccion interrelacionados; la satisfaccion con el proveedor primario, la
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cantidad de tiempo que el paciente debe esperar al proveedor y satisfaccién con
el asistente proveedor. De acuerdo con esta teoria, los proveedores primarios
ofrecen a los pacientes la maxima utilidad clinica. Por lo general la teoria se
opera exclusivamente por las medidas centradas en el paciente, en la que solo el
paciente evalua la calidad del servicio y otro tipo de juicios son irrelevantes. Por
tanto, esta teoria concluye que el nivel de satisfacion del paciente se ve

naturalmente influenciado por el proveedor de cuidado primario (12).

2.2.2.3.  Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente debe dar un objetivo irrenunciable para
cualquier responsable de los servicios sanitarios y una medida del resultado y de
sus intervenciones.

Para esta investigacion se entendera la satisfaccion de la persona como la
medida que hace que el paciente se sienta satisfecho con respecto al cuidado de
odontologia y que se haya cumplido con las expectativas que tenia con respecto

a la resolucion del problema de salud (67).

2.2.2.3.1. Paciente

Paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro
profesional de la salud, sometiendose a un exdmen médico, a un tratamiento o a
una intervencion. Teniendo en cuenta que el objetivo principal de este trabajo
es el de conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes frente a la atencion
odontoldgica, se entendera por paciente a la persona que se encuentra recibiendo

una atencion en la clinica dental (67).

55



2.2.2.4. Dimensiones de Satisfaccion

a) Confiabilidad: Es la capacidad para desempenar el servicio que se
promete de manera segura y precisa (39). En un sentido mas amplio, la
confiabilidad significa que la institucion cumple sus promesas acerca de la
entrega, la prestacion del servicio, la solucion de problemas y los precios (entregar

lo que se promete).

La calidad de confiable es la probabilidad de buen funcionamiento de una
cosa, es también credibilidad, veracidad y honestidad en el servicio brindado. Se
puede definir tambien como la probabilidad de que un producto realizara su
funcion prevista sin incidentes por un periodo de tiempo especificado y bajo

conseciones indicadas.

b)  Eficiencia: La eficiencia es la virtud y facultad para lograr un efecto
determinado (68). Otros autores definen con un matiz ligeramente diferente que
parece sugerir que la eficiencia califica la manera en que los objetivos sean
realizados; sefiala que la eficiencia se aplica a lo que realiza cumplidamente la

funcioén a que esta destinado (69).

Explicitamente incluye en su definiciéon tanto los insumos utilizados
como los resultados logrados; sefiala que la eficiencia consiste en la virtud para
lograr algo. Relacion existente entre el trabajo desarrollado, el tiempo invertido,

la inversion realizada en hacer algo y el resultado logrado, productividad (70).
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Asimismo para otros autores sugieren que algo es eficiente si se
caracteriza por la capacidad para seleccionar y usar los medios mas efectivos y
de menor desperdicio con el fin de llevar a cabo una tarea o lograr un propdsito
(71). Es la caracteristica principal del servicio que brinda el médico de una
manera correcta y eficaz ademas de la capacidad de lograr el efecto que se desea

o0 se espera en concordancia con las expectativas del paciente (41).

¢) Lealtad: Es el sello distintivo de los grandes lideres y se da cuando los
lideres pueden ayudar a sus empleados a construir relaciones con los pacientes
correctos: los pacientes que puedan crear un valor tan consistente, que quieran
regresar por mas, tarde o temprano hacer todos sus negocios con esta compaiiia

(72).

También se le puede asumir como compromiso organizacional (73),
Asimismo es el grado en el que un empleado se identifica con la organizacion y
desea seguir participando activamente en ella, los empleados comprometidos
con la organizacidon suelen poseer buenos records de asistencia, cumplir
voluntariamente las politicas de la organizacion e indicar en indices de rotacion
mas bajos. Debe considerarseles como los socios estratégicos comprometidos e
identificados con la institucion, en la toma de decisiones de la empresa bajo

responsabilidad compartida.

La conservacion de los pacientes, es un asunto que sencillamente no se
puede encerrar dentro de limites estrechos, llegamos a comprender que la lealtad

en los negocios tienes tres dimensiones del paciente, la lealtad del empleado y la
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lealtad del inversionista, y que estas son mucho mas poderosas, trascendentales

e interdependientes de la que esperdbamos o imaginabamos.

La lealtad tiene consecuencias que se extienden a cada rincoén de cada
sistema de negocios es el beneficio del cliente permanentemente. Esta claro que
la lealtad es relativa es decir en algiin momento todos experimentamos conflictos

de lealtad a los parientes, los amigos, nosotros mismo o viceversa.

La lealtad es algo indispensable en todas en todas nuestras relaciones,
especialmente aquellas que deseamos que lleguen a perdurar por afios o toda la
vida. Es decir aquel compromiso que nosotros mismos nos hacemos con las

personas que nos rodean, especialmente aquellas que apreciamos y valoramos

(41).
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2.3. Definicion de términos basicos

- Calidad: Es la habilidad que posee un sistema para operar de manera
fiable y sostenida en el tiempo, a un determinado nivel de desempefio; en

una organizacion de servicios (74).

- Confiabilidad: Es la capacidad para desempefiar el servicio que se

promete de manera segura y precisa (39).

- Eficiencia: Es la virtud y facultad para lograr un efecto determinado (68).

- Elementos tangibles: Son los aspectos fisicos tales como las
instalaciones, el personal, la documentacion y el material de comunicacion
que utilizan a primera vista, es la imagen que la empresa proyecta para
poder construir lealtad, esta imagen fisica tiene que exceder las

expectativas del cliente (40).

- Empatia: Es una habilidad propia del ser humano, nos permite entender a
los demas, poniéndonos en su lugar para poder entender su forma de pensar
asi como comprender y experimentara su punto de vista mejorando las
relaciones interpersonales que permiten la buena comunicacion,

generando sentimientos de simpatia, comprension y ternura.

- Expectativa: Las expectativas son las esperanzas que los usuarios tienen

por conseguir algo (50).
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- Fiabilidad: Una definicion habitual de fiabilidad relaciona a esta con la

disminucion de las averias en los equipos (43).

- Insatisfaccién: Se produce cuando el desempeio percibido del producto

no alcanza las expectativas del paciente (50).

- Lealtad: Es el grado en el que un empleado se identifica con la

organizacion y desea seguir participando activamente en ella.

- Responsabilidad: La responsabilidad es un valor moral que esta en la
conciencia de la persona, que le permite reflexionar, administrar, orientar
y valorar las consecuencias de sus actos, con la disposicion de ayudar a los

usuarios y proveerlos de un servicio rapido.

- Satisfaccion: Es un sentimiento de placer o decepcion que resulta de
comparar el rendimiento o resultado percibido de un producto o de una

persona, en relacion a sus expectativas (1).

- Servicio: Actividades identificables e intangibles que son el objeto
principal de una transaccion ideada para brindar a los clientes satisfaccion

de deseos o necesidades (32).
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CAPITULO III

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Concluida la etapa de recoleccion de datos de la calidad de servicio y la

satisfaccion de los pacientes de la clinica estomatoldgica integral del adulto I y II, se ha

realizado el proceso de codificacion y tabulacion de la informacion, en la cual es necesario

presentar los datos de forma sintetizada y lista para su analisis e interpretacion

correspondiente, mediante cuadros estadisticos y su representacion grafica. Tiene dos

partes; resultados como estadistica descriptiva y la estadistica inferencial a saberse.

A continuacién los resultados de la investigacion presentados por cuadros y gréficos

estadisticos.

3.1. Analisis de estadistica descriptiva

TABLA N°01: Estadistica de las dimensiones de calidad de servicio.

D1 D2 D3 D4 D5
fi % fi % fi % fi % fi %
ALTA 13 1194 | 57 [ 8.1 ] 63 | 940 | 65 | 97.0 | 64 | 95.5
MEDIA 46 | 68.7 9 13.4 4 6.0 2 3.0 3 4.5
BAJA 8 11.9 1 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 67 |100.0 | 67 |[100.0| 67 |[100.0]| 67 |[100.0 | 67 | 100.0

LEYENDA: D1: Elementos tangibles. D2: Fiabilidad. D3: Responsabilidad. D4: Seguridad. D5: Empatia

Fuente: Elaboracion en base a datos estadisticos. 24/09/16
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GRAFICO N°01: Barra estadistica de las dimensiones de calidad de servicio.
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Fuente: Elaboracion en base a datos estadisticos. 24/09/16

DESCRIPCION: De acuerdo a los estudios realizados del 100% de los encuestados
indican que los elementos tangibles de la calidad de servicio es medianamente favorable
en un (68.7 %) esta se debe a la deficiencia de infraestructura y equipamiento (sala de
espera) y a la falta de material informativo, como folletos, etc.; mientras que un (19.4%)
de elementos tangibles indican una alta; y una baja de (11.9%). Por otro lado, en la
dimension fiabilidad los pacientes perciben una alta de (85.1%), esta se debe a que la
clinica cuenta con los horarios de atencion accesibles a los pacientes, los operadores
realizan una buena atencion en la primera cita; esta implica favorable en la calidad de
servicio, asimismo se considera como mediana (13.4%) y baja (1.5%) proporcion.
Asimismo la dimension responsabilidad es alta en un (94.0%) esto se debe a que los
operadores se comprometen con los pacientes, cumplen con el tratamiento en un tiempo
determinado, un (6.0%) es medianamente proporcional y no presentan una baja. En la

dimension seguridad es un (97.0%) que equivale a una alta, esta se debe a que los
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operadores poseen conocimientos suficientes para responder las dudas del paciente, los

operadores transmiten confianza y seguridad a los pacientes y una media de (3.0%) y

finalmente en la dimension empatia los pacientes indican una alta en un (95.5%),esta se

debe a que los operadores tienen gran compromiso con sus pacientes a los cuales les

brindan comprension y paciencia, que cumplen con sus necesidades especificas; y un

(4.5%) medianamente favorable. Por lo tanto se debe mejorar los aspectos fisicos, tales

como las instalaciones, documentacion, material de comunicacion para brindar a los

pacientes la mayor satisfaccion que requieran.

TABLA N°02: Estadistica de las dimensiones de satisfaccion.

D1 D2 D3
fi %o fi %o fi %o
ALTA 66 98.5 65 97.0 66 98.5
MEDIA 1 1.5 2 3.0 1 1.5
BAJA O 0.0 O 0.0 O 0.0
TOTAL 67 100.0 67 100.0 67 100.0

LEYENDA: D1: Confiabilidad. D2:Eficiencia. D3: Lealtad

Fuente: Elaboracion en base a datos estadisticos. 24/09/16.

GRAFICO N°02: Barra estadistica de las dimensiones de satisfaccion.
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DESCRIPCION: De acuerdo a los estudios realizados del 100% de los encuestados
indican que la dimension confiabilidad es altamente significativa en un (98.5%) esto se
debe a los buenos resultados de los tratamientos que reciben los pacientes los cuales
cumplen con sus expectativas, los operadores utilizan materiales e insumos de calidad y
a la ves brindan la mayor discrecion posible, mientras que el (1.5%) de confiabilidad es
medianamente proporcional. Por otro lado, en la dimension eficiencia los pacientes
perciben una alta de un (97.0%), esta se debe a que los operadores brindan una atencion
oportuna, ofrecen tratamientos eficaces; esta implica favorable para la satisfaccion,
también se considera como mediana (3.0%). Asimismo la dimension lealtad los pacientes
indican una alta en un (98.5%) esta se debe a que los operadores interactuan activamente
con los pacientes lo cual contribuye a la creatividad del tratamiento de los pacientes y una
media de un (1.5%); por lo tanto los servicios ofrecidos por los operadores de la clinica
dental docente asistencial proporciona una buena satisfaccion esta se debe a que los

operadores cumplen con las expectativas de los usuarios.
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3.2 Analisis de estadistica inferencial: contratacion de hipotesis.

Para la contrastacion de la hipotesis se ha utilizado la correlacion de Pearson y de

acuerdo al planteamiento de la hipotesis tenemos:

H. Entre la calidad de servicio y la satisfaccion existe relacion directa en los pacientes de
la clinica estomatologica integral del adulto I y I de la Universidad Alas Peruanas, filial

Pucallpa 2016.

En este caso el siguiente cuadro indica lo siguiente:

Cuadro N° 01: Prueba de correlacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del

paciente
Calidad de Satisfaccion del
servicio paciente

Caldad de Correlaciéon de 1 241
servicio Pearson

Sig. (bilateral) ,049
Satisfaccion Correlacion de 241 1
del paciente Pearson

Sig. (bilateral) ,049

N 67 67

Fuente: En base a resultados de base de datos de la encuesta. 05/10/16.
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Grifico N° 03: Dispersion entre la calidad de servicio y la satisfaccion

Grafica de dispersion de Calidad vs. Satisfaccion
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Fuente: En base a resultados de base de datos de la encuesta. 05/10/16.

DESCRIPCION: De acuerdo al andlisis de correlacién de Pearson, existe relacion

directa y significativa entre P > 0,05; que indica una significancia superior a 95%. Donde

la correlacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion, con una alta significancia de

correlacion de Pearson de 0,241; es decir existe una alta correlacion directa. Con una

significancia bilateral de 0,049. Por estas razones indicadas se acepta la primera hipdtesis

y se descarta la hipdtesis nula.
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Cuadro N° 02. Correlacion entre las dimensiones de calidad de servicio y la satisfaccion

CORRELACIONES
ET SP FI SP RE SP SE SP EM SP

Calidad de Correlacion de 1 ,001 1 270 1 271 1 ,261 1 ,198
servicio Pearson

Sig. (bilateral) ,991 ,027 ,027 ,033 ,109
Satisfaccion del Correlacionde | ,001 1 ,270 1 271 1 ,2601 1 ,198 1
paciente Pearson

Sig. (bilateral) ,991 ,027 ,027 ,033 ,109

N 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67

LEYENDA: ET: Elementos tangibles; FI: Fiabilidad; RE: Responsabilidad; SE: Seguridad; EM: Empatia; SP: Satisfaccion del paciente

Fuente: En base a resultados de base de datos de la encuesta. 05/10/16

DESCRIPCION: De acuerdo al analisis de correlacién de Pearson, existe relacidon
directa y significativa entre P > 0,05; que indica una significancia de superior a 95% para
cada una de las cuatro dimensiones, a diferencia de la ultima no existe relacion. Como es
el caso de la correlacion entre la dimension de elementos tangibles y la satisfaccion, donde
resulta una alta significancia de correlacion de Pearson de 0,001; es decir existe una alta
correlacion directa. Con una significancia bilateral de 0,991. Por otro lado existe una alta
correlacion de Pearson de 0.270 para la dimension fiabilidad y de 0,271 para la dimension
responsabilidad ambas dimensiones son equivalentes con una significancia bilateral de
0,027 con respecto a la satisfaccion del paciente. Asimismo en la dimension seguridad y
la satisfaccidon donde muestra una alta correlacion de Pearson de 0,261 y una significancia
bilateral de 0.033. En el caso de la dimension empatia y la satisfaccion tenemos una baja
significancia de correlacion de Pearson de 0.198, con una significancia bilateral de 0,109;

es decir no existe una correlacion directa.
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3.3. Discusion

La calidad de servicio y la satisfaccion poco a poco toma una gran importancia en la
Clinica Dental Docente Asistencial de la Universidad Alas Peruanas, por el simple hecho
de que los pacientes exigen siempre lo mejor en sus tratamientos esto influye de tal
manera en su comportamiento (75), cumpliendo con sus expectativas.

Los resultados de la investigacion demuestran que existe una alta relacion entre la calidad
de servicio y la satisfaccion de los pacientes de la clinica estomatologica integral del
adulto I y II de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa; con la calidad de servicio
en las dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, responsabilidad, seguridad es alta

mientras que la empatia registra una baja significancia.

Se establece que para la satisfaccion de los pacientes es importante conocer y entender
sus expectativas y percepciones (76). Es asi que nuestro objetivo principal fue determinar
si existe relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente que acuden a
la clinica dental docente asistencial, por lo que podemos afirmar de media hacia alta es
positivo, por lo tanto, la calidad de servicio es la suma de los componentes: una actitud
positiva de los operadores mas el comportamiento de los pacientes brindan una alta

satisfaccion (77) y es buena como plantea la percepcion de la calidad en global (15).

De acuerdo a la estadistica descriptiva se deduce, que existe una alta significativa en las
dimensiones de fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatia, y medianamente
significativa en la dimension elementos tangibles, como muestra el grafico N° 01. Por lo
tanto la satisfaccion del paciente basa en las actitudes y sentimientos acerca del operador

y de la atencion obtenida; por ello es importante la interrelacion paciente - operador.
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Asimismo la calidad de servicio recibida es importante, porque la calidad es el conjunto
de actividades que se llevan a cabo para fijar normas, vigilar, mejorar desempefios, de tal
manera que el servicio prestado sea mas eficaz y segura posible, donde exista
competencia profesional, acceso a los servicios, eficacia, satisfaccion del cliente,

continuidad, seguridad y comodidades (78).

En la calidad de la atencion influyen factores indirectos, como los aspectos psicologicos
que involucran las percepciones de los pacientes, quienes son los receptores de la atencion
dental. Este tipo de factor se traduce en sentimientos e incluyen malestar, frustracion,
dolor, miedo, desconfianza; que son opuestos en términos de satisfaccion.

En muchas oportunidades un manejo adecuado de estos factores por parte del operador,
evita considerablemente los reclamos de los pacientes y, por lo tanto, la evaluacion de la

calidad de la atencidn y su satisfaccion, es mejor evaluada.

La percepcion que la persona tiene del servicio prestado y de las expectativas que pueda
tener en visitas frecuentes, sus expectativas, la percepcion del servicio son mayores, de

lo contrario la satisfaccion del paciente disminuira (79).

En un estudio se encontraron que el 58.4% de la poblacion encuestada estuvo muy
satisfecha con la informacion que el odontologo aportd sobre el diagnostico y tratamiento,
el 38.5% satisfecho y solo el 3.1% medianamente satisfecho o insatisfecho (77). En este
estudio muestra una alta de 97.0% que corresponde a la dimension seguridad que los

pacientes reciben (satisfechos), una media de 3.0%.

En otro estudio obtuvieron que el item de accesibilidad y oportunidad de la atencion que

incluye tiempo de espera y horario de atencion fue el que tuvo puntuacion mas baja, solo

69



el 7.8% calificaron como excelente, mientras que el 33.2% sefialaron como muy pobre
(80); sin embargo, en el presente estudio en la dimension fiabilidad se obtuvo que el
85.1% (alta) de pacientes estaban muy satisfechos, 13.4% (media) satisfechos, el 1.5%

(baja) demostraron insatisfaccion.

Asimismo en un estudio se encontr6 que la tasa de usuarios muy satisfechos con las
instalaciones, equipos y materiales de una clinica odontologica representé un 73%,
satisfechos, un 23% insatisfechos y un 4% de pacientes muy insatisfechos (53). Sin
embargo en este estudio el nivel de satisfaccion con respecto a las instalaciones, equipos
y materiales en la clinica dental docente asistencial (elementos tangibles): satisfechos:

19.4% (alta) ; insatisfechos (media) en un 68.7% e muy insatisfechos en un 11.9% (baja).

Los resultados del estudio muestran diferencias significativas con respecto a este item.
Esto puede estar influenciado por infraestructura, por la falta de tecnologia en las
instalaciones y en los equipos odontoldgicos. También puede estar asociado a una mala

experiencia del paciente con los materiales odontologicos, entre otros.

Por otro lado un estudio encontré que el nivel de satisfaccion global de los usuarios
satisfechos y muy satisfechos con los servicios recibidos en la clinica odontologica fue
97,2%. Asimismo , el 1,7% manifesto estar insatisfecho y el 0,3% muy insatisfecho (53).
En el presente estudio hay una alta satisfaccion 98.5% y una mediana satisfaccion de un

1.5%, no se registra insatisfaccion con respecto a la calidad de servicio.

Finalmente se determina que existe una alta significancia bilateral de 0,49 considerada
alta de acuerdo a los resultados obtenidos mediante la correlacion de Pearson,
confirmando que existe una relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion de los
pacientes de la clinica estomatoldgica integral del adulto I y II de la Universidad Alas

Peruanas, filial Pucallpa.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los estudios realizados se concluye, que:

Primero: Existe relacion directa y significativa entre (P > 0,05) en un 95%; entre la
calidad de servicio y la satisfaccion, con alta significancia de correlacion de Pearson de

0,241; con una significancia bilateral de 0,049 (cuadro N° 01).

Segundo: Existe relacion directa y significativa entre (P > 0,05); en un 95% que indica
una correlacion entre la dimension de elementos tangibles y la satisfaccion, donde resulta
una alta significancia de correlacion de Pearson de 0,001; es decir existe una alta

correlacion directa; con una significancia bilateral de 0,991 (cuadro N° 02).

Tercero: Existe relacion directa y significativa entre (P > 0,05); en un 95%, existe una
alta correlacion de Pearson de 0.270 para la dimension fiabilidad y de 0,271 para la
dimension responsabilidad ambas dimensiones son equivalentes con una significancia

bilateral de 0,027 con respecto a la satisfaccion del paciente (cuadro N° 02).

Cuarto: Existe relacion directa y significativa entre (P > 0,05); en un 95%, en la
dimension seguridad y la satisfaccion donde muestra una alta correlacion de Pearson de

0,261 y una significancia bilateral de 0.033 (cuadro N° 02).

Quinto: No existe relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion (P <0,05) porque
los resultados de correlacion de Pearson de 0.198 es baja, con una significancia bilateral

de 0,109; es decir no existe una correlacion directa (cuadro N° 02).
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones establecidas se sugiere, que:

A las autoridades institucionales de la Universidad Alas Peruanas, filial Pucallpa mejorar

el aspecto de la dimension de elementos tangibles de la clinica dental docente asistencial.

A las autoridades administrativas de la institucion, que evalué la satisfaccion del paciente
de forma periddica, para realizar las adecuaciones pertinentes durante el procesos

semestral o anual.

A los operadores de la clinica dental docente asistencial mejorar la dimension de empatia

y fiabilidad de la calidad de servicio y la satisfaccion de los pacientes.

A los pacientes que asisten a la clinica dental docente asistencial exigir mejorar la calidad
de servicio por parte de la institucion y operadores, para que cumplan con sus

perspectivas, y obtengan mayor satisfaccion.

Realizar estudios en las clinicas particulares de la region Ucayali (Pucallpa), con el

objetivo de conocer, mejorar y mantener el control del servicio brindado en las clinicas.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SERVICIO Y LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE CLINICA
ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO I'Y II DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL PUCALLPA, 2016.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Pregunta general:

(Qué relacion existe entre la
calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes de
clinica estomatologica integral
del adulto I y II de la
Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016?

Preguntas especificas:

(Qué relacién existe entre los
elementos tangibles de la
calidad de servicio y Ila
satisfaccion de los pacientes de
clinica estomatologica integral
del adulto I y II de Ia

Objetivo principal:

Determinar si existe relacion
entre la calidad de servicio y
la satisfaccion de los
pacientes de clinica
estomatologica Integral del
adulto I y II de 1la
Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016.

Objetivos Especificos

Determinar si existe relacion
entre los elementos tangibles
la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes
de clinica estomatologica

Hipétesis General:

H;; Existerelacion directa entre
la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes de
clinica estomatoldgica Integral
del adulto I y II de Ia
Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016.

H,; No existe relacion directa
entre la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes de
clinica estomatoldgica Integral
del adulto I y II de Ia
Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016.

Primera variable :Calidad de servicio

Elementos tangibles 1. Ubicacién de acceso

. Informacion del medio
. Estados de equipos

. Material informativo

Fiabilidad

el k- Y I\

. Innovaciones de equipos
. Capacidad del personal

. Abastecimiento de materiales e insumos

Responsabilidad

—lw N

. Cortesia y amabilidad

. Rapidez y precision

[SSEEN \S)

. Grado de compromiso

Seguridad

1. Informacion brindada

2. Transferencia de confianza
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Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016?

(Qué relacion existe entre la
fiabilidad de la calidad de
servicio y la satisfaccion de los
pacientes de clinica
estomatologica integral del
adulto I y II de la Universidad
Alas Peruanas, filial Pucallpa,
2016?

(Qué relacion existe entre la
responsabilidad de la calidad
de servicio y la satisfaccion de
los pacientes de clinica
estomatologica integral del
adulto I y II de la Universidad
Alas Peruanas, filial Pucallpa,
20167

(Qué relacion existe entre la
seguridad de la calidad de
servicio y la satisfaccion de los
pacientes de clinica
estomatologica integral del
adulto I y II de la Universidad
Alas Peruanas, filial Pucallpa,
20167

(Qué relacion existe entre la
empatia de la calidad de
servicio y la satisfaccion de los
pacientes de clinica
estomatologica integral del
adulto I y II de la Universidad
Alas Peruanas, filial Pucallpa,
20167

Integral del adulto Iy IT de la
Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016.
Determinar si existe
relacion entre la fiabilidad de
la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes
de clinica estomatologica
Integral del adulto I y I de la
Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016.
Determinar si existe
relacion entre la
responsabilidad de la calidad
de servicio y la satisfaccion
de los pacientes de clinica
estomatologica Integral del
adulto I y II de 1la
Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016.
Determinar si  existe
relacion entre la seguridad de
la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes
de clinica estomatoldgica
Integral del adulto I y I de la
Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016.
Determinar si existe
relacion entre la empatia de
la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes
de clinica estomatoldgica
Integral del adulto [ yII de la
Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016.

Hipotesis especificas:

Hi; Existe relacion directa
entre los elementos tangibles
de la calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes de
clinica estomatoldgica integral
del adulto I y II de Ia
Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016.

Hb>; Existe relacion directa
entre la fiabilidad de la calidad
de servicio y la satisfaccion de
los pacientes de clinica
estomatologica integral del
adulto I y I de la Universidad
Alas Peruanas, filial Pucallpa,
2016.

Hs; Existe relacion directa
entre la responsabilidad de la
calidad de servicio y la
satisfaccion de los pacientes de
clinica estomatologica integral
del adulto I y II de Ia
Universidad Alas Peruanas,
filial Pucallpa, 2016.

Hy; Existe relacion directa
entre la seguridad de la calidad
de servicio y la satisfaccion de
los pacientes de clinica
estomatologica integral del
adulto I y IT de la Universidad
Alas Peruanas, filial Pucallpa,
2016.

Hs; Existe relacion directa
entre la empatia de la calidad

Empatia

1. Capacidad para atender al paciente
2. Generosidad del odontologo

3. Comprension y paciencia

Segunda variable : Satisfaccion

Confiabilidad

1. Cumplimiento del servicio prometido

2. Seguridad del cumplimiento odontologico

3. Precision del diagnostico

Eficiencia

1. Atencién correcta
2. Eficacia

3. Compromiso del usuario

Lealtad

1. Participacion activa
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los

de servicio y la satisfaccion de

estomatologica
adulto I y IT de la Universidad
Alas Peruanas, filial Pucallpa,
2016.

de
integral

clinica
del

pacientes

TIPO Y DISENO

POBLACION

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA

Tipo de investigacion

Poblacion muestral

Técnicas

Validacion y confiabilidad del instrumento

e Segln su finalidad
:Investigacion aplicada

e Segin su caricter
Investigacion correlacional

e Segin su naturaleza:
Investigacion cuantitativa.

e Seglin su alcance temporal

: Investigacion transversal

Disefio de estudio

El diseno de contrastacion,
considerado para verificar la
hipétesis se denomina Disefio
descriptivo correlacional. En

este disefio lo que se mide es la

Estd  constituida por 92

pacientes varones y mujeres
adultos que acuden a la Clinica
Dental Docente Asistencial de la
Universidad Alas Peruanas, filial
Pucallpa 2016.

Muestreo

La muestra fue seleccionada en
base a un muestreo aleatorio

simple.

Las utilizadas en el presente estudio se

visualizan a continuacion:

VARIABLE TECNICAS
Variable Encuesta
Calidad de servicio
Variable Encuesta
Satisfaccion

Para validar los instrumentos de recoleccion de
datos, se hara uso de la técnica de “Juicio de
expertos”, y para comprobar la fiabilidad se

empleard el coeficiente “Alfa de Cronbach”.

Método de analisis de datos

Para presentar los datos se empleard tablas,
cuadros y graficos estadisticos, es decir se hara uso
de la estadistica descriptiva e inferencial.

Para analizar los datos se utilizara la media
aritmética, desviacion estandar y coeficiente de
variacion.

Como coeficiente de correlacion se hara uso del
coeficiente de correlacion de Pearson.
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relacion entre variables en un

tiempo determinado.

INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos utilizados para la recoleccion
de datos en la presente investigacion fueron dos,
los cuales se mencionan y describen a
continuacion.

Escala de Likert para el test de Calidad de
servicio

Escala de Likert para la evaluacién de
satisfaccion
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO: RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SERVICIO Y LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE CLINICA
ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO I'Y II DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, FILIAL PUCALLPA, 2016.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS OPCIONES DE PUNTAJE PUNTAJE
RESPUESTA POR POR
DIMENSION | VARIABLE
1° La clinica cuenta con instalaciones fisicas
son modernas y visualmente atractivas.
2° Los operadores de la clinica tienen una Siempre: 5 Alta: 15220
1. Ubicacion de acceso apariencia limpia y agradable. Casi siempre: 4 Media: 9 a
Elementos . . 3° La sala de espera cuenta con todos los Frecuentemente: 14
. 2. Informacion del medio L ) . \ .
tangibles servicios necesarios para sentirse comodo. 3 Baja:4a9
3. Estados de equipos 4° La clinica brinda elementos materiales Casi nunca: 2
4 Material informativo (folle‘Fos, escritos, etc.) que son visualmente Nunca: 1
atractivos y claros.
CALIDAD DE 5° La clinica tiene horarios de atencion Alta: 74 a
SERVICIO 1 Innovaciones de equinos convenientes para todos sus pacientes. 100
’ quip 6° La clinica dental promete hacer algo en cierto | Siempre: 5 Alta: 15220 | Media: 47 a
2. Capacidad del personal | tiempo, y lo hace. Casi siempre: 4 Media: 9 a 73
.. 7° Cuando un paciente tiene un problema los Frecuentemente: 14 Baja: 20 a
L 3. Abastecimiento de . o .
Fiabilidad . . operadores muestran un sincero interés en 3 Baja: 4a9 46
materiales e insumos . .
solucionarlo Casi nunca: 2
8° La clinica realiza una buena atencion a la Nunca:1

primera cita
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9° La clinica concluye la atencion en el tiempo

1. Cortesia y amabilidad prometido . . Sie‘?lp.r e 3 Alta:. 15220
’ 10° Los operadores comunican a los pacientes Casi siempre: 4 Media: 9 a
Responsabilidad | 2. Rapidez y precision cuando concluira la realizacion del tratamiento. | Frecuentemente: 14
. 11° Los operadores de la clinica ofrecen una 3 Baja:4a9
3. Grado de compromiso SR . . .
atencion rapida a sus pacientes. Casi nunca: 2
12° Los operadores de la clinica siempre estan Nunca:1
dispuestos a ayudar a sus pacientes.
13° Los operadores tienen conocimientos
suficientes para responder a las preguntas de los | Siempre: 5
pacientes. Casi siempre: 4 Alta: 15220
1. Informacién brindada 14° El comportamiento de los operadores de la | Frecuentemente: | Media: 9 a
Seguridad 5T . clinica transmite confianza a sus pacientes. 3 14
. Transferencia de o . . . ) .
confianza 15 qu pacientes se sienten seguro en sus Casinunca: 2 Baja: 4a9
tratamientos. Nunca: |
16° Los operadores de la clinica son siempre
amables con los pacientes.
1. Capacidad para entender | 17° Los operadores tienen gran compromiso con
al paciente sus pacientes. . . Sierppre: 5 Alta:. 15a20
18° Los operadores siempre dan comprension 'y | Casi siempre: 4 Media: 9 a
Empatia 2. Generosidad del paciencia a sus pacientes. Frecuentemente: 14
. 19° La clinica tiene operadores que ofrecen una | 3 Baja: 4a9
odontdlogo e . . . )
atencion personalizada a sus pacientes. Casi nunca: 2
3. Comprension y 20° La clinica de cumple con las necesidades Nunca: 1
paciencia especificas de sus pacientes.
1. Cumplimiento del 1° La atencion recibida cumple con las Alta:11 a
servicio prometido expectati\(as que usted esperaba} ' Sier'np.re: 5 15 '
2° La clinica brinda la mayor discrecion en la Casi siempre: 4 Media:7 a
Confiabilidad 2. Seguridad del realizacion de los tratamientos Frecuentemente: 11
SATISFACCION cumplimiento odontologo | 3° Los operadores utilizan materiales e insumos | 3 Baja:3 a7
de calidad que garantizan la seguridad de los Casi nunca: 2
3. Precision del tratamientos. Nunca: 1

diagnostico
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4° La clinica y los operadores ofrecen una

- o i i X Siempre: 5 Alta: 15a
1. Atencién correcta azencwn espec1allza4a y eficaz a los p'acwntes. Casi siempre: 4 20
5° Los operadores brindan una atencién . .
. . . Frecuentemente: Media: 9 a
2. Eficacia oportuna y rapida a los pacientes.
o portuna y : 3 14
Eficiencia 3. Compromiso del usuario 6° La clinica ofrece tratamientos eficaces para Casi 5 .
‘ P una mayor satisfaccion de los pacientes. asinunca. Baja: 429
7° Los operadores brindan charlas que nos Nunca: 1
motivan a sentirnos comprometidos con el
tratamiento.
. ) . Siempre: 5 Alta: 11 a
8° Los pacientes que acu?en a }a chprlcad | Casi siempre: 4 15
L _ cooperan activamente en la realizacién de Frecuentemente: Media: 7 a
Lealtad 1. Participacion activa tratamiento. 3 1
9° Los operadores realizan una participacion Casi 5 )
activa en conjunto con los pacientes. asinunca. Baja: 3a7
Nunca: |

10° Los operadores contribuyen en el bienestar
de los pacientes.

Alta: 37 a
50
Media: 23
a 36

Baja: 10 a
23

88



ANEXO 03

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE SERVICIO

Encuesta

Datos generales:
Edad: sexo:

INSTRUCCIONES:

Califique cada inciso con una X segun la frecuencia con que usted realice cada una de las
siguientes afirmaciones, o el grado que se corresponda con su situacion de acuerdo con
la escala siguiente:

5- Siempre. 4- Casisiempre. 3- Frecuentemente. 2- Casi nunca. 1- Nunca.
N AFIRMACIONES

La clinica cuenta con instalaciones fisicas modernas y visualmente atractivas.

Los operadores de la clinica tienen una apariencia fimpia y agradable.

La sala de espera cuenta con todos los servicios necesarios para sentirse comodo.

La clinica brinda elementos materiales (folletos,escritos,etc.) que son visualmente atractivos y claros.

o | | DD |

La clinica tiene horarios de atencion convenientes para todos sus pacientes.

La clinica dental promete hacer algo en cierto tiempo, y lo hace.

Cuando un paciente tiene un problema los operadores muestran un sinsero interes en solucionarlo.

La clinica realiza una buena atencion a la primera cita.

RESPONSABILIDAD

9{La clinica concluye la atencion en el tiempo prometido.

10]Los operadores comunican a los pacientes cuando conchura la realizacion del tratamiento.
11]Los operadores de la clinica oftecen un servicio rapido a sus pacientes.

12]Los operadores de la clinica siempre estan dispuestos a ayudara sus pacientes.

SEGURIDAD

13|Los operadores tienen conocimientos suficientes para responder a las preguntas de los pacientes.

14|El comportamiento de los operadores de la clinica transmite confianza a sus pacientes.

15|Los pacientes se sienten seguros en sus tratamientos.

16|Los operadores de la clinica son siempre amables con los pacientes.

EMPATIA

17|Los operadores tienen gran compromiso con Sus pacientes.

18|Los operadores siempre dan comprension y paciencia a sus pacientes.

19]La clinica tiene operadores que ofiecen una atencion personalizada a sus pacientes.

20La clinica cumple con las necesidades especificas de sus pacientes.




ANEXO 04

INSTRUMENTO DE SATISFACCION

Encuesta

Datos generales:

Edad: sexo:

INSTRUCCIONES:

Califique cada inciso con una X segun la frecuencia con que usted realice cada una de las
siguientes afirmaciones, o el grado que se corresponda con su situacion de acuerdo con
la escala siguiente:

5- Siempre. 4- Casi siempre. 3- Frecuentemente. 2- Casi nunca. 1- Nunca.

NO

AFIRMACIONES

5/4[3[2]1

CONFIABILIDAD

La atencion recibida cumple con las expectativas que usted
esperaba

2 | La clinica brinda la mayor discrecion en la realizacion de los
tratamientos

3 | Los operadores utilizan materiales e insumos de calidad que
garantizan la seguridad de los tratamientos.
EFICIENCIA

4 | Laclinica y los operadores ofrecen una atencion especializada y
eficaz a los pacientes.

5 | Los operadores brindan una atencion oportuna y rapida a los
pacientes.

6 | La clinica ofrece tratamientos eficaces para una mayor
satisfaccion de los pacientes.

7 | Los operadores brindan charlas que nos motivan a sentirnos

comprometidos con el tratamiento.

8 | Los pacientes que acuden a la clinica cooperan activamente en la
realizacion del tratamiento.

9 | Los operadores realizan una participacion activa en conjunto con
los pacientes.

10 | Los operadores contribuyen en el bienestar de los pacientes.
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CALIDAD DE SERVICIO
DIMENSIONES

ANEXO N° 05

Fiabilidad

11
10
10
12
10
13
12
11
10
12
12
10
11
10
12
11
11
11
11
12
11
12
11
13
10
11
11
12
11
13
10
12
11
11
10

2

1

1
1
11
11

10

10
11
11
9
7

RESULTADOS DE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

2

— -

12
14
18
19
20
21
22
23
24
26
33
48
49

N OO O|=|N|(mn|
MmN ||

OlH|IN|Mm S nfO]
nunmwnmiuniuniunfunfwn

58
59

GG

60
61
62
63
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ANEXO N° 06

RESULTADOS DE LA VARIABLE SATISFACCION

SATISFACCION
DIMENSIONES

EFICIENCIA

19
20
18
20
18
19
19
17
20
18
20
20
14
16
18
17
18
20
18
19
16
19
18
19
17
19
20
19
19
13
18
17
18
18
19
17
20
19
18
18
17
20
17
19
19
19
19
19
18
18
19
1

8

18
1

5

16
19
19
17
17
17
15
18
17
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ANEXO N° 07

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH DE LA VARIABLE SATISFACCION

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 67 100,0
Excluidos? 0 0
Total 67 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,647 10




ANEXO N° 08

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

UMIVERSIDAD ALAS PERUAMAS

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

INFORSAE SOBRE JUICID D EXPERTO DEL INSTRUMERTO BE MEDICICHN

I. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS ¥ MORBRES [E EXPERTO
1.2 INETITUCIGN DORDE LABORA

:-I.R.i-ﬂ]:i-- -ﬂn'-ll"-“lﬂ'l 1|||Ji:|||-'|ﬂli|.|j-'l;l".ﬂllll'::.l...l.-
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1.3 INSTRUMENTC MOTIVE DE EVALUACION: el it men T, ae.. 58 s Sascion.

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO L Mebs e . Emen g, Eoh_ Hael th,
I SSPECTOS DE YallDACION:
| | | IHACEFTAELL WPAMARDNTE | ALEFTARLG
i | MIPTAGL |
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1 CLANEAL Nilh lamdads s Begade | I
appwin I | [ | L
1 OWE FUE T Trip miimmmpdn g b by ¢ e |
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| TACTMOE DoM Ilmwxuwru!
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¥l HATEEAL s |':|-llr-'l+llu i L e e | | |
o N O | B R | | | x
il L |

1ll. FINIOMN DE AFLICABILIDAD:

a) Elrgirursdr e camphe con ks maguisicas paea su aplcackdn.

b| Hindtramanta ra cumgli 2en lai requibfcd pacs du agligacion,

i, P RCHE DN O D VALORLACICIN:

FECH®- [ e i (01 | E A =

FIR MO DE EXPERTIO..,
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LINIYERSIDAD SLAS PEALANAS
ESCLIELA, OE ESTOROTOLOGIA

INFOAME SOARE UICID DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOE GEMERALES:

L1 APELLICCS Y MOREBAES OE EXPERTO M\Tﬂﬂﬂ.ﬂ-l.ﬂﬂg.ﬂr .................... -
1.2 INSTITUICION DONDE LABORA A e
1.3 INSTRUMENTO MOTIVD DE EVALUAOICM: . Land Toemtenin e Salhbborgn .
14 AUTGR DEL INSTRUMENTE Mg ... B, Zaet a0,
li. ASPECTOS DE VALIDETHIN:
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g T= T ] =Ty | Bl slbmmmsl e Dk, | 1
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B, PN BE APLRCARILIGAD:

a| Elinstrumento cumgde oo log requisios para su apliosn. . | X
b El irsirumerto no cemple con kos requesitas para su aplicacian. I

. FROMEDIO DE WALORACIOf:
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UNFVERSIDAD ALAS PERLANAS
CECUELA DE BSTOMATOLOGHS
INFORME SOERE WD DE EXSEATD [EL INSTRUMAEMTO DE MEDCHOMN

L BATOS GENERALES!

1A AUTOR DEL INSTRURBENTE W Ay

IL ASPECTOS DE VA LIDACTON:
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V. FROMEDIO DE VALDRACION: q4.
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