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Resumen

La calidad de atencion en la consulta odontoldgica es un valor indispensable para el
desarrollo del servicio y los tratamientos dentales, este puede llegar a determinar el
valor de un servicio o producto, tanto el comprador como el vendedor dependen de
dicho factor. Por eso es que esta investigacion tiene como objetivo conocer el nivel de
calidad de atencién brindada a los usuarios externos que acuden a la clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad alas Peruanas Filial Huacho. El estudio es de disefio
no experimental, nivel descriptivo, transversal. Para ello se les aplicé un cuestionario
siguiendo el modelo SERVPERF A 80 pacientes que acuden a la clinica que se
encontraban en tratamiento; el instrumento evalla dimensiones como infraestructura,
fiabilidad, capacidad de Respuesta, seguridad y Empatia en la atencién odontolégica. El
estudio expreso que el 67% de los pacientes percibia la calidad de atencion como muy
alta, siendo la dimensién empatia la que obtuvo mayores valor siendo su promedio de
4,24 considerandose muy alta calidad, muchos de los resultados los cuales indicaron
bajos promedios en la perfeccion de la calidad como folleteria , interés por problemas
de los pacientes atencién rapida, conocimientos suficientes, y horarios adecuados de
atencién, también demostré que los sujetos se sentian muy conformes por el trato que
brindaba el odontélogo y la confianza que brindaba este y su equipo de trabajo.

Palabras claves: Calidad, odont6logo, paciente, profesional, cita, atencién, capacidad

de respuesta, confiabilidad, seguridad, empatia, investigacion.



Summary

The quality of care in dentistry is an essential value for the development of the service
and dental treatments, this can determine the value of a service or product, both the
buyer and the seller are dependent on this factor. That's why this research aims to
determine the level of quality of care provided to external users who come to the clinic
Stomatology of the University Teaching Peruvian subsidiary Huacho wings. The study is
not experimental, descriptive level, cross. For it was applied a questionnaire following
the model SERVPERF 80 patients attending the clinic who were in treatment; The
instrument assesses dimensions such as infrastructure, reliability, responsiveness,
assurance and empathy in dental care. The study said that 67% of patients perceived
quality of care as very high, the dimension obtained greater empathy that its average
value being 4.24 considered very high quality. many of the results which indicated lower
averages perfection of quality as brochures, interest in problems of patients prompt
attention, enough knowledge, and appropriate business hours, also showed that the
subjects by the treatment afforded felt very satisfied the dentist and confidence that
offered this and his team.

Keywords: Quality, dentist, patient, professional, appointment, attention,

responsiveness, reliability, security, empathy, research.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL
USUARIO EXTERNO QUE ACUDE A LA CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO PERIODO MARZO - JUNIO
2016 ” Tiene como finalidad determinar la calidad de atencion percibida por los usuarios
externos que acuden a la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho 2016. Se evaluo la calidad de atencion en sus 5 dimensiones
como infraestructura, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia
Fiabilidad, midiendo el grado de satisfaccion de los pacientes que son atendidos en la

clinica.
Frente esta problemética nos formulamos la pregunta

¢, Cudl es la calidad de atencion percibida por el usuario externo que acude a la Clinica
Docente Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho periodo marzo-

julio 20167

A continuacién describiremos la estructura detallada del presente trabajo de

investigacién que comprende asi:

CAPITULO I: Se plante6 el problema de investigacion, asi como se describieron los
objetivos de la investigacion, asimismo su justificacion, donde describimos la

importancia Yy la viabilidad de la investigacion. Por ultimo las limitaciones
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CAPITULO II: comprende los antecedentes internacionales y nacionales del mismo
modo las bases cientificas teéricas de la investigacion que incluye los conceptos

bésicos de la investigacion

CAPITULO IlI: Se describieron la definicién, identificacion y clasificacion de variables

descritas en la matriz de operacionalizacion de variables.

CAPITULOIV: Se describio la metodologia: el disefio metodoldgico, el disefio muestral,
las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez, confiabilidad, asi como las

técnicas del procesamiento de la informacion.

CAPITULO V: Se presentd el analisis y discusion, realizando el analisis descriptivo,

tablas de frecuencia y los gréficos, por ultimo la discusion.

Se realizaron las conclusiones y recomendaciones obtenidas producto de la

investigacion realizada.

Como parte final se describe las fuentes de informacion consultadas y el grupo de

anexos que se realizé en nuestra investigacion.

12



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica.

Nuestro pais esta viviendo una serie de transformaciones sociales y econdémicas que
estan influenciando de manera directa el entorno en que se desarrolla la oferta y la
demanda de los servicios de salud, no siendo la excepcion el servicio de Odontologia.
Avances tecnoldgicos han contribuido también a la mejora de la calidad en la atencién
odontoldgica, refiriéndonos al equipo, instrumental y materiales de uso comun en esta
area de trabajo, sin dejar de lado los avances que se han dado en la educacion

universitaria de la carrera.

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y
actitudes asociados a la atencion recibida, con los cuales se obtiene informacién que
beneficia a la organizacién otorgante de los servicios de salud, a los prestadores

directos y a los usuarios en sus necesidades y expectativas.

Por lo tanto hemos notado que ultimamente la profesion ha visto un cambio radical en
cuanto al comportamiento que tienen los pacientes al elegir quién sera su odontélogo y
donde realizarse un tratamiento, ahora las personas tienen una nueva percepciéon de un
servicio, modificaron sus habitos de consumo y son los que eligen que servicios tomar.
Entre la queja mas frecuente de las personas que acuden a los centros de salud, en
especial, los hospitales y las clinicas, es el poco cuidado que varios de ellos tienen en

los sistemas de atencion al cliente, y por lo tanto, en su calidad. Si bien estos centros
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pueden ser calificados como empresas de servicios cuyo principal objetivo es la
busqueda del bienestar del paciente a través de una serie de acciones que permitan
obtener resultados satisfactorios, es decir, mejorar su salud, los pacientes pueden
sentirse sumamente afectados en situaciones diversas, ya sea por el trato del personal
administrativo con el que tienen contacto cuando deben separar una cita, realizar un
pago o solicitar informacion diversa, y también por el personal de salud, cuando tienen

que acudir a ellos para realizar algun tipo de examen médico.

El tema de la calidad parte de los propésitos y los requisitos establecidos que debe
cumplir cualquier organizacion y de la satisfaccion de las necesidades de las personas
a las cuales presta un servicio. En materia de salud, dar una respuesta efectiva a los
problemas o situaciones de salud que inciden sobre una poblacién y sus individuos,
identificados o no por ellos, mediante la aplicacion de normas, procedimientos y
protocolos diagndstico-terapéuticos necesarios asi como la verificacion de los

instrumentos y medios médicos que se utilizan.

A nivel mundial, la atencién de servicios de salud otorgada en las instituciones y
organizaciones publicas y privadas con la garantia en calidad y seguridad se ha
convertido en la piedra angular de la medicina asistencial con el propésito fundamental
de lograr la satisfaccion plena del paciente que requiere de dichos servicios. Siendo,
por lo tanto, indispensable y trascendental mejorar los sistemas y procesos a grado tal
gue se consiga prevenir y evitar en lo posible eventos adversos y optimizar los recursos
humanos y materiales. El sistema sanitario es muy complejo, intervienen factores
diversos como la capacitaciéon del personal acorde a los avances tecnolégicos, los

procesos de atencidén, el financiamiento, la estandarizacién, el monitoreo, la evaluacion
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y el impacto de cada accion. Es por lo tanto necesaria la formacion de recursos
humanos con la capacidad, experiencia y liderazgo para lograr los cambios requeridos

en un sistema de salud no congruente con las necesidades sociales actuales. @

Actualmente se reconoce que la cantidad no es suficiente para alcanzar las metas de
brindar una atencién efectiva y lograr los impactos deseados, si no se toma en cuenta la
necesidad de mejorar la calidad de las acciones de la atencion. En todo tiempo y més
aun hoy en dia, producto de la globalizacién, existe una gran competitividad, por tanto
nuestros pacientes son los usuarios a los que hay que dar toda nuestra atencion,
determinar qué podemos hacer para satisfacer sus necesidades, para lo cual es
necesario saber qué es lo que quieren o esperan de la Odontologia, conocer qué
deficiencias ven las personas en nuestro servicio y qué esperan que mejoremos para
que se sientan comodos de acudir mas seguido al odontélogo, es decir analizar la
actual situacion de trabajo del odontélogo y en qué medida es necesario replantear los
sistemas para satisfacer las necesidades de atencion de la poblacion, siendo necesario
conocer qué factores estan asociados a ésta satisfaccion para poder brindarles una

mejor calidad en la atencién odontoldgica.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal:

¢, Cual es la calidad de atencién percibida por el usuario externo que acude a la Clinica
Docente Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho periodo marzo-

julio 20167
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1.2.2 Problemas especificos:

Problema especifico 1:

¢Cual es la calidad de atencion en su dimension Infraestructura percibida por los
usuarios externos que acuden a la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas filial Huacho periodo marzo-julio 2016?

Problema especifico 2:

¢,Cual es la calidad de atencion en su dimension Fiabilidad percibida por los usuarios
externos que acuden a la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas filial Huacho periodo marzo-julio 2016?

Problema especifico 3:

¢,Cual es la calidad de atencion en su dimension Capacidad de respuesta percibida por
los usuarios externos que acuden a la Clinica Docente Estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho periodo marzo-julio 20167

Problema especifico 4:

¢, Cual es la calidad de atencién en su dimension Seguridad percibida por los usuarios
externos que acuden a la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas filial Huacho periodo marzo-julio 2016?

Problema especifico 5:

¢, Cudl es la calidad de atencién en su dimension Empatia percibida por los usuarios
externos que acuden a la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas filial Huacho periodo marzo-julio 2016 periodo marzo-julio 2016?
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1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la calidad de atencion percibida por los usuarios externos que acuden a la
Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho 2016.
1.3.2. Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1:

Determinar la calidad de atencién en su dimension Infraestructura percibida por los
usuarios externos que acuden a la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas filial Huacho 2016.

Objetivo especifico 2:

Determinar la calidad de atencion en su dimension Fiabilidad percibida por los usuarios
externos que acuden a la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas filial Huacho 2016.

Objetivo especifico 3:

Determinar la calidad de atencion en su dimension Capacidad de respuesta percibida
por los usuarios externos que acuden a la Clinica Docente Estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho 2016.

Objetivo especifico 4:

Determinar la calidad de atencion en su dimensién Seguridad percibida por los
usuarios externos que acuden a la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad

Alas Peruanas filial Huacho 2016.
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Objetivo especifico 5:

Determinar la calidad de atencién en su dimension Empatia percibida por los usuarios
externos que acuden a la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas filial Huacho 2016.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.4.1 importancia
La calidad de la atencién en odontologia brindada en las clinicas dentales y en los

Servicios de Salud se ha convertido actualmente en una necesidad para todo
profesional de la salud, ya sea de practica privada o estatal. Son pocos los estudios que
se refieren concretamente a la calidad de la atenciéon odontolégica y menos aun a su
evaluacion, asumiendo que al hablar de atencion médica, la odontologia queda
implicita. No obstante es necesario el abordaje de la calidad en los servicios
odontoldgicos, por cuanto esta disciplina, tiene sus caracteristicas y particularidades
propias.

La evaluacion y el mejoramiento de los servicios de salud implican un proceso de
identificacion y satisfaccion de las expectativas de los usuarios. Como percibe el
usuario la calidad de la atencion recibida depende fundamentalmente de la diferencia
entre lo que espera (expectativas) y lo que percibe (percepcion de resultados reales);
es por ello que la satisfaccion dependera sobre todo, de la informacién o expectativas
gue tenga el usuario acerca de la prestacion del servicio. Puede darse el caso de que la
realidad de la atencion en salud es excelente, pero el usuario no la percibe asi. De ahi
gue solo cuando se da una informacion clara, real y veraz, y se trate de igualar las
expectativas a la realidad se puede conseguir que la realidad percibida sea igual a la

calidad real.
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Varias son las razones por las cuales se ha considerado que la satisfaccion de los
pacientes son 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 opinidon de los
usuarios que los utilizan, es decir, los pacientes son los usuarios que acuden a nuestro
servicio para satisfacer sus necesidades y si no sabemos qué es lo quieren o esperan,
irdn disminuyendo.

La mayoria de los estudios con relacion a la satisfaccion del usuario, como indicador de
la calidad de los servicios de salud, estan basados en experiencias de Estados Unidos,
Inglaterra y Japon entre otros paises, sin embargo en lo que respecta a servicios
odontoldgicos, son pocos o nulos los estudios relacionados, sobre todo en clinicas
universitarias, en al ambito latinoamericano o de habla hispana. Las escuelas y
facultades de odontologia juegan un papel importante en promover la atencion de la
salud. Estas instituciones ofrecen servicios accesibles y econémicos que contribuyen al
bienestar de una gran parte de la poblacién, 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.

La misién de una institucién académica en el area odontoldgica es combinar educacion,
investigacion y la atencion de pacientes para desarrollar un programa mediante el cual
los estudiantes puedan servir a la poblacion, a través de su proyeccion social. Las
instituciones académicas tienen una gran responsabilidad para que estos servicios
respondan a las necesidades y expectativas de los pacientes. Estos se ven

beneficiados por la experiencia que los alumnos adquieren al brindar dicha atencion.
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Esta experiencia los prepara para desarrollar los conocimientos cientificos, técnicos,
habilidades y destrezas necesarias que lo haran competente para ejercer la profesion
odontologica con un gran sentido humanista. Sin embargo, en lo que compete a la
actitud de los alumnos de las clinicas de las facultades y escuelas de Odontologia,
pareciera que estd mas vinculada a la obtencion de una calificacion, a través del
cumplimiento de un record, y no a la satisfaccion del paciente que atiende; esto influye
en la prestacion del servicio odontoldgico en las clinicas; por lo que parece conveniente
obtener datos que permitan cuantificar la calidad en la atencidn, asi como conocer qué
factores estan relacionados a esta satisfaccion o insatisfaccion. Con estos datos de
logrard incrementar ademas del mejoramiento de las condiciones de salud, la
satisfaccion del paciente odontoldgico y el reconocimiento y prestigio de la institucion.
Lo cual generara como resultado final que el alumno al egresar busque la satisfaccion
de sus pacientes, obteniendo con ello mayor éxito en su practica profesional.

1.4.2 viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue viable de desarrollar, debido a que se conto con
el total apoyo del coordinado de la escuela Profesional de estomatologia y la
coordinadora de Clinica Estomatoldgica quien permitié el ingreso a sus instalaciones
para realizar las encuestas a Iso pacientes.

1.5 limitaciones

Una de las limitaciones que se presentO al desarrollar la presente investigacion fue la

falta de colaboracion de algunos pacientes en el llenado de las encuestas La
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 INTERNACIONALES:

Guerra J. (2015) en un estudio “Calidad de atencion segun la Percepcion del Paciente
entre 25 y 45 afios, en la Clinica Integral de Octavos semestres de la facultad de
odontologia de la universidad central del Ecuador. Periodo febrero-julio 2015”. El
Estado ecuatoriano en los momentos actuales realiza acciones para mejorar los
sistemas de salud en la sociedad, para lograr estos cambios es preciso mejorar la
calidad de los servicios a partir de la participacion de la comunidad. La presente
investigacion tiene como obijetivo, identificar los factores que influyen en la percepcién
de la calidad de atencion del paciente entre 25 y 45 afios, en la clinica integral de
octavos semestres de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador, en el Periodo de febrero a julio del afio 2015. La calidad de la atencion
odontologica que se brinda se puede evaluar por el nivel de satisfaccion de los
pacientes que reciben este servicio, de ahi la importancia de nuestra investigacion para
trazar estrategias o medidas para brindarle un mejor servicio. El tipo de estudio fue
transversal, la muestra estuvo conformada por 75 pacientes y en los resultados
obtenidos se observo que en la dimensién de disponibilidad de recursos y biomateriales
para satisfacer las necesidades de los pacientes hay una diferencia en el punto de vista
entre hombres y mujeres. En relacién a la valoracion de la publicidad por la que se

informaron sobre los servicios de la clinica se noté inconformidad en el 11,1% de los
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varones y 3,5% de las mujeres siendo este el atributo de menor valoracién global, en
tanto que el respeto recibido al ser atendido fue el de mejor valoracién. En general la
tendencia de valoracion de los items del uno al cinco fue entre buena y sobresaliente
sin que existan mayores diferencias en el punto de vista por sexo del encuestado. En
relacion a la valoracion del tiempo de espera para ser atendido se verifico
inconformidad en el 16,7% de los varones y 14,1% de las mujeres siendo este el
atributo de menor valoracion global, en tanto que la imagen de estar totalmente
calificado el estudiante a cargo fue el de mejor valoracion; 86% de las mujeres lo
valoraron como sobresaliente y el 77,8% le dieron esta misma valoracion. En general la
tendencia de valoracion de los items seis al diez fue entre buena y sobresaliente sin
gue existan mayores diferencias en el punto de vista por sexo del encuestado. Los
items 6, 7,8 se referian a la dimension general de fiabilidad, encontrandose alto nivel de
satisfaccion en esta dimensioén. Para el mejoramiento de la calidad de los servicios
odontoldgicos se necesita de la incorporacién de un modelo de gestion que facilite
articular las necesidades de la atencion odontoldgica de la sociedad con el desempefio

del equipo de salud, la oferta del servicio y la evaluacién continua.®

Araya C. (2015) realizo un estudio “Determinacion de la calidad de servicio
Odontolégico en un centro de salud Publica basado en intangibles .Talcahuano Chile”.
El cuestionario y su aplicacion es uno de los métodos mas eficaces para la deteccion de
los niveles de satisfaccion del cliente/usuario, teniendo presente el respeto a las
sensibilidades y emociones que pueden dejar oculto o sobredimensionado algun
indicador. El presente trabajo utiliza. la escala SERVPERF, validada en empresas

privadas de servicio, para determinar la calidad de atencion Odontologica Publica,
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basada en consideraciones intangibles de los usuarios registrados en Centros de Salud
Familiar de Atencion Primaria Urbana. Se tomd una muestra de 405 personas de un
universo poblacional de 48.746, permitiéndose un error del 5% con un nivel de
confianza del 95% y se aplica. en sus hogares una encuesta elaborada para la ocasion.
La valoracion mas baja fue la folleteria y recetarios con un 4,85 en la escala 1 a 7,
siendo este .ultimo lo mejor. Sobre el criterio la Fiabilidad o Confianza en el servicio
recibido se encuentra la nota mas alta de todos los promedios con un 6,84 y
corresponde al trabajo de registro de los datos, labor netamente administrativa. Las
demas respuestas estan todas bajo el promedio general destacando el no respeto por
las horas predeterminadas con un 5,02 . La Capacidad de Respuesta es el criterio que
lleva en forma mas pareja una tendencia sobre el promedio general, bajando en la
pregunta V13 que dice: los demas funcionarios del consultorio dental nunca estan
demasiado ocupados con un 4,71. En cuanto al conocimiento que inspiran los
integrantes del consultorio y si la atencién otorgada leda Seguridad, el promedio se
eleva sobre el general manteniendo 3 de sus valores alla y solo uno practicamente
igualado con un 5,54 El dltimo de los criterios que se busca detectar es la Empatia,
aguella atencion individualizada, con un alto componente de personalizacion y
comprension del usuario. La unica de las 5 declaraciones que estat sobre el promedio
general es el dentista le salud y le llama por su nombre con un 5,79. La busqueda de
un horario adecuado estat en el promedio con un 5,55, pero los otros items como son
comprenden sus necesidades La media de la dimension empatia esta baja
el promedio general y alcanza a un 5,35.En este estudio prevalece la opinidon “que
existe un real interés por Ud.”. Y “los miembros del consultorio le dan una atencion

personalizada”. Caen hasta llegar, en esta ultima situacion, al 4,91 como promedio. Se
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puede concluir que es necesario explicar a las autoridades, que si bien los esfuerzos en
equipamiento e infraestructura son utiles, debe haber un apoyo al crecimiento del
capital humano ya que su valoracion es un complemento importante en la satisfaccion

del usuario.®

Coyago (2014) en su estudio “Percepcién de la calidad de la atencién odontoldgica
segun el grado de satisfaccion del usuario que acude a la Clinica Integral de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador durante el periodo lectivo de

septiembre 2013 a febrero 2014”. Universidad Central del Ecuador.

El presente estudio tiene como objetivo, determinar la calidad percibida en la atencién
odontoldgica, de acuerdo al grado de satisfaccion del usuario que acude a la Clinica
Integral de octavo y noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la UCE, para
esto se utilizé una encuesta, la cual consta de 15 preguntas, incluidas en 5 indicadores:
tangibilidad, confiabilidad, velocidad de respuesta, seguridad y empatia , estas a su vez
clasificadas en dimensiones de estructura, procesos y resultados, para la evaluacion se
presentan 5 alternativas de respuesta: muy malo, malo, regular, bueno y excelente. Se
realizé la evaluaciéon a 70 usuarios que acudieron a la atencion odontoldgica durante el
periodo lectivo de septiembre 2013 a febrero del 2014. De acuerdo al analisis
estadistico se pudo concluir que no hay diferencia significativa en cuanto a la
satisfaccion de los usuarios de acuerdo al género, edad, niumero de citas y semestre
del operador que lo atendio; esto de acuerdo a la xxi prueba de chi cuadrado, en cuanto
a las dimensiones de estructura y procesos, se establece un valor de 76 y 82%
respectivamente, considerandose la percepcion de calidad como muy buena, mientras

que la dimension de resultados un 71% considerandose buena, determinandose
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también que no hay una diferencia significativa para estructura, procesos y resultados

de acuerdo al andlisis de varianza ANOVA.(2)®

Bucchi C (2012) en el estudio”Descripcion de la satisfaccion usuaria de pacientes que
reciben atencién de urgencia dental en cinco establecimientos de atencidén primaria de
salud”’La satisfaccion usuaria es definida como la medida en que los profesionales de
salud logran cumplir las necesidades y expectativas del usuario. En distintos paises de
Latinoamérica, estudios revelan que los niveles de satisfaccion superan el 80% en el a
area dental en general. Sin embargo en Chile no se han realizado estudios nacionales
en relacion al tema. En la region de la Araucana tampoco existen estudios al respecto.
Se planted conocer el porcentaje de satisfaccidn usuaria de pacientes que reciben
atencion de urgencia dental en cinco establecimientos de atencion primaria de la salud
de la ciudad de Temuco. Para la recoleccion de datos se aplicé. un formulario
estandarizado a 305 pacientes durante el afio 2011. Del total de la muestra, un 53,4%
fueron mujeres, un 60,9% estan en el rango etario de 20-60 afios. El 54,8% de los
pacientes consulta. por dolor. El tratamiento que mas se realizé fue exodoncia dental
(62,3%) seguida por la entrega de recetas médicas (22,9%). Un 52,1% considera
excesivo el tiempo de espera. Los items evaluados positivamente fueron el buen trato
del dentista (99%), el tiempo de examen (83,6%). Un 64,6% considera que no hay
suficientes dentistas, sin embargo la mayoria de los pacientes opina que se les
solucion. El problema (85,3%), asi. como un 90,5% se considera. satisfecho con la
atencion. Se obtuvo asociacion significativa (p<0,05) entre la satisfaccion y las variables
tiempo de espera, horario de atencion, tiempo que duro. la atencion, informacion que se

entregd. 0 no cuando se recetaron medicamentos, equipamiento del consultorio,
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cantidad de dentistas y resolucion del problema. Los resultados obtenidos plantean una
tendencia que seria interesante abordar con una escala de satisfaccion usuaria que

permita una asociacidon mas exacta con las variables estudiadas.®

Rodriguez. et. al. (2010) realizaron una investigacién sobre la “Calidad de los servicios

de urgencias estomatoldgicas en el municipio Ciego de Avila”.

El objetivo de la investigacion fue evaluar la calidad de la atencién que se brinda en los
servicios de urgencia en estomatologia en el municipio Ciego de Avila. Se realizé una
investigacion en sistemas y servicios de salud (ISSS) descriptiva, de corte trasversal en
Noviembre del 2010. El universo estuvo constituido por los servicios de urgencia del
municipio asi como los estomatdlogos que laboran en los mismos y los pacientes que
acudieron a los servicios en el periodo de la investigacion. La muestra quedo
conformada por los cuatro servicios de urgencia y para la seleccion de los
estomatdlogos y pacientes se utilizaron criterios de seleccion. Se aplicaron
instrumentos para recoger la informacion necesaria. Se definieron los criterios de
evaluacion, indicadores y estandares. Se disefié una escala tomando como referencia
escalas validadas. La disponibilidad de estomat6logos segun su superacion constituy6
el indicador de estructura mas afectado con un 54.0%. La satisfaccidén del paciente y los
resultados de los servicios supero el 90.0%. La calidad fue evaluada de medianamente

suficiente.®

Betin. et. al (2009) “Satisfaccion de los pacientes respecto a la calidad de la atencion
odontolégica en una Institucidbn publica universitaria de la ciudad de Cartagena’.
Realizaron un estudio donde se determiné el grado satisfaccion de pacientes respecto a

la calidad de atencion brindada por estudiantes en una institucion publica universitaria
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de la ciudad de Cartagena. Fue un estudio de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo.
La muestra fue de 292 historias clinicas seleccionadas de manera aleatoria simple,
entre 2004 y 2006. Se incluyeron historias clinicas de personas mayores de 15 afios,
quienes recibieron atencion integral odontoldgica y se excluyeron pacientes que no
poseian direccion o teléfono para su ubicacion. La recoleccion de datos se realizd
mediante una encuesta y los datos se analizaron por frecuencias. Los resultados
obtenidos fueron que el 89% de los encuestados manifiesta estar satisfecho con los
servicios recibidos, el 94% considerd los servicios econdmicos respecto a otras
instituciones. La duracién de los tratamientos fue considerada normal para el 88%. En
conclusién se observé satisfaccion en los pacientes atendidos en la institucion; de
acuerdo con esto, la mayoria de los encuestados volveria para recibir atencion
odontoldgica; finalmente se percibe que los costos de los tratamientos no se encuentran

por encima de su capacidad de pago.(”

Iguaran (2006) realiz6 su estudio “Satisfaccién de los clientes del Servicio Médico
Odontolégico de la Universidad del Zuli. Nucleo Costa Oriental del Lago”. El presente
estudio muestra los resultados de una investigacion descriptiva, con disefio no
experimental transeccional, dirigida a determinar la satisfaccién de los usuarios del
Servicio Médico Odontologico de la Universidad del Zulia, Nucleo Costa Oriental del
Lago (Venezuela). Mediante el disefio y aplicacion de un instrumento de recoleccion de
informacion a una muestra de 250 sujetos, se puedo determinar que existe baja
satisfaccion en cuanto a la percepcion de los usuarios hacia la calidad de los servicios,
insatisfaccion con respecto a las necesidades de los estudiantes, y alta insatisfaccion

en lo que a sus expectativas se refiere.®
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2.1.2 NACIONALES:

Luna (2012) realizé un estudio sobre la “Percepcion de la calidad de servicio en la

emergencia pediatrica. Estudio multicéntrico. Red Asistencial Rebagliati- Essalud.”

Su objetivo fue analizar la percepcion de la calidad de servicio que tienen los usuarios
externos en la sala de observacion de emergencia pediatrica en los hospitales de la
Red Asistencial Rebagliati (RAR) - EsSalud. Este estudio fue descriptivo comparativo y
transversal. Se aplicé un cuestionario tipo Likert a una muestra de 384 usuarios entre
18 y 60 afios de edad, para medir la percepcion de la calidad de servicio. Se obtuvo
como resultados, que la percepcion de la calidad fue buena en el 63%, regular en el
21% y mala en el 16% de los usuarios externos. El hospital mejor valorado fue el
Hospital Uldarico Roca, con 61% de percepcidon buena y 39% de percepcion regular; el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, unico hospital nivel IV de la RAR, tuvo
21% de percepcidon buena y 52% de percepcion regular. Los hospitales peor valorados
fueron el Hospital Alcantara y el Hospital Cafiete, cada uno de ellos con 45% de
percepcion mala. En la RAR, las dimensiones de la calidad de servicio mejor valoradas
por los usuarios fueron los aspectos tangibles, la seguridad y la con
fiabilidad, con 70, 68 y 65% de percepcion buena. La dimension capacidad de
respuesta fue la que tuvo menor percepcion buena (53%). Las dimensiones capacidad
de respuesta y empatia fueron las peor valoradas con percepcibn mala en los
hospitales Rebagliati y Angamos. No existié ningun conflicto de interés. Este estudio
concluyo que la percepcion de la calidad de servicio en la RAR es buena (63%), las
dimensiones de la calidad mejor valoradas son los aspectos tangibles, confiabilidad y

seguridad, y el Hospital Uldarico Roca fue el mejor valorado. ©)
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Pariajulca (2011) realiz6 una investigacion sobre la “Calidad de atencién segun la
percepcion del paciente y del proveedor del servicio en la Clinica Odontologica de la
Universidad Privada Norbert Wiener durante el periodo setiembre — diciembre. Lima

20117

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la calidad de atencion segun la
percepcion del paciente y del proveedor del servicio en la Clinica Odontologica de la
Universidad Privada Norbert Wiener durante el periodo setiembre — diciembre 2011. El
estudio es de tipo observacional, transversal y descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 86 pacientes y 43 proveedores de salud. Se concluy6 que el nivel de
calidad de atencion segun la percepcion del paciente en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Privada Norbert Wiener fue buena (37,2%), sin embargo de acuerdo a la
percepcion del proveedor fue regular (42,5%). Asimismo, el nivel de la calidad de
atencion de los proveedores de noveno ciclo fue mayor que la de los proveedores de
octavo ciclo segun la percepciéon del paciente y el nivel de la calidad de atencion en la
Clinica Odontologica segun la percepcion del proveedor de noveno ciclo fue mayor que
la del proveedor de octavo ciclo, diferencias que fueron estadisticamente significativas

(p<0,05).(19)

Garcia (2010) realizé un estudio sobre la “Satisfaccion del usuario con los servicios

odontoldgicos de atencidon primaria recibida y factores sociodemograficos asociados”.

Este estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion de satisfaccion de los
pobladores del Asentamiento Humano “Keiko Sofia” del distrito de Puente Piedra, Lima,
Peru, sobre su dltima experiencia de atencion en servicios odontologico, con un disefo

descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada de personas residentes del
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asentamiento humano, entrevistadas en una encuesta domiciliaria, donde se evaluaron
variables socio - demograficas, tipo de establecimiento, satisfaccion con la atencién
odontologica recibida. Se obtuvo como resultados una equivalencia en el nivel de uso
de los servicios odontolégicos del Ministerio de Salud y privados, con menor uso de
otros servicios publicos como ESSalud. La satisfaccion fue mayor con servicios
privados que publicos, y fue menor en pacientes mas jovenes y con mayor grado de
instruccion. Por lo cual concluy6é que algunos factores asociados a la satisfaccion con
los servicios odontolégicos tales como el tipo de servicio, la edad y el nivel de

instruccion como indicador del nivel socioeconémico.®b

Salazar (2006) presentd su investigacion titulada “Calidad de servicio percibida por

pacientes atendidos en dos clinicas dentales privadas de Lima metropolitana”.

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad evaluar la calidad de servicio
recibida por pacientes atendidos en dos clinicas privadas de Lima Metropolitana (cuyos
nombres mantendremos en reserva). La poblacion muestral del estudio fueron 30
pacientes que acudieron a la Clinica Dental A y 30 pacientes que acudieron a la Clinica
Dental B en el mes de octubre del afio 2005. Se utilizé la escala SERVQUAL adaptada
al &mbito odontolégico para medir la calidad del servicio en las dos clinicas, mediante la
diferencia entre expectativas y satisfaccion. En la Clinica Dental A, la dimension de
aspectos tangibles y la dimension de empatia obtuvieron los puntajes SERVQUAL mas
bajos, mientras que la dimension de fiabilidad y la dimension de seguridad obtuvieron
los puntajes mas altos en las cinco dimensiones evaluadas. En la Clinica Dental B, la
dimensién de seguridad y la dimension de empatia obtuvieron los puntajes SERVQUAL

mas bajos, mientras que la dimension de aspectos tangibles y la dimension de fiabilidad
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obtuvieron los puntajes mas altos en las cinco dimensiones evaluadas. Se recomienda
que la gestion administrativa de las clinicas evaluadas tome en consideracion estos
hallazgos y realice las modificaciones pertinentes para el mejorar el nivel de

satisfaccion, especialmente en las dimensiones que asi lo requieran. (12
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Definicion

Se puede determinar a la “Calidad” como un término ambiguo, que careceria de sentido
si no hay una o mas personas que lo aprecien. El pionero del movimiento de calidad en
la industria menciona que el hombre es el juez de la calidad y es el supremo arbitro de
sus necesidades y de todo lo que pueda satisfacerlo, la ciencia lo ayuda a ejercer esta
funcién, pero no puede darle instrumentos de medicion objetiva capaz de sustituirla.

También la define como “hacer lo correcto, en la forma correcta y de inmediato”.(13)

Por lo que es preciso decir que “la definicién de calidad no queda del todo clara, dado
que calidad significa algo distinto para cada persona, entonces si la atencion es de alta

calidad o no, depende mucho del criterio de quien la analiza” (14,

Para los japoneses calidad es “Cero defectos —hacer bien las cosas desde la primera
vez’. En todas las definiciones antes mencionadas se resalta de una manera u otra, el
hecho que la calidad, desde el punto de vista administrativo, estd en funcién de la
percepcion subjetiva del usuario. La experiencia demuestra que los usuarios perciben la
calidad de una forma mucho mas amplia que el simple hecho de percibir la calidad en el
producto adquirido, de ahi que surge la necesidad de que las empresas definan la

calidad de la misma manera que lo hacen los usuarios
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2.2.2. Historia
Evolucién de la calidad

La abundante literatura de los ultimos afios sobre el tema de la calidad, puede hacer
pensar que se trata de un concepto nuevo. Sin embargo, desde sus origenes, el ser
humano ha tratado de corregir y mejorar todas las actividades que lleva a cabo, ya sean
deportivas, econdémicas, sociales, etc. El espiritu de superacion, unido a la satisfaccion
que reporta, conduce a comportamientos que tienden a evitar los errores y a

perfeccionar lo que previamente se podia dar por bueno. %

La calidad asociada a las organizaciones empresariales, ha sufrido una importante
evolucion en las udltimas décadas. En un principio la calidad se asociaba con las
secciones de inspeccion y control, donde a través de un andlisis estadistico, se trataba
de determinar si la produccion cumplia con los estandares de calidad previamente
establecidos. El objetivo béasico en estos casos, consistia en conseguir niveles

aceptables de errores en la fase de produccion.

Posteriormente, el concepto de calidad se extendid a todas las fases de la vida de un
producto o servicio, desde su concepcion o disefio hasta su fabricacion y posterior uso

por parte del cliente, siendo el lema, como se menciond: "cero defectos"

En la actualidad los productos y servicios no sélo tienen que ser aptos para el uso que
se les ha asignado, sino que ademas tienen que igualar e incluso superar las
expectativas que los usuarios han depositado en ellos. El objetivo consiste en satisfacer
a los usuarios desde el principio hasta el fin. Esta nueva concepcion de la calidad es la

gue se conoce como "Calidad del Servicio".
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La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) ha planteado distintas
definiciones con el objetivo de elaborar un conjunto de normas internacionales y
lineamientos sobre gestion de la calidad. Estas normas ha sido objeto de posteriores
revisiones. En el afio 1999, estas normas han adquirido reputacion a nivel mundial
como la base para establecer Sistemas de Gestion de Calidad y es en la norma ISO
9000:2000) donde aparece la siguiente definicion de calidad: "grado en el que un
conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”. En la norma ISO
9004:2000 aparecen normalizados por primera vez los principios para la gestion de la
calidad: enfoque al cliente, liderazgo, participacion del personal, enfoque basado en
procesos, enfoque de sistema para la gestion, mejora continua, enfoque basado en
hechos para la toma de decision, relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor
.Para Donabedian, la calidad en los servicios de salud es una propiedad compleja, pero
gue es susceptible de un analisis sistematico para ser medida. La definicion clasica de
calidad en el &mbito de la salud ha sido desarrollada y analizada por Donabedian y
segun él, la “Calidad es la propiedad de la atencion médica que consiste en obtener los
mayores beneficios, con los menores riesgos para el paciente, donde los mayores
beneficios se definen en funcion de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los
gue se cuenta para proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores sociales

imperantes”.

También la define de la siguiente manera: “Calidad es una propiedad de juicio sobre
alguna unidad definible de la atencion”. Sin embargo, buscando una manera mas clara

del término y relacionandolo con la salud, la calidad de atencion se basa en ofrecer un
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servicio o producto de acuerdo a los requerimientos del paciente mas alla de los que

éste espera. (19

Es satisfacer las necesidades del usuario de manera consciente en todos los aspectos.
Los profesionales de la salud tienden a definir la calidad en términos de atributos y
resultados de la atencion suministrada por los médicos y recibida por los pacientes.
Enfatizan la excelencia técnica con la que se suministra la atencion y las caracteristicas

de la interaccién entre el usuario y el prestador. (7

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que en el concepto de calidad en

los servicios de salud deben estar presentes los siguientes atributos:
* Alto nivel de excelencia profesional

* Uso eficiente de los recursos

* Minimo de riesgos para el paciente

* Alto grado de satisfaccién por parte del paciente

* Impacto final en la salud.

No es posible reducir a uno o algunos de estos elementos en la calidad en salud, pues
necesariamente implica la integracion de estos elementos de caracter técnico y también
de procesos, objetivos y subjetivos, pero que todos unidos tienen como resultante la

satisfaccion del usuario y la eficiencia de la Institucion Sanitaria.

En Salud la calidad puede referirse a la calidad técnica de la atencion; a los aspectos

no técnicos de la prestacion de servicios, tales como el tiempo de espera y las actitudes
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del personal; y a otros elementos tales como las politicas, la infraestructura, el acceso y
la administracion. Por lo tanto se puede definir a la calidad en Odontologia como la
totalidad de rasgos y caracteristicas del servicio odontologico, que presentan ciertas
habilidades para satisfacer las necesidades de los pacientes. La calidad no es
precisamente sindnimo 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. (18
2.2.3. Teorias

“La calidad es el grado con el cual los procesos de la atencién médica incrementan la
probabilidad de resultados deseados por los pacientes y reduce la probabilidad de

resultados no deseados, de acuerdo al estado de los conocimientos médicos”. (19

“La calidad es una propiedad de la atencion médica que puede ser obtenida en diversos
grados, haciendo un balance entre la obtencion de los mayores beneficios posibles con

los menores riesgos para el paciente. 20

La calidad de la atencion médica puede asegurarse siempre y cuando: 1) El esfuerzo se
centre en acrecentar de manera agresiva el proceso clinico, incorporando insumos
adecuados para obtener mejores resultados; 2) exista participacion activa del médico; y
3) haya compromiso al mas alto nivel para mejorar la calidad de la atencidon médica.
Para concluir expres6 que para mejorar la calidad hospitalaria es fundamental hacerlo a
través de proyectos que contemplen como prioridad otorgar satisfaccion al paciente, al

médico y al empleado. %0
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La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la salud en su
evaluacion del desempefio del equipo de salud, definen la calidad segun Deming “como
el resultado integral ligado a determinados procesos de trabajo, en el marco de la
produccion de servicios sociales”, es decir, que la calidad es una condicion compleja,
en donde los diferentes componentes y agentes productores de servicios de salud
brindan su aporte significativo a un resultado que se esta por obtener y que se puede
perfeccionar, para dar mayor satisfaccion a los que necesitan de esos servicios. La
calidad viene a ser entonces el resultado de las formas como se da el proceso de

produccion de servicios.

“La calidad es el proceso de identificar, satisfacer y superar las expectativas y
necesidades de todos los colectivos humanos relacionados con la empresa u

organizacion y los servicios que proporciona”. 1)

Para este autor existen cinco razones por las cuales es necesaria la calidad en los

servicios de salud:

«Eticas: porque la buena atencion técnica y humana es la consecuencia de la ética de la

profesién

*De seguridad: porque el diagndstico clinico y tratamiento correcto depende la vida y la

salud del paciente
*De eficiencia: porque se debe obtener el efecto 6ptimo al menor costo posible.

*Sociopoliticas: porque la misién de los sistemas de salud es contribuir al bienestar de

la poblacion a la que sirven, y velar por el correcto uso de los recursos disponibles.
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*Econdmicas: porque reduce costos y mejora la productividad y rentabilidad de las

actuaciones profesionales.

La definicion de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto de
muchos acercamientos. La dificultad estriba principalmente en que la calidad es un
atributo del que cada persona tiene su propia concepcion pues depende directamente

de intereses, costumbres y nivel educacional entre otros factores.

Desde el punto de vista del paciente, es conocido por ejemplo, que para algunos una
consulta médica de buena calidad debe ser breve y dirigirse directamente al punto
problematico, mientras que para otros la entrevista médica sélo sera satisfactoria si el
meédico destina una buena parte de su tiempo a oir los pormenores de la naturaleza,

historia y caracteristicas de los sintomas que aquejan al paciente.

Desde el punto de vista del médico tampoco existe un patron estrictamente uniforme de
lo que puede considerarse atencion médica de buena calidad. Se acepta, por lo menos,
gue ésta tiene una relacién con el estado del conocimiento actual y el empleo de la
tecnologia correspondiente. Si un médico utiliza un procedimiento anticuado para tratar
una dolencia, no podra decirse que esta brindando atencion médica de calidad.
Tampoco podra afirmarse esto si procede a indicarle a un paciente una prueba
diagnéstica o un tratamiento que no es el reconocido para la supuesta enfermedad, ni

siquiera si el paciente esta complacido con el procedimiento empleado.

Las tendencias mas modernas de la atencion sanitaria abogan por que las préacticas

médicas estén profundamente basadas en la evidencia cientifica de que realmente son

37



las idoneas para cada caso. Sin embargo, muchos alegan que la practica de una
medicina totalmente basada en la evidencia cientifica podria conducir a una
deshumanizacion de la relacibn médico paciente, algo que tampoco deberia

considerarse deseable.

Desde el punto de vista de los gestores o administradores de la atencion médica, la
calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la eficiencia
puesto que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los recursos disponibles, el

alcance de los servicios sera menor que el supuestamente posible.
Dimensiones de la Calidad en Salud.

Son varios los modelos que se han establecido acerca de las dimensiones de la calidad
en salud. Donabedian (enfatiza el andlisis de la calidad a partir de tres enfoques o
dimensiones (estructura, proceso y resultado) lo cual ha sido una contribucion
importante, pues se presta a considerable adaptacion sin por ello perder su
fundamental significado clasificador o conceptual, pero también advierte acerca de la
importancia de no tomar estos elementos como atributos de la calidad, sino como
“‘enfoques o aproximaciones para la adquisicion de la informaciéon acerca de la

presencia o ausencia de los atributos que constituyen o definen calidad”

Estructura. Se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de sus

recursos humanos, fisicos y financieros.

Procesos. Corresponde al contenido de la atencién y a la forma como es ejecutada

dicha atencion.
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Resultados. Son el impacto logrado en términos de mejoras en la salud y el bienestar
de las personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por los

servicios prestados.

La calidad del servicio ha sido tradicionalmente concebida desde el punto de vista del
qgue ofrece el servicio, como la adaptacion a las especificaciones establecidas para la
prestacion. Sin embargo, actualmente la calidad del servicio es concebida desde la

perspectiva del usuario. 22:23)

Segun el enfoque presentado anteriormente, se plantea que el servicio percibido
depende directamente de la llamada calidad técnica (lo que se da, relativo al resultado)
y de la funcionalidad (cémo se da, amabilidad, cortesia, empatia) que tienen que ver
con el desemperio técnico de la prestacion del servicio y con el tratamiento dispensado

al usuario y en su interaccion con los prestadores del servicio, respectivamente. 4

Calidad técnica: Hace referencia a la asistencia que el paciente realmente esta
recibiendo. Representa el punto de vista de los profesionales y se establece basandose
en evidencias cientificas. El paciente valora en la transaccion el resultado técnico del
proceso, es decir, qué es lo que recibe. Puede ser medida de una manera bastante

objetiva.

Calidad funcional: Se refiere al componente interpersonal del proceso asistencial. En
éste caso sus jueces son el propio paciente y su familia, es decir €l esta referido al
juicio del consumidor sobre la superioridad o excelencia general del producto o servicio.
En la calidad del servicio toma especial relevancia el codmo se desarrolla y como se

recibe el proceso productivo y no tan sélo el qué se recibe.?526)
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Por la calidad técnica se obtiene un producto o servicio final enriquecido
cuantitativamente, con la calidad funcional se produce una superioridad en la forma de
entregar la prestacion principal, ya que el paciente no quiere solamente una solucién a
la medida, desea ademas informacion, asesoramiento, apoyo e involucracién por parte
del proveedor. Por su naturaleza, no se puede evaluar la dimensién de calidad funcional

de una forma tan objetiva como la dimension técnica. %)

El concepto de calidad se asocia a satisfacer adecuadamente las necesidades del
usuario. En la actualidad la medida de la satisfaccion de los usuarios/pacientes con los
cuidados de salud o servicios sanitarios recibidos es uno de los métodos utilizados para
evaluar la calidad de la atencion prestada. Pero también es una forma de participacion
de los usuarios en el sistema de salud, al expresar su percepcion y valoracién de los

servicios.
2.2.4. Dimensiones de la Calidad
Dimension 1: Infraestructura

La palabra infraestructura es un vocablo compuesto, integrado por “infra” que significa
debajo, y estructura, derivado del latin “Estructura”, de “structus” = construido, y “ura” =
resultado. Es por ello que una infraestructura alude a la parte construida, por debajo del
suelo, en las edificaciones, como sostén de las mismas, aplicAndose por extension a
todo lo que sirve de sustento o andamiaje para que se desarrolle una actividad o para

gue cumpla su objetivo una organizacion.

Es todo el conjunto de elementos fisicos y materiales como los edificios y las obras que

se encuentran en un espacio determinado. Un concepto util para ejemplificar esto es el
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de infraestructura urbana, y comprende todo el disefio edilicio que sostiene una ciudad
especifica. Ese disefio esta planificado por profesionales como arquitectos, urbanistas,
ingenieros civiles. El disefio urbanistico es la base para el funcionamiento y el
desarrollo de actividades dentro de una ciudad, y por eso se piensa de manera

estratégica, para que pueda favorecer, por ejemplo, la circulacion dentro de ella.

“La infraestructura es la suma de los materiales institucionales, personales y fisicos que
sustentan una economia y contribuyen a la remuneracion de los factores teniendo en
cuenta una asignacion oportuna de recursos, es decir, un grado relativamente alto de

integracion y el nivel mas alto posible de los derechos econdmicos de las actividades”

(28)

Reconoce tres tipos de infraestructura, cada una con su propia definicién:

1. La infraestructura material, se conoce como los bienes de capital que, en forma de
equipamiento, facilitan las comunicaciones, transportacion, educacién, salud vy
produccion mediante el transporte de energia. Es, en esencia, inmovil y contribuye a la
produccion de bienes y servicios necesarios para satisfacer los requisitos basicos
(fisicos y sociales) de los agentes econdmicos. La funcion econdémica de la
infraestructura es colaborar para que la produccion en masa sea econdémicamente
factible, debido a que su naturaleza fisica y su costo son inaccesibles para los agentes

econdémicos individuales (hogares, empresas, etcétera).

2. La infraestructura institucional, incluye todos los habitos sociales y el establecimiento
de las reglas formales y las restricciones informales (convenciones, normas de

comportamiento) para dar forma a la mejor interaccion humana.
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3. La infraestructura personal, comprende el numero, la estructura y las propiedades
relevantes de la poblacion activa (la oferta laboral de wuna economia)

independientemente de si la fuerza laboral estd empleada o desempleada.

Debido a la amplitud del concepto de infraestructura y de lo diversas que éstas pueden
ser, existen problemas para su medicion. La cuantificacion de las
infraestructuras es un problema en el que los expertos no se han puesto de acuerdo, lo
gue ha dado pie a diferentes métodos. Dependiendo de la informacién con la que se
cuente se pueden dividir, primeramente, en absolutas y relativas. Las primeras se
miden en dotaciones absolutas de capital publico, mientras que las segundas estan

relativizadas con algin indicador de tamafio como poblacién o superficie. 29

Fisicamente, la infraestructura se mide de dos formas, a saber: en indicadores
parciales, es decir, en unidades dependiendo de la categoria en la que se encuentren; y
en indicadores sintéticos, que se obtienen por categorias de infraestructuras con

diferente nivel de agregacion por medio de diversos indices.

Dimension 2: Fiabilidad

Es la capacidad para identificar los problemas, disminuir errores y buscar soluciones
con la finalidad de evitar riesgos; 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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Para la Real Academia Espafola (RAE) es la “Cualidad de fiable (seguridad y buenos

resultados), probabilidad del buen funcionamiento de algo”.

Precisa que: “La fiabilidad de un sistema es hacer un producto o proceso sin fallos y
evitando el riesgo minimo, con un factor esencial para la competitividad de una

industria, va desde el inicio hasta el seguimiento del final de la produccién” G0

Segun la revista ABB Nueva Zelanda (2009:35): “Una definicion habitual de fiabilidad
relaciona a ésta con la disminucion de las averias en los equipos. Por mejorar la
fiabilidad se entiende tener la capacidad de identificar los problemas y reparar los
equipos antes de que el departamento de operaciones advierta que hay algo que no

funciona”.

En cualquier estudio de fiabilidad, hay la necesidad de definir objetivos o metas las
cuales son: Determinar si un sistema ha logrado un nivel especifico de rendimiento,
definir en qué direccion deben de encaminarse las fuentes para la obtencién de un
resultado Optimo, calcular el logro de las estimaciones por el método de maxima

verosimilitud.
Dimension 3: Capacidad de respuesta

Se refiere a la actitud que se muestra para ayudar a los usuarios y suministrar un
servicio rapido; también es considerado parte de este punto, el cumplimiento a tiempo
de los compromisos contraidos, asi como también lo accesible que pueda ser la
organizacion para el cliente, es decir, las posibilidades de entrar en contacto con la

misma y la factibilidad con que se pueda lograrlo.
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Podemos denominar "capacidad de respuesta”, a la habilidad de tener una reaccion

ante una situacion desfavorable en la que nos encontramos, y no por nuestra culpa

La capacidad de respuesta pone en marcha un proceso en el cual usted deja de lado
la "mala suerte” y se pone a buscar las oportunidades de cada situacion, por mas

desafortunada que sea

Una vez identificadas y satisfechas las necesidades de los mismos, van a otorgarle mas
utilidad a sus servicios; es decir, ya existe una diferenciacion. Si vas a mejorar la
calidad de servicio, siempre se debe ser congruente con la meta de responder a los
clientes. Si alcanzan la calidad y tienen una innovacién superior, es seguro que tienen

una respuesta de los clientes superior a sus deseos y necesidades.

Hay que tomar en cuenta que un aspecto muy importante, es el tiempo de respuesta a
los clientes. Es decir el tiempo que nos toma en responder o entregar un bien o servicio.
Aplica para cualquier giro y tipo de servicio, desde esperar en la fila del supermercado,
hasta para pedir un crédito en el banco. El tener un tiempo de respuesta lento, causa

insatisfaccion en el cliente.

Para mejorar esta capacidad de respuesta necesitamos la superioridad en el disefio,
servicio y atencion y apoyo después de la venta. Estos factores no sélo aumenta la
capacidad de respuesta para que se den cuenta los clientes de que les interesan sus
necesidades. Esto impacta en los competidores no solo por la diferenciacion, sino
también se daran cuenta que ellos tienen menos capacidad de respuesta. La
diferenciacion permitira conservar la lealtad a la marca y que se pueda cobrar un

sobreprecio por los productos.

44



Definimos la capacidad de respuesta de la atencion primaria como la seleccion y
recomendacion de las alternativas posibles, de los cursos de accion Optimos
(diagnosticos y terapéuticos) ante los problemas de salud de los pacientes (la ética de
la decision clinica). ldealmente, la capacidad de respuesta es del 100% y deberia
adaptarse a las condiciones especificas de cada paciente. La capacidad de respuesta
implica, obviamente, la respuesta negativa ante algunos «imposibles» que algunos
pacientes piden (la ética de la negativa), y compartir nuestra ignorancia y la de la

ciencia con todos los pacientes (la ética de la ignorancia).

Responder a los problemas no es necesariamente resolverlos. Por ello, es cuestion
distinta la capacidad de respuesta de la capacidad de resolucion de la atencion
primaria. Entendemos por capacidad de resolucion la posibilidad de resolver
directamente los problemas de salud de los pacientes, bien por su resolucion
propiamente dicha (en ese nivel, sin derivacion a otro nivel, excluida la solicitud de las
pruebas diagnosticas precisas), bien por su contencion («espera expectante», como
ejemplo), bien por su apoyo (consuelo, tratamiento paliativo, «escucha terapéutica»,

como ejemplos) para sobrellevarlos.
Dimension 4: Seguridad

Es el sentimiento que tiene el cliente cuando pone sus problemas en manos de una
organizacion y confia que seran resueltos de la mejor manera posible. El conocimiento
que el personal proyecte, su actitud y su capacidad para ganar confianza, seran
elementos basicos en este punto de juicio realizado por el cliente. Seguridad implica
credibilidad, que a su vez incluye integridad, confiabilidad y honestidad. Esto significa,

gue no solo es importante el cuidado de los intereses del cliente, sino que también la
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organizacion debe demostrar su preocupacion en este sentido, para dar al cliente una

mayor satisfaccion.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) su significado es el

siguiente: “cualidad de seguro, certeza (conocimiento seguro y claro de algo)’

Menciona que la “Seguridad, como el conocimiento de los empleados sobre lo que

hacen, su cortesia y su capacidad de transmitir confianza”. %

La responsabilidad es: “El conocimiento y la cortesia de los empleados y su habilidad

para inspirar buena fe y confianza”.(3?

Precisa 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”.(33)

En consecuencia, la seguridad es una cualidad, habilidad y aptitud 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
.Dimension 5: Empatia

Significa la disposicién de la empresa para ofrecer a los clientes cuidado y atencion
personalizada. No es solamente ser cortés con el cliente, aunque la cortesia es parte
importante de la empatia como también es parte de la seguridad. Requiere un fuerte
compromiso e implicacion con el cliente, conocimiento a fondo de sus caracteristicas y

necesidades personales de sus requerimientos especificos. Cortesia implica
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comedimiento, urbanidad, respeto, consideracién con las propiedades y el tiempo del

cliente, asi como la creacidén de una atmdsfera de amistad en el contacto personal.
Empatia es “brindar a los clientes atencion individualizada y cuidadosa” 32

Defini6 empatia como: “Una experiencia adquirida a partir de las emociones de los
demas a través de las perspectivas tomadas de éstos y de la simpatia, definida como

un componente emocional de la empatia”.(34)

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 su punto de vista mejorando las relaciones interpersonales que permiten
la buena comunicacion, 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 comunicacion y el altruismo (generosidad).
También debemos tener en cuenta las respuestas emocionales, el bienestar que
orientamos hacia las otras personas y algunos sentimientos empaticos (simpatia,

compasioén y ternura).

Pero la empatia cumple también las funciones de motivacion e informacion ya que va
dirigida a aliviar la necesidad de otra persona, permitiendo obtener informacién acerca
de la manera en la cual se debe valorar el bienestar de los demas. Podemos decir que
una persona es 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 empatico es simplemente ser capaces de
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entender emocionalmente a las personas, lo cual es la clave del éxito en las relaciones

interpersonales.

Por consiguiente la empatia es un valor propio del ser humano que le permite ponerse
en el lugar de otras personas, de ese modo poder entender los problemas que lo

aguejan y asi ayudarlo de una manera mas eficiente.
2.2.5. Medicion de la Calidad

La medicién de la calidad se revela como una necesidad asociada al propio concepto
de gestidn, ya que todo aquello que no se expresa en cifras, no es susceptible de
gestionarse, y por tanto, de ser mejorado. El proceso de medicién de la calidad del
servicio implica que dadas sus caracteristicas se establezcan diferentes métodos de
evaluacion que permitan un juicio global de ella. Estos métodos basados en
dimensiones son elementos de comparacion que utilizan los sujetos para evaluar los

distintos objetos. %

El establecimiento de dimensiones o caracteristicas diferenciadas ayuda a
esquematizar y dividir el contenido del concepto o constructo de estudio. Algunas
veces, dada la subjetividad inmersa en el concepto en estudio, estas dimensiones no
son tan facilmente observables por los sujetos, sino que son abstracciones realizadas a
partir de atributos o caracteristicas que éstos perciben El punto de partida basico es
que la calidad del servicio se produce en la interaccion entre un usuario y los elementos

de la organizacion de un servicio. 36)

El establecimiento de las dimensiones y su evaluacion genera lo que se denomina

escala de evaluacion del constructo. Las dos escalas mas representativas son las
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basadas en los modelos nordico y americano, planteados por Grénroos y Parasuraman,
Zeithaml y Berry, respectivamente. Estos modelos han servido de base para gran parte
de la literatura académica en el area y les han sido practicadas pruebas de fiabilidad y

validez de sus escalas en diversos escenarios.

La evaluacion de la calidad a través de la opinion del usuario fortalece la metodologia
propia del control de calidad, considerando que la satisfaccion del usuario es un buen
indicador de resultado de la asistencia que ha recibido, es importante que al pretender
analizar sus expectativas se utilicen métodos que nos aproximen al conocimiento de
sus opiniones ya sean favorables o desfavorables y siempre con el objetivo de producir
mejoras continuas a través del analisis de éstas. El escuchar la voz del paciente
permite mejorar la calidad y su opinién es una gran oportunidad de mejorar la calidad

de los servicios. 37

En estudios realizados para medir satisfaccidbn de usuarios externos las encuestas
arrojan resultados de satisfaccion bastante altos (70 a 80%), que no es el reflejo real de
la situacién de satisfaccion. Frente a esta situacion Parasuraman Zeithamal y Berry
desarrollaron una nueva técnica para medir la satisfaccion del usuario externo que
pretende salvar el sesgo de las encuestas tradicionales, midiendo la calidad como
elemento relativo que se expresa como la brecha existente entre las expectativas del
usuario frente al servicio en genérico (él debe ser segun sus deseos) y sus

percepciones frente al uso de un servicio en especifico.

Como se menciond, diferentes modelos han sido definidos como instrumento de
medida de la calidad de servicio siendo el SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml Y

Berry) y el SERVPERF (Cronin Y Taylor) los que mayor numero de trabajos ha aportado
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a la literatura sobre el tema. La principal diferencia entre ambos modelos se centra en la
escala empleada: el primero utiliza una escala a partir de las percepciones y

expectativas mientras que el segundo emplea Ginicamente las percepciones. ©8)

El modelo SERVQUAL fue desarrollado como consecuencia de la ausencia de literatura
que tratase especificamente la problematica relacionada con la medida de la calidad del
servicio manufacturado. Este modelo es uno de los instrumentos mas utilizados en el
sector de los servicios para evaluar el nivel de calidad percibida por los clientes. Es uno
de los instrumentos mas citados en la literatura sobre calidad y el que mayor atencion

ha recibido por parte de autores de muy distintas disciplinas.

Su estructura de 44 items, divididos en dos escalas de 22 items cada una, evalla, por
un lado, las expectativas sobre el servicio ideal y, por otro, las percepciones de los

clientes del servicio que han recibido.

En el siguiente esquema se resume el modelo.
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En los siguientes cuadros se presentan los significados de cada una de
estas dimensiones.

Dimensién Significado
) Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
Elementos Tangibles ) o
empleados y materiales de comunicacion
wpno Habilidad de prestar el servicio prometido de forma
Fiabilidad ;
precisa
Capacidad de Deseo de ayudar a los usuarios y de servirles de
respuesta forma rapida
Conocimiento del servicio prestado y cortesia de los
Seguridad empleados asi como su habilidad para transmitir
confianza al usuario
[
Empatia Atencion individualizada al usuari

SERVQUAL se basa en la idea de que la calidad vista por el cliente, es el resultado de
la diferencia entre expectativas y percepciones, el denominado “paradigma de la des
confirmacion o disconformidad” que hasta la fecha es la teoria con mayor solidez. Sin
embargo, pese al gran interés que ha despertado este instrumento, no esta exento de
ciertos problemas metodoldgicos. Por ejemplo, no se ha podido corrobor ar la estructura
de cinco factores sugerida por sus autores (elementos tangibles, la fiabilidad, la
capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia); la escala de expectativas no ha
demostrado suficiente validez predictiva, la version ponderada no ha supuesto ventaja

metodoldgica alguna y se ha demostrado que la escala de percepciones parece reunir
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mayor validez discriminante y mayor capacidad predictiva que la puntuacién
SERVQUAL, calculada a partir de la diferencia entre expectativas y percepciones.
Segun este modelo, si la calidad de servicio es funciébn de la diferencia entre
percepciones y expectativas, tan importante sera la gestion de unas como de otras.
Para su mejor comprension, Parasuraman y col. analizaron cuales eran los principales

condicionantes en la formacion de las expectativas.

Tras su andlisis, concluyeron que estos condicionantes eran la comunicacion boca-
oido entre diferentes usuarios del servicio, las necesidades propias que desea
satisfacer cada cliente con el servicio que va a recibir, las experiencias pasadas que
pueda tener del mismo o similares servicios, y la comunicacion externa que realiza la
empresa proveedora del servicio, usualmente a través de publicidad o acciones

promocionales.
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En los siguientes cuadros se presentan los significados de cada una de

estas dimensiones.

Dimensién Significado
) Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
Elementos Tangibles ) o
empleados y materiales de comunicacion
wpno Habilidad de prestar el servicio prometido de forma
Fiabilidad ;
precisa
Capacidad de Deseo de ayudar a los usuarios y de servirles de
respuesta forma rapida
Conocimiento del servicio prestado y cortesia de los
Seguridad empleados asi como su habilidad para transmitir
confianza al usuario
[
Empatia Atencion individualizada al usuari

En el sector sanitario SERVQUAL ha despertado también muchas expectativas, ya que
ha sido considerado como una alternativa que redne ventajas teoricas y practicas frente
a las habituales encuestas de post hospitalizacion, sin embargo, también en su
aplicaciéon al medio sanitario se han resaltado los mismos inconvenientes (problemas de
indole metodolégica como dificultad intrinseca de medir expectativas, a las dificultades
de los pacientes para entender las escalas de respuesta y a la capacidad predictiva de
las puntuaciones de la diferencia entre expectativas y percepciones). Siendo
conscientes de estos problemas los propios Parasuraman, Zeithaml y Berry (34) han
sugerido diferentes alternativas a su cuestionario SERVQUAL con la intencién de

superar las principales criticas. En esta linea, redisefiaron su cuestionario y sugirieron
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una forma alternativa de respuesta combinando expectativas y percepciones en una
misma escala.

MODELO SERVPERF:

SERVPERF debe su nombre a la exclusiva atencion que presta a la valoracion del
desempeiio (SERVice PERFormance) para la medida de la calidad de servicio. Se
compone de los mismos items y dimensiones que el SERVQUAL, la Gnica diferencia es
gue elimina la parte que hace referencia a las expectativas de los clientes.

El modelo SERVPERF fue propuesto por Cronin y Taylor [1] quienes, mediante estudios
empiricos realizados en distintas organizaciones de servicios, llegaron a la conclusiéon
de que el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, de Zeithaml, Parasuraman y
Berry no es el mas adecuado para evaluar la Calidad del Servicio. Por tanto la escala
SERVPERF se fundamenta Unicamente en las percepciones, eliminando las
expectativas y reduciendo entonces a la mitad las preguntas planteadas.

El razonamiento que fundamenta el SERVPRF esta relacionado con los problemas de
interpretacion del concepto de expectativa, en su variabilidad en el transcurso de la
prestacion del servicio, y en su redundancia respecto a las percepciones. A favor del
SERVPERF esta su alto grado de fiabilidad (coeficiente alpha de Cronbach de 0,9098;
alpha estandarizado de 0,9238) y el hecho de gozar de una mayor validez predictiva

que la del modelo de la escala basada en diferencias, es decir, el SERVQUAL. La
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expectativa es el componente del instrumento SERVQUAL que mas controversias ha
suscitado. Por los problemas de interpretacion que plantea a las personas a quienes se
les administra el cuestionario.

Suponen una redundancia dentro del instrumento de medicidn, ya que las percepciones
estan influenciadas por las expectativas. Por su variabilidad en los diferentes momentos
de la prestacion del servicio.

Por estos motivos se crea el SERVPERF basado Unicamente en las percepciones.

El modelo emplea Unicamente las 22 afirmaciones referentes a las percepciones sobre
el desempefio percibido del modelo SERVQUAL.

Puntuacion SERVPERF

La puntuacibn SERVPERF se calcula como la sumatoria de las puntuaciones de
Percepcion:

SERVPERF =3 Pj

Asi, la calidad del servicio sera tanto mas elevada, en cuanto mayor sea la suma de
dichas percepciones, de sus puntuaciones.

El SERVPERF presenta ciertas ventajas:

Requiere de menos tiempo para la administracion del cuestionario, ya que porque solo

se pregunta una vez por cada item o caracteristica del servicio.
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Las medidas de valoracién predicen mejor la satisfaccion que las medidas de la
diferencia. El trabajo de interpretacion y el andlisis correspondiente es mas facil de
llevar a cabo.®")(36)

2.3. Definicion Conceptos Basicos

Calidad.- Es un concepto subjetivo, y el término proviene del latin. La calidad esta
relacionada con las percepciones de cada individuo para comparar una cosa con
cualquier otra de su misma especie, y diversos factores como la cultura, el producto o
servicio, las necesidades y las expectativas influyen directamente en esta definicion. La
calidad se refiere a la capacidad que posee un objeto para satisfacer necesidades
implicitas o explicitas, un cumplimiento de requisitos.

Atencion.- La atencion es la capacidad que tiene el ser humano para ser consciente de
los sucesos que ocurren tanto fuera con dentro de si mismo. Esta es la atencién total,
aunque en psicologia atencién es sinénimo de concentracion.

La atencion, comunmente, es la capacidad para concentrar la actividad psiquica, es
decir, el pensamiento, sobre un determinado objeto. Es un aspecto de la percepcion
mediante el cual el sujeto se coloca en la situacion mas adecuada para percibir mejor

un determinado estimulo.
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Servicio.- Hace referencia a la accién servir, sin embargo este concepto tiene multiples
acepciones desde la materia en que sea tratada.

Los servicios son las actividades que intentan satisfacer las necesidades de los
clientes. Los servicios son lo mismo que un bien, pero de forma no material. Esto se
debe a que el servicio solo es presentado sin que el consumidor lo posea.

Satisfaccion.- Es la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante
cumplen con las expectativas del usuario y del proveedor. Esta integrada por tres
componentes: la percepcion de los aspectos organizativos, los efectos psicoldgicos de
la accion sanitaria y las relaciones personales percibidas durante el proceso de
atencion.

Respeto.- Es uno de los valores morales mas importantes del ser humano, pues es
fundamental para lograr una armoniosa interaccién social. Una de las premisas mas
importantes sobre el respeto es que para ser respetado es necesario saber o aprender
a respetar, a comprender al otro, a valorar sus intereses y necesidades. En este

sentido, el respeto debe ser mutuo, y nacer de un sentimiento de reciprocidad.
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS
El estudio por ser un estudio de tipo descriptivo no es necesario la formulacion de

hipotesis

SAMPIERI “No en todas las investigaciones cuantitativas de tipo descriptivo se planten
hip6tesis, el hecho de que formulemos o no hipétesis depende de un factor esencial: el
alcance el estudio, para estudio de tipo descriptivo solo se plantearan hip6tesis cuando

se pronostica un hecho o un dato” 9

3.2 Definicién variable.

Variable: Calidad de atencién

Definicion conceptual

Se puede determinar a la “Calidad” como un término ambiguo, que careceria de sentido
si no hay una o mas personas que lo aprecien. El pionero del movimiento de calidad en
la industria menciona que el hombre es el juez de la calidad y es el supremo arbitro de
sus necesidades y de todo lo que pueda satisfacerlo, la ciencia lo ayuda a ejercer esta

funcién, pero no puede darle instrumentos de medicién objetiva capaz de sustituirla.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores ftems Medicion Nivel
Calidad de
Atencidén e Equipos modernos
Infraestructura e Instalacion atractiva 1-4
o o (5)extremadamente
e Apariencia pulcray limpia
. ) ) satisfecho
e Folleteria bonita y atractiva
(4) muy satisfecho
e Respetan hora
(3) satisfecho,
e Interés por sus problemas
(2) muy insatisfecho
Fiabilidad e Tratamiento bien la primera vez 5-9
(1)extremadamente Nominal
e Concluye tiempo programado
Insatisfecho
e Datos bien registrados )
Escal liker se gun grado
de satisfaccion en su
e [nforman termino atencidn ., .
atencién nivel de
Capacidad de e atencidn rapida y efectiva )
P piaay 10-13 | calidad
respuesta e Los empleados siempre amables
e Los empleados nunca estdn
demasiados ocupados
Seguridad e Seguridad en la atencién 14-17

e Dentistay equipo da confianza

e Son siempre amables
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Conocimientos suficientes

empatia

Dentista saluda y nombra
Horarios adecuados al suyo
atencion personalizada
Interés por usted

Comprende sus necesidades

18-22
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio metodologico
4.1.1Tipo de Investigacion
Segun la finalidad del estudio: es Basico

Segun Sabino (1996) “las investigaciones puras son aquellas dirigidas a conocer las
leyes generales de los fendmenos estudiados, elaborando teorias de alcance
significativo. La finalidad de este tipo de investigaciones se puede enmarcar en la
deteccidon, descripcibn y explicacion de las caracteristicas y/o problemas de
determinados hechos o fendmenos que se dan al interior de una sociedad. Uno de los
fines visibles de este tipo de investigaciones es la formulacion de teorias explicativas,
para lo cual se hace un uso técnico de los conceptos emergentes del estudio. También
se puede elaborar o reorientar conceptos a partir de la observacion de las
caracteristicas manifiestas del objeto de estudio. De esta manera, la identificacién de
variables no advertidas en anteriores estudios, puede significar un aporte sustancial de

la investigacion”(9)
Segun el periodo y secuencia de la investigacién: transversal

Herndndez” ya que su propodsito es “describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que

sucede”(39)
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Segun el tiempo de ocurrencia es Prospectivo

Hernandez “Se considera prospectivos debido aquellos estudios cuyo inicio es anterior
a los hechos estudiados, de forma que los datos se recogen a medida que van

sucediendo” 40
Segun andlisis y alcance de resultados: observacional

Hernandez” Debido al que factor de estudio no es controlado por el investigador, sino

que se limita observar medir y analizar la variable en los sujetos de estudio”.*9
4.1.2 Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es descriptivo,

Debido a que la meta del investigador consiste en describir fendmenos, situaciones,
contextos y sucesos; esto es, detallar como son y como se manifiestan, es decir solo
se pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre
los conceptos o la variables a las que se refieren, esto es su objetivo no es indicar

como se relacionan estas. 0
4.1.3 Disefio de Investigacion
El disefio dela investigacion fue de tipo no experimental

Hernandez “la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente las
variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional

las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables” (40
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4.2 Disefio muestra
Poblacion

La poblacién general del lugar de estudio estd compuesto por los pacientes que asisten
a la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas, filial Huacho, en

el periodo marzo-junio 2016.
Muestra

La muestra fue de 80 pacientes atendidos en la Clinica Docente

Estomatologica en el periodo marzo-junio 2016

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia

4.3. Técnica e instrumento recoleccion de datos
Técnica:

La técnica utilizada para medir la calidad ser& la encuesta
Instrumento

El instrumento es el cuestionario para medir calidad de atencion en odontologia

modelo SERPERVF.

Nombre del instrumento Encuesta para medir la calidad de atencién en la clinica

odontoldgica

Autor/autores Araya Vallespir Carlos / Modificado por Bach: Romero

Espinoza, Jerrinson

Objetivos del instrumento Evaluar la calidad de atencién odontoldgica en la clinica

Docente-Estomatoldgica UAP Huacho.
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Tiempo de aplicacion

20 minutos

Descripcion

Cuestionario de 22 preguntas dividido en 5

dimensiones

1.- Infraestructura

2.- Fiabilidad

3.-Capacidad de respuesta
4.-Seguriodad

5.-Empatia

El equipamiento es moderno.

Las instalaciones fisicas son visualmente

atractivas y agradables.

Los empleados del consultorio tienen

apariencia pulcra

Los elementos de apoyo (folletos, recetas,

etc.) son atractivos.

Se cumplen las fechas y horas

predeterminadas.

Muestra el consultorio interés por sus

problemas.

El servicio se realiza bien la primera vez

Se concluyen los tratamientos en el tiempo

programado.

Item1l

Item2

Itwem3

Item4

Item5

Item6

Item7

Item8

Item9

Item10

Item11
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Los registros estan exentos de errores.

Informacién respecto al término de Ia

atencion.

El servicio es rapido y efectivo.

Los empleados estan siempre dispuestos a

ayudarlo.

Los empleados nunca estdan demasiados

ocupados.

Da seguridad en la atencién

El comportamiento de los empleados da

confianza.

Los empleados son siempre amables.

Los empleados tienen conocimientos

suficientes para contestar inquietudes.

Dan una atencion individualizada.
Escala de medicion:

Escala de likert

Muy en desacuerdo =1
En desacuerdo =2
Ni en acuerdo =3

Item12

Item13

Item14

Item15

Item16

Item17

Item18

Item19

Item20

Item21

Item22
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ni en desacuerdo
De acuerdo =4
Muy de acuerdo =5
Baremo puntuacién
Muy alta calidad 4,00 - 5,00
Alta calidad 3,00 -3,99
Calidad media 2,00 -2,99
Baja calidad 1,00 - 1,99
Muy baja calidad 0,00-0,99
Muestra de tipificacién: 86 pacientes que acudieron a la clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el
periodo marzo- julio 2016
Validez de contenido: Juicio de Expertos
fiabilidad Valor de alfa de CronBach en la prueba piloto
0.904

4.4 Técnicas Procesamiento informacion
El presente trabajo se realizo:

1 solicitando permiso al coordinador de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho, para la realizacion dela presente

investigacion.

2 se solicitdo permiso a la coordinadora de Clinica docente estomatoldgica, para poder

realizarla encuesta a los pacientes que eran atendidos.
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4.5 Técnica estadistica utilizada en el analisis de la informacion
Se procedera a organizar los datos en el software Microsoft Office Excel, y después
seran analizados en programa estadistico SPSS 21 en el cual se realizara las tablas y

graficos  respectivos de la variable estudiada y sus dimensiones.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis Descriptivo, tablas, frecuencias

Tabla 1: calidad de atencion Clinica docente Estomatolégica UAP Huacho

Porcentajes
Calidad de atencion N pacientes porcentaje

Muy alta 58 67%

Alta 23 14%

Media 5 6%

Baja 0 0%

Muy Baja 0 0%
total 86 100%

Fuente: Base de datos
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Grafico 1: CALIDAD DE ATENCION POR PORCENTAJES

80%

70%

60%

50%

40%

M porcentaje
30%

20%

N l
o . —

muy alta alta media baja muy baja

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla n°1 la cantidad de pacientes que califican la atencién en la clinica
docente estomatoldgica de la UAP Filial Huacho es muy alta( 67%), alta(14%),y

media( 5%).
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Tabla 2: Promedios de las Dimensiones de Calidad de Atencion Clinica
Docente-Estomatolégica UAP-Huacho

Dimensiones Media
Infraestructura 3,58
Fiabilidad 4,07
Calidad de Capacidad de Respuesta 3,79
Atencion Seguridad 4,11
Empatia 4,24
Promedio 3,96

Fuente: Elaboracion Propia.



Grafico 2: Dimensiones calidad de Atencidon en la Clinica Docente
Estomatologica UAP Huacho

Promedios Dimensiones Calidad de Atencion

4.4

4.2

3.8

B Media
3.6

3.4

3.2

Infraestrctura Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia
Respuesta

Fuente: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION

En la tabla N°2, El nivel de calidad de atencion en la clinica Docente —
Estomatoldgica es alto con un promedio de 3,96. El nivel de calidad de
atencion por dimensiones es alto, siendo la dimensién empatia, la que tuvo el

promedio, mas alto 4,24.

71



Tabla 3: Promedios Dimension Infraestructura, Calidad Atencion Clinica

Docente Estomatol6gica UAP-Huacho

Criterio SERVPERF Dimensién item Media
Equipos modernos P1 3,24

INFRAESTRUCTURA Instalacion atractiva P2 3.82
Apariencia pulcra y limpia P3 3.95
Folleteria bonita y atractiva P4 3,31
TOTAL 3,58

Fuente: Base de Datos
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Grafico 3: Calidad de atencién Dimensién Infraestructura.

4.5

3.5

2.5

H Media
1.5

0.5

Equipos modernos Instalacion Apariencia pulcray Folleteria bonitay
atractiva limpia atractiva

Fuente base de Datos
Interpretacion:

En tabla n° 3, La calidad de atencién en la dimension infraestructura es alta,
siendo los items instalaciones atractivas (3,82) e instalaciones pulcras y limpias

(3,95) las que mostraron mayores niveles de Calidad.
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Tabla 4: Promedios Dimension Fiabilidad de los pacientes que acuden a la

Clinica Docente Estomatologia UAP Huacho

indicador item Media
Respetan hora P5 4,16
Interés por sus problemas P6 3,82
FIABILIDAD Tratamiento bien la primera vez P7 4,14
Concluye tiempo programado P8 4,09
Datos bien registrados P9 4,14
TOTAL 4,07

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 4: Calidad de Atencién Dimensién Fiabilidad

4.2

4.1

3.9

3.8

3.7

3.6

i I I E -
Respetan Interés por Tratamiento Concluye Datos bien
hora sus bien la tiempo registrados

problemas primeravez programado

Fuente: base de datos

Interpretacion

En la tabla N 4 , la calidad de atencién en la dimension fiabilidad es muy

alta(4,07); siendo lo el indicador respetan las horas de atencion (4,16), el que

tiene nivel de calidad muy alta, y el indicador interés por los problemas del

paciente el promedio mas bajo ( 3,82) siendo un nivel de calidad alto.
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Tabla 5: Promedios dimensién Capacidad de Respuesta de los pacientes que

acuden a la clinica Docente Estomatol6gica UAP Huacho

Dimension Indicador item Media
Informan termino atencion P10 3,78
CAPACIDAD
DE atencioén rapida y efectiva P11 3,53
RESPUESTA Los empleados siempre amables P12 3,96

Los empleados nunca estan demasiados

ocupados P13 3,91

TOTAL 3,79

Fuente: elaboracion Propia
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Grafico N 5: Calidad de Atencion dimension Capacidad de Respuesta

4
3.9
3.8
3.7 -
3.6 -
3.5 -
3.4 -
3.3 -
Informan atencién rapiday  Los empleados Los empleados
termino atencién efectiva siempre amables nunca estan
demasiados
ocupados

B Media

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla N 5 La calidad de Atencion en dimensién Capacidad de respuesta

es alta (3,79), la dimensiones los empleados son siempre amables (3, 96 ) y

los empleados nunca estan demasiado ocupados (3,91), mostraron los

promedios mas altos, siendo nivel de calidad de atencion altos.
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Tabla 6: Promedios Dimension Empatia pacientes que acuden clinica

Docente-Estomatolégica

Dimension Indicador ITEM MEDIA
Dentista saluda y nombra P18 4,32
Horarios adecuados al suyo P19 4,12
EMPATIA atencion personalizada P20 4,34
Interés por usted P21 4,26
Comprende sus necesidades P22 4,27
TOTAL 4,24

Fuente: Base de Datos
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Grafico 6: Calidad de Atencion Dimension Empatia

4.4
4.35
4.3
4.25
4.2
4.15 m MEDIA
4.1
4.05
4 T T T T
Dentista Horarios atencion Interés por Comprende
saluday adecuados al personalizada usted sus
nombra suyo necesidades

Fuente: Base de Datos

Interpretacion:

En la tabla N 7 la calidad de atencidén en la dimension Empatia es muy alta
(4,24); siendo lo el indicador atencion Personalizada (4,34) y el dentista
saluda y le nombra (4,32) los que tienen nivel de calidad muy alta, y el
indicador horarios adecuados al suyo obtuvo promedio mas bajo (4,06) siendo

un nivel de calidad muy alto.
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5.2 DISCUSION

En esta investigacién se pretendié conocer cuél es la percepcién de calidad
que tienen los pacientes que acuden a la Clinica Docente Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho, en base al nivel de calidad de
atencioén, por lo que este trabajo de investigacién analiz6 5 dimensiones que
mas influyen en dicha percepcion, dando asi a conocer lo que las personas
opinan acerca de la atencion que se les brinda, lo cual favorecera en un futuro

una mejor calidad y servicio al paciente.

Para conocer cual es la percepcion de calidad de los usuarios hemos utilizado,
segun (Parasuraman et al., 1988) una técnica de investigacion comercial que
permite realizar una valoraciéon del nivel de calidad de cualquier empresa de
servicio, denominado modelo SERVPERF, el mismo que emplea una
evaluacion de elementos tangible que pueden ser medibles y comprobados
,agrupados en dimensiones referentes a infraestructura, confiabilidad |,

empatia, capacidad de respuesta y seguridad , generalizada de los resultados.

Definido esto, los resultados de la presente investigacibn mostraron una
percepcion de calidad de atencion alta(67%) en todas las dimensiones, con
promedios mayores a 3. Coincidiendo con los estudios de salem (2016), con
un 84%, Buchi (2012) con un 90,5%, Bertin ( 2009)con un 89% de percepcién

del calidad.

Las instalaciones y limpieza del consultorio son los primeros aspectos que el
paciente ve en su primera cita, la impresion inicial es vital para que el lugar sea

del agrado de cada persona que lo visita. Este dato va de la mano con el
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resultado obtenido en esta investigacion fue nivel de calidad alto( promedio
3,58) de los pacientes que acudieron a la consulta a la clinica estomatolégica
de la UAP filial Huacho, varias personas afiadieron que era un lugar comodo y
el ambiente era agradable, Coincidiendo con los resultados obtenidos por
( Huertas) 2015 con un 78 % de los entrevistados considera que el consultorio
al que asistieron se encuentra en buenas condiciones. Y agradable puede
llevar al visitante a un estado de tranquilidad; ademas, puede brindarles una
mejor consulta tanto al paciente como al dentista y Gonzales (2005), en su
estudio evidencio un alto nivel de aceptacion hacia los servicios odontolégicos
de las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
San Marcos, sobre todo en lo que respecta a infraestructura y equipamiento. La
folleteria y recetarios son de importancia para brindar un buen servicio en la
informacion sobre la atencion y prescripcion de medicamentos, en nuestro
estudio alcanzo uno de los promedios mas bajos con3.3 de promedio en una
escala de 1 a 5, coincidiendo con los resultados obtenidos por Araya (2012)

que se fue de 4.85enunaescaladela?’.

La Dimension fiabilidad que consiste en el registro de datos y labor netamente
administrativa, asi como también el cumplimiento del servicio ofrecido obtuvo
en el presente estudio un nivel de calidad muy alto (promedio 4,07) , resultado
muy similar al obtenido por Araya (2015) quien obtuvo el promedio mas alto
de6.85 y en oposicion a Bernuy (2005) que obtuvo un promedio de 1.2 nivel

alto de insatisfaccion en la percepcion dela calidad.

Diversos autores concluyeron en sus estudios realizados en distintas areas

odontoldgicas, sea en instituciones universitarias, asi como centros de salud
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publicos y privados, que aungue existe una buena percepcion de la calidad, los
aspectos que mas influyen negativamente son los relacionados al tiempo de
espera, la duracién de los tratamientos y a puntualidad en la atencién, la
amabilidad de los empleados esto Ultimo quiza relacionado a un mal héabito
propio de nuestra cultura en nuestro estudio eta dimension obtuvo un nivel de
calidad de satisfaccion resultado similar al encontrado por Coyago (2012)
76.4% de satisfaccion siendo la dimension , los empleados estan siempre
dispuesto a ayudarlos el de mayor nivel de calidad percibido por los pacientes(
promedio de 3,96) , similar a lo encontrado por Bucchi (2012) encontrando un
90% de satisfaccion en esta dimension y Huertas (2015)con un 90% de

satisfaccion en el personal de oficina y recepcion

Los indicadores que garantiza una buena percepcion de calidad en la
dimension Seguridad son la confianza, el trato amable y la explicacion de los
tratamientos. En esta investigacion se obtuvo un nivel de calidad muy alto
( promedio 4,11), similar a lo encontrado por Araya(2012) 5.7( percepcion
calidad alta) siendo estos resultados contrarios a los encontrados por Bernuy
1.01( insatisfaccion) siendo la dimension de mayor nivel de calidad el dentista y
Su equipo dan confianza con un nivel de calidad(4,14) y siempre son amables
con (4,14 promedio) , coincidiendo con, vizcaino(2016) con un 96.7%
Huertas(2015) 70% , Bucchi (2012) quienes obtuvo un 90%.en niveles de

calidad de atencion.

La dimensibn  Empatia, aquella atencion individualizada, con un alto
componente de personalizacion y comprension del usuario resulta mostraron

un nivel alto de calidad de atencion (4,24 promedio) iguales resultados
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encontraron Coyago (2012) con 81%, Iguaran con un 56% y un promedio de
4.2 (muy similar a lo encontrado por Araya (2012) con un 5.35 (alta calidad), y
contraria lo encontrado por Bernuy (2005) con 1.11( insatisfaccion) que
encontré un indicadores de mayor calidad fueron atencion personalizada con
un promedio de( 4,34), encontrandose mayores porcentajes en los estudios

realizados por Huertas(2015) con un 58% de insatisfaccion
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CONCLUSIONES

Primero.- el nivel de calidad de atencion en la clinica Docente-
Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho es muy alto.
Segundo.- Se concluye que el nivel de calidad de atencién en su dimension
infraestructura es alto, siendo los indicadores instalaciones atractivas y
apariencia pulcra mayor las que presentaron niveles mas altos de calidad.
Tercero.-Se concluye que el nivel de calidad de atencion en su dimension
fiabilidad es muy alto, siendo los indicadores respetan hora y tratamiento

bien la primera vez las que obtuvieron niveles mas altos de calidad

Cuarto.-.Se concluye que el nivel de calidad de atencion en su dimension
Capacidad de Respuesta es alto, siendo el indicador “los funcionarios del

consultorio son muy amables” el que registra mayor nivel de calidad.

Quinto.-Se concluye que el nivel de calidad de atencion en su dimension
seguridad es muy alto, siendo el indicador “El dentista y su equipo dan

seguridad el que presenta mayor nivel de calidad

Sexto.-Se concluye que el nivel de calidad de atenciébn en su dimension
Empatia Es muy, siendo la dimension “ se leda una atencidn personalizada” la

de mayor grado de nivel de atencion.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda un continuo monitoreo ala clinicas por medio de encuestas a

los pacientes sobre calidad de atencion.

2. Colocar un buzén de sugerencias asi los pacientes pueden manifestar su

apreciacion sobre la atencién recibida.

3. Mejorar el area de folleteria para que los pacientes puedan informarse
correctamente sobre los tratamientos y beneficios que brinda la clinica

docente-estomatolégica.

4. Contintia capacitacion a los docentes y alumnos para seguir manteniendo las

dimensiones de empatia y seguridad en cifras de calidad.
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ANEXOS



Anexo 1: Validacion de la investigacion

Huacho 17 de junio del 2016

Afio de la consolidacidn dei mar de Grau

sisesvves 04 spedleiivieviin
I A ST e . A g

SOLICITUD

Sefior: Encargado dela Clinica Estomatoldgica Docente de la Universidad Alas Peruanas

filial Huacho.

Yo Jerrinson Anderson Romero Espinoza identificado con DNT; 45849631. Con c¢6digo
2008122900.Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo
comunicarle y pedizle autorizacion para poder realizar mi encuesta de mi proyecto de asis
con los pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de adulto I y II los dias martes,
Jueves ,viernes y sabados en sus respectivos horarios ,la cual me ayudaria en mi tesis

,agradeciendo mucho su apoyo gracias.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Dimensioén: Infraestructura

1. El equipamiento del consultorio dental parece moderno

2. Las instalaciones fisicas de la clinica dental son visualmente
atractivas y agradables.

3. Quienes atienden el consultorio dental tienen apariencia pulcra, limpia

4. Los elementos de apoyo (folletos, recetas, etc.) son visualmente
atractivos, bonitos, llamativos.

Dimension: Fiabilidad

5. Se respetan las horas de citacién predeterminadas.

6. Los dentistas y su equipo muestran interés por sus problemas.

7. El tratamiento se realiza bien la primera vez

8. Se concluyen los tratamientos en el tiempo programado

9. Sus datos estan correctamente registrados.

Dimension: Capacidad de respuesta

10. Se le informa respecto al término de la atencién.

11. La atencion profesional es rapida y efectiva

12. Los demas funcionarios del consultorio dental estan siempre
dispuestos a ayudarlo.

13. Los colaboradores del consultorio dental nunca estan demasiados
ocupados.

Dimension: Seguridad

14. La atencion odontoldgica le da seguridad.

15. El comportamiento del dentista y su equipo de apoyo le dan
confianza

16. Los miembros del consultorio odontolégico son siempre amables

17. Los integrantes del consultorio dental tienen conocimientos
suficientes para contestar inquietudes.

Dimension: Empatia

18. El dentista le saluda y le llama por su nombre

19. Los horarios de trabajo se adecuan al suyo

20. Los miembros del consultorio le dan una atencion personalizada.

21. Siente en los que le atienden real interés por Ud.

22. Los miembros del consultorio comprenden sus necesidades.

LEYENDA: 1= Muy insatisfecho, 2 = insatisfecho, 3 = satisfecho, 4 = De acuerdo; 5 = Muy de

acuerdo
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Anexo 3: Juicio de expertos

w UNIVERSIDAD

</ ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
Escuela de POSTGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

e S (A TAUER....

I. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORM
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EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
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Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. /5
Esta expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD observables. Ji %
Adecuado al avance de la g
3. ACTUALIDAD investigacion. / 6
Existe un constructo logico en los
4.ORGANIZACION items. )X
Valora las dimensiones en cantidad i
5.SUFICIENCIA y calidad /8
Adecuado para cumplir con los
6. INTENCIONALIDAD objetivos trazados. / 6
Utiliza suficientes referentes
7.CONSISTENCIA bibliogréficos. / 6
Entre Hipétesis dimensiones e 6
8 COHERENCIA indicadores. /
Cumple con los lineamientos
9.METODOLOGIA metodoldgicos. / ’5
Es asertivo y funcional para la 8
10.PERTINENCIA Ciencia /
Sub Total
Total
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E
INFERENCIAL

Tipo de Investigacion

Segun la finalidad del estudio: es Basico.
Segun Sabino (1996, pp. 106-113)‘las investigaciones
puras son aquellas dirigidas a conocer las leyes
generales de los fenémenos estudiados, elaborando
teorias de alcance significativo. La finalidad de este
tipo de investigaciones se puede enmarcar en la
deteccion, descripcion 'y explicacion de las
caracteristicas y/o problemas de determinados hechos
o fenédmenos que se dan al interior de una sociedad.
fines visibles de este

Uno de los tipo de

investigaciones es la formulacibn de teorias
explicativas, para lo cual se hace un uso técnico de los
conceptos emergentes del estudio. También se puede
reorientar

elaborar o conceptos a partir de la

observacion de las caracteristicas manifiestas del
objeto de estudio. De esta manera, la identificacion de
variables no advertidas en anteriores estudios, puede
significar un aporte sustancial de la investigacion”
Segun el periodo y secuencia de la investigacion:
transversal

Es transversal ya que su propoésito es “describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado. Es como tomar una fotografia de algo
que sucede” (Hernandez et al., 2010, p.151).

Segun el tiempo de ocurrencia es Prospectivo

Se considera prospectivos debido aquellos estudios

Poblacién, muestra de investigacién.

Poblacion

La poblacién general del lugar de estudio esta
compuesto por los pacientes que asisten a la Clinica
Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas, filial Huacho, en el periodo marzo-junio
2016

1.6.3.2 Muestra
La muestra fue de 80 pacientes atendidos en la
Clinica Docente Estomatoldgica en el

periodo marzo-junio 2016

Técnica:
La técnica utilizada para
medir la calidad sera la
encuesta

Instrumento

El instrumento es el
cuestionario  para medir
calidad de atenciébn en
odontologia modelo
SERPERVF

de 22 preguntas en sus

cuestionario

cinco dimension
Infraestructura

Fiabilidad

Capacidad de Respuesta
Seguridad

Empatia

Se procedera a organizar los
datos en el software Microsoft
Office

Excel, teniendo en

consideracion el ndmero de
items por dimensién y su
respectiva sumatoria parcial,
asi como también la suma total
de los datos recolectados a
través de los instrumentos que
una de las

miden cada

variables.
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cuyo inicio es anterior a los hechos estudiados, de
forma que los datos se recogen a medida que van
sucediendo ( Hernandez et al.2010, p151)

1.6.1.4 Segun analisis y alcance de resultados:
observacional

Debido al que factor de estudio no es controlado por el
investigador, sino que se limita observar medir y
analizar la variable en los sujetos de estudio (
Hernandez et al. , 2010,p 151).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacién es descriptivo,

Debido a que la meta el investigador consiste en
describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos;
esto es, detallar como son y como se manifiestan, es
dci sol pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos
o la variables a las que se refieren, esto es su objetivo

no es indicar como se relacionan estas. (38)

1.6.2 METODO Y DISENO DE INVESTIACION.
Método de investigacion

Método deductivo.

1.6.1.2Disefio de Investigacion

El disefio dela investigacion fue de tipo no
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experimental

Es no experimental “la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente las variables. Es decir, se
trata de estudios donde no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre ofras variables” (Hernandez et al.,
2011,p149)
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ANEXO 4
PRUEBA PILOTO

Escala: ALL VARIABLES ( ESTUDIO PILOTO) NUEVO FORMATO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 32 100,0
Excluido? 0 0
Total 32 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,904 22

100



Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
item1 88,59 75,410 ,568 ,899
iem2 88,88 75,468 ,640 ,898
item3 88,81 78,480 ,197 ,910
item4 88,56 78,190 444 ,902
iem5 88,63 75,081 ,663 ,898
item6 89,06 77,028 ,306 ,907
iem7 88,66 76,555 677 ,899
item8 88,69 73,899 ,738 ,896
item9 88,63 75,016 ,669 ,898
iem10 89,09 71,314 ,547 ,901
item11 89,19 75,319 376 ,905
item12 88,88 76,177 ,568 ,900
item13 88,81 74,480 ,761 ,896
item14 88,69 76,738 ,518 ,901
item15 88,84 75,168 ATT ,902
item16 88,69 76,480 ,613 ,899
item17 88,69 75,770 ,617 ,899
item18 88,44 77,609 ,502 ,901
iem19 88,75 73,419 441 ,904
item20 88,63 72,758 ,599 ,898
item21 88,50 74,968 ,719 ,897
item22 88,66 73,007 ,619 ,898
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