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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar la incidencia de la
calidad en la satisfaccion del paciente que tiene acerca del servicio y atencion odontologica, que
se le brinda en la Clinica MM Dental. Por lo tanto, fue necesaria la evaluacion de la satisfaccion
del paciente; es importante mencionar que los conocimientos de salud, las indicaciones, los
resultados de tratamiento, entre otros son factores relevantes que guardan relacion con la
satisfaccion. En odontologia son encontrados varios factores de los pacientes relacionados con

la salud dental y los dentistas.

A través de métodos de investigacion aplicando el instrumento Modelo SERVQUAL de Calidad
de Servicio que fue elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry cuyo proposito es mejorar la
calidad de servicio ofrecida por una organizacion. Utiliza un cuestionario que evalla la calidad
de servicio a lo largo de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia y elementos tangibles.

Se aplicé una metodologia cuantitativa, con enfoque transversal y alcance descriptivo, la
encuesta realizada se aplicé a una muestra de 206 pacientes en la Clinica MM Dental, la cual
viendo el resumen de resultados en los elementos tangibles, elementos de fiabilidad, elementos
de capacidad de respuesta, elementos de seguridad y elementos de empatia, cuyos resultados
reflejaron que existen aspectos a mejorar: en limites de espera , separacion de citas, proceso y
resultado para lo cual se planted una propuesta de estrategias de intervencion con base en las

oportunidades de mejora identificadas, a través de plan de mejoras.

Palabras Claves: Satisfaccion del cliente, Mejoramiento de calidad, Evaluacion.
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Abstract

The present research work has as a general objective to determine the incidence of quality in the
satisfaction of the patient that has about the dental service and attention, that is offered in the
MM Dental Clinic. Therefore, the evaluation of patient satisfaction was necessary; It is
important to mention that health knowledge, indications, treatment results, among others, are
relevant factors that are related to satisfaction. In dentistry are found several factors of patients
related to dental health and dentists.

Through research methods applying the SERVQUAL Model Service Quality tool that was
developed by Zeithaml, Parasuraman and Berry whose purpose is to improve the quality of
service offered by an organization. It uses a questionnaire that evaluates the quality of service
along five dimensions: reliability, responsiveness, security, empathy and tangible elements.

A quantitative methodology was applied, with transversal focus and descriptive scope, the
survey was applied to a sample of 206 patients in the MM Dental Clinic, which seeing the results
summary in the tangible elements, reliability elements, capacity elements of response, elements
of security and elements of empathy, whose results reflected that there are aspects to be
improved: in waiting limits, separation of appointments, process and result for which a proposal
of intervention strategies was proposed based on the opportunities for improvement identified ,

through improvement plan.

Keywords: Customer satisfaction, Quality improvement, Evaluation.
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Introduccion

En el contexto calidad, intervienen sintesis objetivas como las particularidades de los
materiales e instalaciones que se utilizan, asi como los elementos subjetivos entre ellos la
satisfaccion del usuario del servicio, la misma que se determina en la obtencion de una
respuesta satisfactoria a las expectativas que se habia planteado el cliente.

En el &mbito sanitario, la relacion paciente sistema sanitario, ha cambiado esto ha sido
posible debido a que estos individuos se los ha situado como eje del sistema, y su satisfaccion
se ha afianzado como un transcendental elemento de calidad, la misma que es determinada
como medida que se cuantifica para un resultado; en donde se estima los indices de
satisfaccién de manera reiterada, de tal manera que esta herramienta se considera de suma
importancia para valorar la evolucion de la calidad del servicio de cada una de las

instituciones médicas.

En base a lo expuesto se podria sefialar que el paciente es el principal motor y el eje de los
servicios sanitarios, debido a que su satisfaccion es el indicador esencial en el contexto calidad
asistencial. Para ello se debe tener en cuenta las expectativas y calidad percibida, ya que es el
punto de partida para analizar las opiniones de cada uno de los usuarios, aplicando

herramientas o técnicas que miden su percepcion.

En otras palabras, se podria sefialar que brindar un servicio de salud con calidad, es una
necesidad en Instituciones publicas y privadas. El no garantizarla afecta la seguridad y
satisfaccion del paciente, aumenta las tasas de morbilidad y mortalidad, desmotiva al cliente
interno, se pierde la imagen institucional y aumentan costos, los estudios de calidad de

atencion se han convertido en herramientas de mucho valor desde una perspectiva de mercado



y permiten evaluar correctamente la percepcion del usuario externo en el servicio de

odontologia.

Es por ello que actualmente las organizaciones crean diferentes estrategias para conseguir
un mayor conocimiento de la demanda de sus clientes, asi como de los indices de satisfaccion.
Una evaluacion periodica y metodoldgica de los avances tecnoldgicos es importante y esta
relacionado con la satisfaccion del usuario y las determinantes para su éxito, asi también con
un buen clima laboral. De tal manera que la satisfaccion es uno de los temarios que ha
generado investigaciones en los escenarios de la salud publica y privada, la misma que se

considera un eje de evaluacion trascendental en los servicios de salud.

El grado de satisfaccion del paciente odontologico esta influido por las expectativas que a
su vez dependen de otros factores como las experiencias previas con el trato recibido, por
ejemplo, en la primera visita a la clinica para ser diagnosticado, se estima el tiempo de espera
en los servicios, el grado de resolucion obtenido, Es decir, el resultado de la comparacion que
el paciente tiene y que recibe con los estandares personales que él considera minimamente
aceptables. En ocasiones, lo que el paciente valora fundamentalmente es el trato, la
informacidn, o el nivel de salud que obtiene tras el tratamiento. En otras, se puede observar
opinidn sobre la limpieza o el aspecto de las instalaciones condicionara su nivel de

satisfaccion con la asistencia recibida.

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

investigaciones de mercado, en la administracion sanitaria y dentro del ambiente académico.



Segun Torres y Ledn (2015), definieron la satisfaccion del paciente como un concepto
multidimensional, en el que se evalian de manera individual distintos aspectos relacionados
con el cuidado de la salud para llegar a hacer una evaluacion global de la misma. Algunas
dimensiones de la satisfaccion asociadas al cuidado dental han sido identificadas y son
relacionadas a aspectos asociados al diagnostico y tratamiento, relaciones interpersonales,
accesibilidad, disponibilidad, costos, eficacia, resultados, facilidades y actitudes acerca de la

atencion en general. (p . 122)

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

en las investigaciones de mercado, en la administracion sanitaria y en el contexto académico.

Del mismo modo Schmiedel y Bijlstra (2003) expresaron que la Comunidad Europea de
Ortodoncia ha calificado a la satisfaccion como un componente importante de calidad de
atencion y ha desarrollado una medida de satisfaccion del tratamiento de ortodoncia; sin
embargo, la informacion de validez de este instrumento no ha sido publicada hasta el
momento, En lo relacionado con los servicios, calidad, no significa lujo, ni la condicion
superior en la prestacion, ni suministrar la apariencia externa, ni dar la maxima comodidad.
Hoy se considera franca y llanamente, el nivel de excelencia que la empresa ha escogido y

sea impuesto como norma, para satisfacer las necesidades del cliente (p . 215-224).

La prestacion de servicios en salud requiere responder a ciertas expectativas de los usuarios
y de los proveedores de salud. Para el caso de estos ultimos, surgen indicadores para

determinar como proporcionar el més alto nivel de calidad al menor costo, de la forma més



equitativa posible y al mayor nimero de personas; sin embargo, es importante reconocer que
la calidad es un concepto al que se le han atribuido multiples definiciones, de modo que
usuarios y proveedores lo perciben de diferentes maneras. Esto se convierte en una necesidad
para que las instituciones prestadoras de servicios en salud desarrollen investigaciones y
seguimientos a sus procesos con el fin de evaluar la calidad de forma objetiva (Donabedian,

2014).

En la actualidad, la perspectiva de los usuarios ha adquirido un auge como estrategia para la
evaluacion de la calidad de los servicios, utilizando el modelo de satisfaccion del usuario con
enfoque en el concepto de calidad de la atencidn propuesto por Donabedian, pues se concibe
como el tipo de atencion que mejora la medida integradora del bienestar del paciente después
de considerar las ventajas y las pérdidas asociadas con el proceso de atencién en todos sus

periodos.

El desarrollo de este trabajo investigativo se ha visto establecido en 4 capitulos:

Capitulo I: Denominado Marco Teorico el cual estd compuesto por una estructura con
antecedentes, que describen la evolucidn que ha tenido la calidad de los servicios de salud a
través de los afios y como el mismo ha tomado importancia a nivel global. De la misma
manera se encuentra desarrollado el marco conceptual en donde se desarrollan las teorias y las
percepciones de autores reconocidos; quienes defienden de manera conceptual-teérica la

practica y los efectos que origina la aplicacion de la mismas.

Capitulo Il: Denominado Marco Referencial o estudio situacional el mismo que se
encuentra fundamentado en estudios de referencias internacional, en donde se encuentra
detallados instituciones de gran prestigio y el contexto de mejora en cuanto a calidad de esta

institucion de asistencia médica, se encuentran detallados estudios efectuados en paises como



Venezuela, Lima, Colombia, Chile, México, asi como en la ciudad de Londres; los cuales

detallan la medicion de la calidad de servicios prestados en diferentes clinicas.

Capitulo I1I: Denominado Marco Metodoldgico en donde se establece el enfoque o
direccionamiento que contiene el desarrollo del trabajo de investigacion. EI mismo que tiene
un enfoque descriptivo-cuantitativo, en donde se tomd como muestra a la poblacion de este
estudio son todos los usuarios externos que acuden diariamente a la consulta odontoldgica
(con previa cita), de la Clinica MM Dental, teniendo como muestra a 206 pacientes, para ello
se hizo uso de los instrumentos como lo es la el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio
fue elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry cuyo propdsito es mejorar la calidad de

servicio, los datos que se obtuvieron del mismo fueron cuantificados y analizados.

Capitulo IV: Denominado Propuesta, se manifiesta la propuesta, detalladamente, de tal
manera que se establezcan como seran ejecutadas la acciones o estrategias correctivas

aplicadas a la Clinica MM Dental, con el fin de optimar las falencias presentadas.

Antecedentes

Los origenes de la calidad se remontan a tiempos muy antiguos, pero es en la era
preindustrial cuando se tiene un concepto muy avanzado de calidad, en donde se refiere a un
contacto permanente con el cliente, preocupacion por el proceso, conocimiento, capacitacion,
satisfaccion del usuario. La definicion més sencilla fue inspirada por el trabajo de Deming,
que considera que en lo mas basico el proveer buena calidad significa “hacer lo correcto en la

manera correcta de inmediato”. (Galvan, Moctezuma, Dolci, & Lopez, 2016, p . 17).

Segun Deming define como calidad "al resultado integral ligado a determinados procesos

de trabajo, en el marco de la produccion de servicios sociales” (p . 2). 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.

El Doctor Donabedian mencion6 que, para evaluar los procesos de servicios de salud, desde
la Optica de la calidad, todos los elementos que intervienen en dichos procesos deben
clasificarse en tres grandes grupos: a) Estructura: elementos que tienen que ver con aspectos
de infraestructura fisica, como serian mobiliarios, espacios fisicos, equipo cientifico y
tecnoldgico, entre otros, b) Proceso: elementos relacionados directamente con el como y el
con qué y cuando se realizan los procesos, como serian programas, métodos, técnicas, planes,
entre otros, y ¢) Resultado: elementos que muestran los resultados obtenidos con la

combinacion de los elementos de estructura y proceso (Donabedian, 2014, p . 326).

Por otro lado, la definicion de calidad en la atencion a la salud no es un concepto estatico ni
universal, existen conceptualizaciones que enriquecen el término en funcién de elementos que
se han agregado en el tiempo. Se presentan algunos conceptos de calidad que se han utilizado
en la industria y como varios de ellos han dado origen a los que se emplean en los servicios de
salud. Finalmente se presentan conceptos explicitos de la calidad en la atencién a la salud,
desde diferentes perspectivas y considerando distintos componentes (Galvan, Moctezuma,

Dolci, & Lopez, 2016).

Lo anterior conlleva a comprender que, si se utilizara el mejor instrumental, los mejores
materiales y se aplicara las mejores técnicas para abordar un problema de salud bucodental,
satisfaciendo las necesidades del paciente, con los menores riesgos, pero sin descuidar el
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aspecto interpersonal, es decir, que no se entendiera al paciente como un ser integral,
respetandolo, entendiéndolo, cuidandolo, y condoliéndose con él; el resultado del trabajo no

seria de calidad.

Las instituciones de salud deben ofertar una buena calidad de atencion llegando a la
excelencia para lo cual es fundamental que exista una administracion eficiente y un
aprovechamiento éptimo de recursos fisicos, humanos y econémicos, esto conllevara a la
satisfaccion que el usuario externo se merece, razén por el cual el presente estudio dara las
bases para realizar una reingenieria en los procesos y mejorar la calidad en la atencién

brindando la excelencia de los servicios de salud.

Las condiciones del mercado en la cual se ofertas servicios odontoldgicos han cambiado
mucho. Ya que se han constituidos por consumidores mas exigentes, se podria decir que hasta
mas inteligentes para hacer uso de sus derechos; dichas exigencias han provocado que exista
mayor competitividad en los prestadores de servicios para asi poder mantenerse vigentes en un
mercado que cada vez deja nichos mas reducidos. La cantidad y calidad de informacién, asi
como el desarrollo tan acelerado de la tecnologia, hacen que el mercado de hoy sea altamente

cambiante.

Segun expresa Luengas en México, el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD)
a través de los proyectos de lineamientos e instrumentos enfocados a los usuarios, 1os
profesionales de la salud y organizaciones, contribuyen a elevar la calidad de los servicios y
seguridad del paciente en el Sistema Nacional de Salud, la salud bucal es un componente
fundamental de la salud general, definida como “bienestar Fisico, psicologico y social en
relacion con el estado dental, asi como su vinculacién con tejidos duros y blandos de la

cavidad bucal”. La salud de la cavidad bucal es esencial en funciones tan vitales como la



alimentacion, la comunicacion, el afecto y la sexualidad, ademas de su relacion con aspectos

de caréacter fisioldgico, psicoldgico y social (Luengas , 2004, p . 118).

Por otro lado, en la Republica de Chile, el sistema de salud de la Republica de Chile consta
de dos sectores, publico y privado. El primero cubre a 80% de la poblacién. EI Fondo
Nacional de Salud (FONASA), a través del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y
su red de 29 Servicios de Salud Regionales, y el Sistema Municipal de Atencion Primaria,
cubren alrededor de 70% de la poblacién nacional. Un 3% adicional esta cubierto por los
Servicios de Salud de las Fuerzas Armadas y el 7% restante son trabajadores independientes y
sus familias que no cotizan al FONASA y que, en caso de necesidad, utilizan los servicios del
sector publico, EI Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile tiene la obligacion de garantizar a
todos los ciudadanos el acceso libre e igualitario a todos los programas y servicios de salud.
Los ciudadanos tienen la libertad de escoger entre los servicios publicos y los

privados (Becerril-Montekio, Reyes, & Manuel, 2011).

En Chile, la reforma de Garantias Explicitas en Salud (GES) sefiala que las garantias de
acceso, conformidad, amparo financiero y calidad son los factores que debe cuidar al
momento de brindar las prestaciones asociadas a los problemas de salud. Por lo que la garantia
se precisa como la cesion de prestaciones de salud certificadas por un prestador registrado o

acreditado. (Ugarte & Vera, 2010).

Conjuntamente Chile, posee un reglamento de politicas en cuanto a Garantia de Calidad en
la Atencion de la salud, donde el mismo es un derecho de toda la poblacion. Esto significa que
toda persona residente en el territorio nacional, independiente de su edad, sexo, educacion,
etnia, preferencias sexuales o ingreso, debe contar con un mecanismo de proteccion social y

con acceso universal a una atencion adecuada y oportuna para enfrentar situaciones de



enfermedad, y a la existencia de condiciones saludables en su comunidad y trabajo, dentro de
las capacidades y recursos del pais. Para resguardar el derecho, no basta con su declaracion,
sino que se hace necesario establecer garantias explicitas de acceso, oportunidad, calidad y
proteccion financiera y generar los instrumentos para el efectivo ejercicio de éstas, dotando a
los usuarios de las facultades y mecanismos para hacerlas exigibles (Becerril-Montekio,

Reyes, & Manuel, 2011).

| Calidad Cientifico Técnica

{\ Satisfaccion de Usuarios/as

>

| Eficacia
[ Efectividad
l ~ Eficiencia

‘ Accesibilidad

[ Continuidad

N
4

L Comodidad

Figura 1 Dimensiones de Calidad. Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales, Gobierno de Chile,
tomado de Calidad en salud Becerril por Reyes, & Manuel, 2011.

Como se puede visualizar en la Figura 1, La definicion mas basica de un producto con
calidad es cuando este cumple con las expectativas del cliente, sin embargo, aun esta
definicion es demasiado ambigua para ser considerada como la adecuada. Y para poder
desarrollar una definicion mas completa se desea hablar de algunas de las dimensiones de la

calidad de un producto o servicio.

Asimismo, se describid en sus investigaciones que la mayoria de los estudios sobre
satisfaccion con los servicios dentales desde 1980 se han centrado en explicar la percepcion de
los pacientes sobre algunas caracteristicas de los servicios y su relacion con el profesional, sin

embargo, un trabajo reciente sugiere que la satisfaccion es el resultado de un complejo proceso
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en el que primero se deben observar los atributos de los servicios dentales, pero en segundo
lugar es necesario estudiar como los diferentes grupos reaccionan frente a esos atributos
(Elizondo Elizondo, Quiroga Garcia, Palomares Gorham, & Martinez Gonzalez, 2013).

Asi también se ha encontrado altas tasas de clientes satisfechos, siendo algunos de ellos
pacientes que han tenido experiencias no gratificantes por diferentes tipos de escenarios en
donde la percepcion que poseen determina lo que piensan de los servicios de como deberian y
no deberian cumplirse. Asimismo, sefialan que es responsabilidad de ellos, de tal manera que
la calificacion se basa en una escala que mitiga la vision critica ante la atencion que
recibieron.

Por otra parte, se han descrito casos de la atencién odontoldgica, donde destaca el estudio
de 1977 por la Universidad de Londres, a través de un cuestionario aplicado a las pacientes
que se les otorgo tratamiento en un tiempo préximo a un afio. En donde se evaluo la
satisfaccion en escenarios como la duracion de las citas, en donde se tomaba en cuenta el
tiempo de espera, asi como la confianza que se le brindada en el proceso de atencion, de la
misma manera se evalud los factores de riesgo odontol6gico observados. (Elizondo Elizondo,

Quiroga Garcia, Palomares Gorham, & Martinez Gonzélez, 2013).

Asi también, se pudo revisar el estudio realizado en 1980 en la Universidad de
Massachussets donde encontraron que los pacientes estaban altamente satisfechos con el
ambiente de la clinica; 90% reportaron un trato con cortesia, y 94% penso que el esfuerzo fue
hecho para que ellos sintieran menos ansiedad y mas confortables. 97% estuvo satisfecho con
la explicacion del examen y del tratamiento, 51% percibio la calidad del tratamiento como

excelente, y 57% expreso estar muy satisfechos con el servicio, 33% satisfecho y 4%
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insatisfecho. Los pacientes manifestaron especificos aspectos negativos de la clinica como: el
tiempo de espera para obtener una cita 36%, ser atendido una vez por semana 30%.

Las enfermedades bucales son altamente prevalentes a nivel mundial; una de las estrategias
utilizadas para mejorar el estado de salud bucal de la poblacion es la atencion odontoldgica.
En Chile esta atencion esta garantizada, sin embargo; la cobertura de las atenciones no es la
esperada, solo el 31% de la poblacién accede a la atencién odontoldgica y un 14% abandona el
tratamiento antes de terminarlo, A nivel mundial, la prevalencia de las enfermedades
bucodentales es cercana al 100% en la poblacién adulta segin la OMS. En Chile la situacion
es similar, casi el 100% de los adultos presentan historia de caries. (Minsal, 2003)

La Universidad de Chile (2015), enmarcé que Chile tiene el privilegio de poseer los indices
mas bajos de Latinoamérica en mortalidad infantil (7,2 x 1.000 Nacidos Vivos) y
en mortalidad materna (18,5 x 1000.000 NV); la expectativa de vida al nacer de los chilenos
es elevada (79,84 afos); tiene, practicamente, 100% de atencién profesional del parto y una
alta cobertura de inmunizaciones, de agua potable y de alcantarillado. Estos indices reflejan la
fortaleza del sector publico de salud que atiende a 80% de la poblacién y la importancia social
de sus concepciones sanitarias. Sin embargo, y lamentablemente, este exitoso acontecer
en Salud Publica, no se replica en la atencion médica a las personas, la que muestra graves
deficiencias e inequidades.

Segun sefiala Goic desconocer la enorme labor que en el area asistencial prestan los
servicios de salud en todo el pais, pero, tampoco significa ocultar sus graves deficiencias y las
situaciones dramaticas y, en ocasiones vergonzosas, que sufren los pacientes que se atienden.
(Goic, 2015, p . 774)

Tabla 1 Debilidades del sistema publico de salud de Chile
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Debilidades del sistema publico de salud de Chile

Numerosos hospitales antiguos y en estado precario.
Infraestructura hospitalaria y camas de hospitalizacion deficitarias
Déficit de ambulancias

Déficit de tecnologia de punta

Dificultades serias de acceso a la atencién medica

Cobertura y atencion odontoldgica limitada

Baja privacidad en la atencion de los pacientes

Poca tacto en el trato de los pacientes

© 00 ~N oo o1 B~ W NP

Condiciones laborales poco favorables

10 Bajo nivel de las remuneraciones

Fuente: Becerril, Reyes, & Manuel, 2011

Tal como se expresa en la tabla 1; la Salud Publica es un asunto muy complejo y que su
analisis encierra maltiples aristas. La Salud Pdblica de Chile, cominmente entendida como la
salud colectiva que pone énfasis en los factores sociales condicionantes de la salud y
enfermedad, donde se observa las principales debilidades. La cobertura de la atencion
odontoldgica es limitada: la OMS recomienda un dentista por 2,000 habitantes; se estima que
Chile tiene alrededor de 18000 odontdlogos, 1 x 958 habitantes; de ellos, solo alrededor de

4000 trabajan en el sector publico de salud.

Por otra parte, si se observa el sistema privado de salud que atiende a alrededor de 15% de
la poblacion los de mayores ingresos tiene una infraestructura moderna e incluso lujosa, el
acceso a la atencion médica es relativamente oportuna, asi como a los exdmenes de tecnologia
de avanzada, pero ha mostrado numerosos aspectos negativos siendo no menor entre ellos un

costo de las prestaciones que la inmensa mayoria de la poblacién no puede solventar y, si lo
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hace, es a costa de un endeudamiento agobiador. La concepcion de la medicina y la salud

como un negocio es la principal limitacion del sector privado (Bravo , 2015).

Del mismo modo no existen estudios relevantes en las clinicas privadas de Chile que
prestan los servicios de odontologicos al publico sobre calidad en atencion o satisfaccion de
los usuarios. Lo cierto es que la sociedad chilena no ha logrado hasta hoy configurar una
formula de atencion medica que satisfaga las apremiantes necesidades cotidianas que tiene su
poblacién, especialmente la mas desvalida. Y, no menos importante, lo haga de tal modo que
en el sistema sanitario se revele la raiz ético-asistencial de la medicina.

El presente estudio sobre la calidad de los servicios y de la atencion con calidez que
perciben los usuarios de esta clinica de salud permitio realizar una evaluacion basado en los
resultados, y realizado los andlisis respectivos la Clinica Ménica Montoya (MM) Dental
requiere establecer un mejoramiento continuo de la calidad en la atencién, como una
prioridad, la implementacion de una propuesta gerencial siendo una herramienta muy Uutil

parar mejorar la calidad, en su organizacion y funcionamiento.

Problema de Investigacion

La complacencia del paciente es un componente clave para conseguir los objetivos de la
atencion sanitaria, sobre todo en el rea odontoldgica, en donde los pacientes proporcionan
informacidn sobre la calidad de atencién y su percepcién en los aspectos de procesos,
estructura y resultados. Esto debido a que las exigencias actuales obligan a observar ese
aspecto que hasta hace poco se ha tenido en el olvido, esto originado como tal vez, por el
desconocimiento debido a que la cultura tenia un concepto limitado solo al control de calidad

en el area cientifica y en el sector industrial, de donde fue adoptada y adaptada al sector de
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servicios de salud, especificamente al de servicios médicos y de ahi a los servicios
odontoldgicos.

La satisfaccion de los pacientes no es otra que el resultado que existe entre la percepcion
que tienen los usuarios y las expectativas que tenian cuando ellos llegan a ponerse en contacto
con el servicio dental, siendo que si el resultado es positivo es decir que si las percepciones
son mayores en el contexto servicio el nivel de satisfaccion disminuira. Las expectativas de
los usuarios se edifican a partir de las experiencias y de la comunicacion que asumen con
personajes conocidos como amigos, familiares entre otros. De la misma manera se toma en
cuenta a los ofrecimientos y deberes que el sistema alcanza y oferta, por lo tanto, la
satisfaccion de los usuarios no es una condicidn estatica, sino que puede aumentar o disminuir
en funcion de los parametros antes indicados.

En la Clinica MM Dental, a pesar que se han implementado algunas acciones para el
mejoramiento de la calidad de atencidn, no existen investigaciones especificas sobre
satisfaccion del usuario de los diferentes servicios que este brinda. En la actualidad la calidad
de atencion en salud es un tema prioritario que amerita investigarse a fin de encontrar la linea
de base que permita la formulacién y el desarrollo de intervenciones para su mejoramiento.

La decision de recibir atencion en un servicio se da en el momento en que el usuario o
cliente selecciona por la informacion que adquiere sobre algunos aspectos acerca del mismo,
como son los profesionales, como atendid, en que horarios, cercania del lugar, tiempo, etc.
Otra forma de tomar la decision es por la informacion que recibe sobre el tipo de atencion,
quejas y reclamaciones, solicitando criterios a otros usuarios, o el comportamiento de los
proveedores frente al paciente.

De esta manera se busca cual es la opcién mas adecuada en el servicio dental, con el

objetivo de mejorar la calidad de atencion en las unidades operativas de la Clinica dental,
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MM Dental; el proposito del estudio es determinar la Calidad de servicio percibida por
pacientes atendidos en la clinica dental, para asi conocer cuales son las expectativas y
satisfacciones mas frecuentes, cabe recalcar que por Decreto de Ley en Chile los servicios de
salud no pueden negar atencion a quienes la requieran, ni condicionarla al pago previo de
aranceles o tarifas fijadas para este efecto.

Para Dental Quality Alliance (2016) la profesion dental tiene un gran interés en la actividad
de la autoevaluacién, la evaluacion de la calidad y la gestion del rendimiento. Las entidades de
salud fuera de la odontologia estan desarrollando programas indicadores para definir y medir
la calidad. En donde se desarrollan précticas grupales, pagadores comerciales, y otros
servicios dentales los grupos de partes interesadas estan creando paneles de control de calidad
para abordar los diferentes usos y costos. Estos parametros en la medicion de la calidad, se
necesitan para asegurar la calidad de la prestacion de atencion de salud oral y la adecuacion de
la evaluacion. (p . 3)

Por otro lado, la satisfaccion del paciente y el cuidado de la salud estan indicados como un
importante factor asociado con los conocimientos de salud, las indicaciones, los resultados de
tratamiento, entre otros. En odontologia son encontrados varios factores de los pacientes
relacionados con la salud dental y los dentistas. La relacion dentista-paciente, la competencia
técnica, accesibilidad, costo y ubicacion, experiencias dolorosas y la ansiedad dental tienen
que ser previamente encontradas para determinar los pardmetros de la satisfaccion del paciente
(Hakeberg , Heidari , Norinder , & Berggren, 2000).

La realidad de los usuarios demanda de una reflexion respecto a todas las dudas e
inquietudes que tiene los pacientes a acerca del servicio de salud que se les brinda los servicios
que presta la Clinica MM Dental en el area de odontologia son ineficientes, razon por la cual

se quiere que esta situacion mejore. Los servicios odontoldgicos que ofrece la clinica
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demandan una mayor inversion en equipos médicos para ir a la par con los nuevos desarrollos
tecnoldgicos con el objetivo de brindar una mejor atencion al paciente y aumentar su
satisfaccion procurando ser mas eficientes y poder dar una atencién de calidad.

Un gran problema son las estadias prolongadas de los pacientes en las areas de espera,
siendo esta de 50 a 60 minutos en promedio, comparando la estadia con estandares
internacionales, existe una diferencia marcada con hospitales de Europa que la estadia es de
10-20 minutos y en los Estados Unidos 15 minutos, esto marca una problematica debido a que
la clinica debe procurar que los pacientes sean atendidos o méas pronto posible. Este trabajo se
realiza con la finalidad de revisar y concienciar al profesional sobre el trato al usuario,
mejorando los servicios para que los pacientes se sientan satisfechos y hacer una “reflexion”

sobre la salud bucal en pro de su calidad de vida solucionando todos sus problemas.

Justificacion

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la incidencia de la
calidad en la satisfaccion del paciente que tiene acerca del servicio y atencién odontoldgica,
que se le brinda en la Clinica MM Dental. La misma que sera de gran aporte tedrico, ya que se
podra establecer la relacion que existe entre la satisfaccion del usuario externo y la capacidad
de respuesta en el servicio odontoldgico. La importancia de este trabajo investigativo radica en
el impacto social que pudiera tener en el futuro ya que la informacién obtenida se va canalizar
documentalmente la misma que sera sostenida mediante la investigacion de bibliografica y
documental.

El proceso de esta investigacion se justifica de manera tedrica, ya que, a través del

desarrollo de su marco tedrico conceptual, se pretende dar a conocer las dos variables de la
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investigacion, citando documentacion cientifica y experimental que aporten al desarrollo de
este trabajo de titulacion.

La utilidad metodologica de la presente investigacion radica en el uso del enfoque
cuantitativo, ya que su enfoque metodoldgico se fundamenta en el uso de instrumento d
medicion como es el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, el cual tiene como
propdsito es mejorar la calidad de servicio, los datos que se obtendran del mismo seran
cuantificados y analizados.

En base a ello se podria sefialar que la calidad en el desarrollo de este estudio compone un
aspecto indispensable en el accionar que el ser humano efectue, y los servicios de salud no
escapan a esta influencia, representando una exigencia cada vez mas necesaria en las
instituciones tanto publicas como privadas.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud tienen directa dependencia de sus
usuarios por lo cual es necesario conocer sus necesidades actuales y futuras, Se justifica este
estudio porque dentro de las Reformas Primarias de Salud en Chile expresa Fortalecer la
atencion primaria dandole mayor poder de resolucion de los problemas de salud. Elevar las
competencias y crear carrera de especialidad para médicos de atencion primaria. La salud es
un derecho que garantiza el Estado.

La realizacion de esta investigacion sobre el grado de complacencia de consumidores es
una manera importante de conocer la perseccion de los pacientes de la Clinica MM Dental, ya
que se determina que un paciente satisfecho da buena opinion sobre el servicio e
indirectamente cumple una funcién social, al mismo tiempo se adhiere al tratamiento y al
cumplimiento de las indicaciones lo que genera una funcion terapéutica incluso preventiva.

Por esta razon es importante conocer la realidad de la percepcion que los usuarios de la Clinica
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MM Dental que tienen como paso previo para mejorar la calidad de atencidn, existiendo varias
formas de analizar los problemas de satisfaccion.

En el &mbito nacional e internacional, se ha despertado gran interés por el tema de la
calidad odontoldgica. Porque todas las acciones deben ser objeto de medicion para que se
pueda evaluar cuantitativamente los procesos, 1o que permitira mejorar y comparar con otros
servicios y otras instituciones; por lo que el presente estudio contribuira a estrategias de
intervencion que potencie el mejoramiento de la calidad de los servicios odontoldgicos en la
Clinica MM Dental.

El no ser atendido de modo preciso, la espera de tiempo excesivo para la atencion
odontoldgica, que la atencion ofrecida no se ajuste dentro de un tiempo formidable y tengan
que esperar un tiempo prolongado para una simple profilaxis, que el procedimiento
odontoldgico incompleto puesto que tiene que volver a llamar para reservar una nueva cita,
son causas que en el rea odontologia indican las insatisfacciones con los procedimientos
brindados.

En la Clinica Odontolégica MM, no se han encontrado estudios orientados hacia la
busqueda de la calidad de los servicios de salud bucal, sino que solamente se hace presente
como una filosofia inherente de la atencion al paciente. Por lo expuesto anteriormente se ha
visto la necesidad iniciar un estudio de investigacion en el servicio de odontologia, para que
los resultados obtenidos contribuyan a que se promueva en el centro de atencion bucal, el
mejor uso de los recursos disponibles en odontologia y al aumento relativo de la capacidad de
oferta y por ende de las prestaciones de servicio.

Se espera que este estudio sea un insumo para siguientes investigaciones en los servicios de
salud odontologicas, y que de algun contribuya al desarrollo y crecimiento del conocimiento

humano para mejorar cada vez el servicio al ciudadano, En efecto, debido a la problematica
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suscitada en la idea fundamental de este estudio, sobre la satisfaccion del usuario externo y la
calidad de atencion odontoldgica en la Clinica MM Dental, se considera de suma importancia
la mirada hacia los servicios de salud, enfatizando sobre todo la calidad de atencion, y el rol
que cumple el cirujano dental.

Los resultados que se conseguiran con respecto a las técnicas que se utilizaran en la
medicion seran de gran ayuda cuando se tenga que relacionar el contexto médico-paciente, en
donde se produciran posibles cambios en la aplicacion de las operaciones en el proceso de la
atencion odontoldgica, ya que, a mayor calidad y calidez, mayor eficacia y eficiencia en los
tratamientos, como también un excelente proceso de comunicacién con el usuario

externamente.

Pregunta de investigacion
¢Incide la calidad de atencion odontoldgica que brinda la Clinica MM Dental en la

satisfaccion de los pacientes?

Hipotesis
Existe relacidn significativa entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencién

odontoldgica en la Clinica MM Dental.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la incidencia de la calidad en la satisfaccion del paciente que tiene acerca del
servicio y atencion odontoldgica, que se le brinda en la Clinica MM Dental con el fin de
disefiar un plan estratégico que permita mejorar la calidad del servicio brindado en la

institucion.
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Objetivos especificos

1. Analizar estudios relacionados con la calidad y satisfaccion de los servicios de la salud
odontoldgicas.

2. Aplicar un cuestionario y técnicas cuantitativas para conocer la satisfaccion del
paciente con respecto a la calidad de los servicios odontologicos.

3. Disefar un plan estratégico para mejorar la calidad de los servicios odontologicos de la

Clinica MM Dental.
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Capitulo 1

Marco Tedrico

Marco Conceptual

Conceptos de Calidad

Cuando se habla de calidad, lo primero que se viene a la mente es que se trata de algo
lujoso o costoso; indudablemente es una idea equivocada, que con el pasar del tiempo poco a
poco ha ido cambiando a la gente. El concepto de calidad con el paso de los afios, ha sufrido
variaciones que valen la pena repasar para entender mejor lo que significa la calidad.

La calidad de atencidn, de acuerdo a los descrito por Vargas comprende parametros,
cortesia, puntualidad, presentacion del personal, respeto, amabilidad, trato oportuno cuando
existe padecimiento ,una pronta atencion, diligencia en el uso de medios para diagnosticos,
calidez humana, destreza resolucion de conflictos , comunicacidn entre los usuarios y la
familia, desarrollo profesional, presencia fisica, igualdad , eficacia en los diversos procesos y
la continuacion preparacién de los profesionales para brindar un servicio de calidad a los
clientes (Vargas, 2013, p . 668).

La calidad es la satisfaccion de las expectativas del cliente; un conjunto de propiedades o
caracteristicas de un producto o servicio con habilidad para satisfacer necesidades implicitas o
explicitas; cumplir las expectativas del cliente y algunas mas; despertar nuevas necesidades
del cliente; hacer bien las cosas desde la primera vez; disefiar, producir y entregar un producto
de satisfaccion total; producir un articulo o un servicio de acuerdo con las normas
establecidas; y, dar contestacion inmediata a las preocupaciones de los clientes.

Se conocen diferentes conceptos acerca de la calidad, estos varian de un autor a otro. La

calidad tiene su origen en el idioma latin y simboliza tributo o propiedad que diferencia a las
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personas bienes y servicios, hoy en dia existe un gran nimero de enunciaciones dadas por
estudiosos en el contexto temario.

Lopez & Perez citan un anunciado de la OMS considerando que;

La calidad como un concepto clave para los servicios de salud y la define como un
alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un riesgo
minimo para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte del mismo vy el
impacto final en su salud. La calidad del servicio esta basada en la calidad de
quién lo recibe. La calidad consiste en servicios de salud deseables (p . 12).

La OMS/OPS, definen a la calidad con los siguientes términos; seguridad en los procesos
de la prevencion, tratamiento y recuperacion. Ahora bien, el énfasis de esta organizacion, fue
de algiin modo la resolucidn de seis aspectos esenciales para el fortalecimiento de la calidad
en materia de seguridad al paciente, ademas se acordo6 que para el 2012, la Servicios de Salud
en América Latina, debe garantizar la calidad de atencién y sobre todo de darle el respaldo en
la seguridad social a los usuarios. En dicha resolucion, las politicas y estrategias regionales
garantizar la calidad de atencién sanitaria, y para ello debe incluir no solo la seguridad de los
usuarios, aprobada ya en el 2007, sino también considerar cinco acciones sobre las seis
estrategias.

Por otra parte, la calidad se establece como una agrupacion de caracteristicas sobre un
producto, proceso o servicio; los mismos que confieren aptitud, para compensar los
requerimientos del cliente. Siendo el estudio de la Calidad de vida es complejo, implica la
consideracion de una innumerable cantidad de factores que la conforman y contribuyen a su

comprension (Chandia, 2006, p . 1).
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En la terminologia 1SO 9000, la calidad es la jurisdiccion de un grupo de caracteristicas
congénitas de un producto, sistema o proceso; el cual debe cumplir ciertos requisitos de los
clientes y de otras partes comprometidas. Los requisitos de la calidad se obtienen al trasladar a
las caracteristicas del producto las necesidades o expectativas del cliente. ( Frometa, Zayas , &
Pérez , 2008)

La calidad en la salud bucal forma parte de la salud general, siendo reconocida como un
componente esencial para la calidad de vida, también indica que este principio se ha
desarrollado hace algunos afios como el concepto de calidad de vida relacionada con la salud
bucal de la mano con la suma relevancia de la calidad de vida de cada individuo. (Bordin,

Berger, Saliba, Saliba, & Adas, 2017, p . 1002)

Calidad en los servicios de la salud

Los diferentes significados conceptuales que se le han dado a la calidad, han sido generadas
de manera genérica y referidas particularmente a los servicios de salud, Donabedian (1989)
definio la calidad como la obtencion del maximo beneficio para el usuario mediante la
aplicacion del conocimiento y tecnologia méas avanzada tomando en cuenta los requerimientos
del paciente asi como las capacidades y limitaciones de recursos de la institucion de acuerdo
con los valores sociales importantes, definicion que asume como centro o eje al usuario, y en
ello encierra a los beneficios segln la necesidades de los mismos, sin olvidar a la competencia
técnica y los recursos que debe tenerse en la atencién asi como la importancia de los valores,
que le concede un orientacion holistica a esta enunciacion.

Bravo (2011) refiere a un anuncio de Calidad de los Servicios de Salud (2005), en donde

define a la calidad, en un enfoque con perspectiva de salud publica como el “desempefio
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apropiado de las intervenciones confirmadas como seguras, que sean econémicamente
accesibles a la sociedad en cuestion y capaces de producir un impacto sobre la morbilidad, la
incapacidad y la desnutricion” (Bravo M. , 2011).

Por su parte Parasuraman (1993), establece una relacion entre las percepciones y las
expectativas de los usuarios con respecto al servicio, concluyendo que mientras aquellas sean
mejores que estas, mas alto sera el nivel de calidad percibido, es decir plantea que la diferencia
entre las expectativas del usuario antes de recibir el servicio y la calidad percibida una vez que
este se le brindo, es uno de los factores que mejor explica la calidad de los servicios.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) concentra su definicion de calidad en la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario o cliente externo; John, refiere que
la calidad es el nivel en el cual los servicios de salud aumentan la probabilidad de obtener los
resultados deseados y son constantes con el conocimiento profesional actual, afirmacién que
contiene dos conceptos, medida y conocimiento, pero con implicancias de gran alcance para el
mejoramiento de la calidad.

Analizando la obra de VVan y Cols (2009) se puede conocer “sus ideas del buen trato es un
atributo del odontdlogo ideal, mientras que el estudio de Corah refleja conclusiones similares
cuando mencionan la empatia, la cortesia, tranquilidad como aspectos directamente
relacionados con la satisfaccion del paciente en la consulta odontoldgica.”

Por otro lado, analizando la obra de Elizondo, Quiroga, Palomares y Martinez (2011) se
puede conocer que: La mayoria de los estudios con relacion a la satisfaccion del paciente con
el servicio dental estan basados en experiencias de Estados Unidos, Inglaterra y Japon entre
otros paises. En México es importante mencionar la poca o casi nula existencia de estudios

relacionados con la satisfaccion del paciente con la atencidn dental.
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Forrellat sefiala que se puede conocer: En el sector salud se utilizan habitualmente cuatro
palabras con las que se pretende enmarcar el accionar sanitario, estas son: equidad,
efectividad, eficacia y eficiencia. Es decir que el otorgamiento de un servicio se realiza en
base a los cuatro factores mencionados.

Otero J. (2013), expreso que se considera calidad de atencion en salud cuando se logra un
fin, que es satisfacer las necesidades de los pacientes. Aquellos que no lo logra, no se
consideran que son de calidad. Cliente que no sale satisfecho de una casa de salud, no
percibira que fue atendido de buena manera (como a él le hubiera gustado, habiendo satisfecho
sus expectativas) no habra recibido una atencion de calidad. En el contexto social bajo de
paises latinoamericanos, la poblacién se conforma con ser atendidos por el profesional
médico, sin importar la calidad de atencidn que se le ha brindado, es decir que no toma en
cuanto el tiempo de espera que son muchas horas e inclusive deben madrugar para obtener un
turno de cita, la misma que puede darse por periodos muy espaciados de fecha. En
comparacion con otros tipos de estatus sociales que exigen mucho, pero esto varian de acuerdo
a los altos costes que pagan. (p . 3).

Se podria sefialar que la calidad de atencion en salud tiene elementos trascendentales los
mismos que son establecidos como: excelencia profesional, el uso eficiente de los recursos, el
minimo riesgo para el paciente, el alto grado de satisfaccion y el impacto final que tiene en la
salud del paciente. Sin embargo el usuario identifica este término como eficacia, puntualidad
entre otros. (Gilmore & De Moraes Novaes, 1996).

La OMS definio que, ante los ojos del paciente, dependiendo de su perspectiva lo que para
un individuo es bueno, para otro puede ser pésimo; hablando de calidad; la calidad de atencion
es el concepto clave para los servicios de salud y la OMS. La define como: Alto grado de

satisfaccion por parte de los usuarios externos. Un minimo de riesgo para los usuarios externos
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e internos. Alto nivel de excelencia profesional Uso eficiente de los recursos de las
instituciones Impacto final en la salud. (OMS, 2009)

Echeverria, (2009), describid que la satisfaccion del usuario externo con los servicios
recibidos, con los profesionales y con los resultados de la atencion. La satisfaccion del
profesional o usuario interno se refiere a la satisfaccion con las condiciones de trabajo y el
resultado de la atencion.” En general, los profesionales o usuarios internos ponen mayor
énfasis en la evaluacion de la calidad cientifico técnica, los usuarios externos en los aspectos
psicosociales y los administradores y empresarios del sector salud, en la eficiencia, atencion
personalizada, accesibilidad etc. (p . 32).

Donavedian, sefiala que la calidad “Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan
para alcanzar las mayores mejoras posibles en salud”. Al analizar rapidamente esta definicion
veremos que habla de la utilizacion de “los medios més deseables” y de “alcanzar las mayores
mejoras posibles en salud”. Sintetizando ain mas esta sencilla y buena definicion, podriamos
expresar que hay que utilizar diversas herramientas para alcanzar los mejores y mayores
resultados. Nada mas. Todo se traduce en Resultados, como muchisimas cosas de nuestra vida
(Donabedian, 2014).

En base a estos principios recientemente se ha generado un movimiento de reorientacion de
los servicios de salud de diferentes paises del mundo. En América Latina es evidente el
proceso de renovacion de la Atencion Primaria de Salud (APS) segun el Documento de
Posicion de la OPS/OMS en 2007. Este ha sugerido un proceso de desarrollo marcado por la
reaparicion de la APS como eje central de los sistemas de salud con un enfoque renovado,
razonado y basado en la evidencia para lograr una atencion universal, integral e integrada

(Castillejo, Vicente, Dolz, Prats, & Ramos, 2009).
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De la misma manera los autores hicieron énfasis que en Latinoamérica ha surgido un
proceso de desarrollo marcado por la reaparicion de la Atencion Primaria de Salud como eje
central de los sistemas de salud. Los gobiernos han asumido el compromiso de renovar esta
estrategia como base de sus sistemas de salud. Sin embargo, principalmente enfrentan retomar
el valor de equidad y son comunes los desafios como dotar a los sistemas de salud con talento
humano en nimero suficiente y capacitado, superar la fragmentacion/segmentacion de los
sistemas, garantizar la sostenibilidad financiera, mejorar la gobernanza, la calidad de la
atencion y los sistemas de informacion, ampliar coberturas, prepararse para afrontar las
consecuencias del envejecimiento poblacional y el cambio del perfil epidemioldgico y
aumentar la capacidad resolutiva del sistema publico de salud. Con este articulo se pretende
brindar una vision integral de los avances y los desafios actuales de la inclusion de la Atencion
Primaria de Salud en los sistemas de salud de los paises latinoamericanos. (Castillejo, Vicente,
Dolz, Prats, & Ramos, 2009)

Es por ello que es trascendental indicar que, en el contexto de salud, los factores
demogréficos y epidemioldgicos no solo son los designados para originar cambios sustantivos
en base a las demandas de la prestacion de los servicios médicos. Es decir que la globalizacién
dispone la formacion de sistemas de atencién de calidad en los servicios de salud con
tipologias afines que examinen y cumplan los estandares de calidad internacional. Los mismos
que son sustentados en reglamentaciones internacionales, las cuales estan sujetas a programas
de evaluacion del desempefio de las politicas de la calidad de atencion (Subsecretaria de

Integracion de México , 2012)
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Conceptos de calidad en salud

Conceptualmente, la calidad en salud no presenta mayores variaciones de acuerdo a
diferentes autores. De esta forma, tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
otros autores individuales han optado por definir a la calidad en salud como una instancia para
mejorar la atencidn entregada por los prestadores de salud, tantas instituciones como sistema
en general en relacion con las necesidades reales de los usuarios y asi lograr una satisfaccion
total del cliente.

En el &mbito de la salud indaga como satisfacer las diferentes demandas que exteriorizan
los beneficiarios, ya que poseen derechos expuestos en tema legales de acuerdo a la normativa
de cada uno de ellos, en donde reza que se dara atencion de calidad a la salud de la poblacion,
de esta manera es cOmo nace la calidad en temas politicos. (Ugarte & Vera, 2010).

En Chile, la calidad de la atencion en salud es actualmente conceptualizada como la cesion
de servicios que indemnizan las expectaciones y requerimientos de los actores implicados en
los procesos de atencidn en salud, cuyas preferencias son los procesos de atencion que
acontecen en la relacion directa, humana y técnica, entre prestadores del servicio y los

usuarios. (Ugarte & Vera, 2010).

Estandares de calidad en Atencién Sanitaria

La mejora de la calidad se considera una obligacion permanente y una prioridad para la
salud desarrollo de servicios. La resolucion del Comité Regional aprobada en 1995, exige a los
Estados miembros que instalaran un programa nacional de calidad, apoyado por Difusion de
informacidn sobre métodos adecuados. Es decir que los estandares de calidad son
requerimientos indispensables que debe cumplir un establecimiento de salud, de esta manera

garantiza una adecuada calidad asistencial.
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En América Latina, las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) son consideradas
como una estrategia para la medicidén y mejora de la salud de la poblacion desde 1997, cuando
el Comité Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendé aplicarse
como punto de apoyo para la renovacion de la politica de la Salud para Todos en el afio 2000.
Una de las once categorias de las FESP se definio para el tema de calidad y se denomina “La
seguridad de la calidad en los servicios de salud”. Segun los propios reportes que ha emitido la
propia Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), es la funcion que presenta el menor
desempefio para la Region de las Américas. (Subsecretaria de Integracion de México , 2012)

La Subsecretaria de Integracion de México sefialo que en las politicas y estrategias se
incluyes planes de seguridad para los pacientes, los mismos que incluyen acciones contiguas
para que los sistemas de salud suministren atencion efectiva, inequivoca, eficaz, accesible,
adaptada y agradable a los usuarios y en pro de la seguridad del mismo y la calidad de la
atencion. Siendo asi que México implementa la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud (CNCSS), en el afio 2001 la misma que permitié componer proyectos para
optimizar la calidad de la atencion médica que se efectuaban de manera aislada, en el sector
privado como en el publico. (Gobierno de la Republica de México , 2015)

Es importante resaltar que los estandares cuentan con una particularidad en coman: el
Proceso de Mejoramiento Continuo. EI mismo que parte de la planeacion, continuando con la
monitorizacion para poder identificar las prioridades y posterior resultados. Los mismos que
acceden al desarrollo de mecanismos de conviccion y soporte que consienta a todos los actores
sociales confirmar su compromiso con la gestion de calidad en salud. (Delgado , 2018, p . 18)

El proposito de los estandares de calidad es certificar al usuario que concurre a los
establecimientos médicas, el derecho a adoptar una atencion de calidad en los escenarios de

seguridad con minimos riesgos, asi se alcanzaran obtener mayores beneficios para su salud y
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de satisfaccion de las expectativas en torno a la prestacion de salud. Siendo los objetivos de

Calidad establecidos de la siguiente manera segun Delgado (2018);

a) Establecer los atributos de calidad esperada desde la percepcién de los usuarios
de los servicios que se brindan en los hospitales e institutos especializados. b)
Definir un conjunto de estandares que permitan garantizar los niveles de calidad de
la estructura, procesos y resultados asistenciales, participacion de los usuarios y de
gestion de los hospitales e institutos especializados. c) Establecer indicadores de
calidad para la medicion de los estandares de calidad de atencion propuesta para
los hospitales e institutos especializados. d) Proporcionar insumos que sirvan para
el desarrollo de autoevaluaciones de la calidad en la prestacion de los servicios en

los hospitales e institutos especializados. (p . 19)

Asimismo, la autora sefiala que los principios para la formulacién de estandares de la

calidad se deben otorgar a través de:

a) Sencillez: debe guiar la definicion de los estandares, los procedimientos de
medicion y verificacion, de forma que sean entendibles y aplicables por el
personal de salud. b) Validez: los estandares y sus indicadores de medicién deben
ser realmente esenciales, por ello su definicion debe estar soportada en evidencia
de una relacién directa entre su presencia y la prevencion de un riesgo prioritario
para la vida y la salud en la prestacion del servicio. ¢) Confiabilidad: la forma de
aplicacion y verificacion del estdndar debe ser explicita y clara de modo que
permita una aplicacion homogénea por los verificadores (Delgado , 2018, p . 19)

Calidad en la Atencion Odontoldgica.
Los aumentos continuos en los gastos nacionales en salud han creado una necesidad
urgente de evaluar la calidad y eficiencia de la atencion. Para de esta manera establecer

medidas para identificar y monitorear estrategias innovadoras para reducir la incidencia de la
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enfermedad oral, al tiempo que mejora la eficacia y la eficiencia de la atencion a traves de un

enfoque en la prevencion, es una importante prioridad nacional. De esta manera la calidad de
atencion odontoldgica se ha transformado actualmente en una necesidad para todo profesional
de la salud.

Es en base a ello que la profesion dental tiene un gran interés y actividad en la
autoevaluacion, la evaluacion de la calidad y la gestion del rendimiento. Las entidades de
salud fuera de la odontologia estan desarrollando programas indicadores para definir y medir
la calidad. Se podria sefialar que se necesitan medidas primordiales de autoevaluacion a nivel
nacional para asegurar la calidad de la prestacidn de atencion de salud oral y la adecuacién de
la evaluacion.

Es por ello que se podria sefialar que los términos "medidas de calidad” y "medicion de
rendimiento™ han sido en gran parte esquivos en odontologia. Dos informes de Committee on
Oral Health Access to Services, han identificado la falta de medidas de calidad como una
barrera para mejorar la salud oral y reducir las disparidades en la salud bucal. Las mismas que
hasta hace poco se habian limitados a agencias federales como CMS, Health Resources y
Administracion de Servicios (HRSA), la Agencia para la Investigacion y Calidad del Cuidado
de la Salud (AHRQ), asi como a compradores, pagadores privados comerciales, compafiias de
analisis de datos que apoyan estos planes de salud, y agencias de acreditacion de planes de
salud lideres, como la Comision Nacional de Aseguramiento de la calidad (NCQA), que
participan en el desarrollo de medidas con el proposito de gestion de programas. ( Committee
on Oral Health Access to Services, 2011)

En base a ello se podria indicar que dichos programas recomiendan que para aumentar la
satisfaccion del paciente incluyen principalmente la adquisicion de habilidades de

comunicacion. Las habilidades de comunicacion son esenciales para mantener un estado de
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satisfaccion y satisfaccion con los servicios ofrecidos a los pacientes. La informacion del
paciente es un requisito previo para mantener la calidad en odontologia, junto con la
competencia profesional en la categoria de las variables mas importantes para elegir un
dentista.

Los mismos que se han basados en investigaciones realizadas en la atencion de calidad, y
gue han revelado conexiones continuas entre la calidad de la atencién y la satisfaccion del
paciente, destacando los conceptos de calidad, informacidn, participacion, proceso y
comunicacion como aspectos cruciales para la apreciacion del cliente. En un intento por medir
la satisfaccion del paciente, se han identificado relaciones causales entre la calidad de los
servicios prestados por el personal médico y la fiabilidad, la empatia, la cortesia y la
profesionalidad. Ademas de los atributos mencionados anteriormente, el acceso y la
disponibilidad de los recursos también se identificaron como factores criticos en la medicion
de la calidad. Otros estudios enfocados en la satisfaccion del cliente con respecto al
consultorio dental enfatizaron la persistencia de la relacion entre el dentista y el paciente y el
tiempo de espera como las caracteristicas mas importantes al evaluar las practicas de cuidado

dental. (Timofe & Albu, 2016)

Medicion de la Calidad

La medicion de la calidad del servicio es una de las herramientas de medicion significativas
para gque las empresas entiendan las necesidades y deseos de los consumidores, la misma que
permite analizar la experiencia de los consumidores y la satisfaccion de los clientes con los
servicios prestados. Si bien no existe un acuerdo general sobre un modelo en particular
utilizado como medida de la calidad de servicio percibida, existen algunos modelos efectivos

ofrecidos por investigadores durante décadas de estudio en esta area.
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El modelo de la Escuela Americana de Parasuraman, Zeithaml y Berry denominado
SERVQUAL, es el método mas idoneo y comun para medir los elementos subjetivos de la
calidad del servicio. A través de una encuesta, les pide a sus clientes que califiquen el servicio
entregado en comparacion con sus expectativas. Esta herramienta permite medir las
expresiones como confianza, experiencia, seguridad y sentimientos son dificiles de medir
debido a la alta intangibilidad de la naturaleza de los servicios.

SERVQUAL se desarrolla a través de cinco dimensiones, las que permiten medir la brecha
entre la expectativa de excelencia de los clientes y su percepcion del servicio real prestado. El
instrumento SERVQUAL, cuando se aplica a lo largo del tiempo, ayuda a los proveedores de
servicios a comprender las expectativas de los clientes, las percepciones de servicios
especificos y las areas de mejoras de calidad necesarias. Estas dimensiones definidas por el

instrumento de medida SERVQUAL son las siguientes:

1. Tangibles: aparicion de instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacion;

2. Fiabilidad: capacidad para realizar el servicio prometido de manera confiable y
precisa;

3. Capacidad de respuesta: disposicion para ayudar a los clientes y brindar un servicio
rapido;

4. Garantia: conocimiento y cortesia de los empleados y su capacidad para transmitir
confianza y confianza; y

5. Empatia: la atencion individualizada y cuidadosa que la firma brinda a sus clientes.
(Qualtrics, 2007)

Dimensiones de la calidad de atencién
Las dimensiones de la calidad estan definidas desde hace mucho tiempo atrés, y se han

mantenido a través del tiempo ya que pueden ser aplicables sin importar su origen o
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circunstancia de cualquier organizacion que brindan servicios de atencion al cliente. Siendo
ejecutadas en los Ministerios de Salud mediante tres dimensiones de la calidad: dimension
técnica, dimension humana y el entorno de la calidad; las cuales son establecidos en funcion a
las expectativas y necesidades de los usuarios para los autores Lopez y Pérez (2014) definen
de la siguiente manera cada una de las dimensiones;

Dimension Técnica: Corresponden al contenido de la atencion y a la forma como es
ejecutada dicha atencion o servicio en el que se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia,
continuidad, integralidad y ética. Esta dimension es evaluada mediante guias de observacion al
proveedor de servicios. ( Lopez & Pérez , 2014).

Dimension Humana: La dimensién humana de la calidad se caracteriza mas por los
contactos personales que del servicio mismo; es decir las practicas de las relaciones humanas
entre el proveedor de salud y el cliente en la atencion de salud. ( Lopez & Pérez , 2014).

Cortesia: Se basa en la demostracidn de respeto y educacion, delicadeza; consideracion,
atencion. El cliente debe ser tratado respetuosa y amigablemente. El trato cortes con los
clientes es el secreto del éxito de un servicio de calidad. ( Lépez & Pérez , 2014).

Sensibilidad: La sensibilidad es cualquier tipo de comportamiento mediante el cual el
odontdlogo intenta identificar un problema de animo y deliberadamente intenta disminuir o
mitigar la angustia causada por el mismo, con esto el profesional no solo se limita a la
prestacion de servicios sino también transmite informacion e influye en el estado animico del
usuario. ( Lopez & Pérez , 2014).

Credibilidad: Los profesionales de la institucion son confiables y se interesan mucho por
el cliente; pues la confianza es el requisito minimo para proporcionar un buen servicio al
cliente, entablando un buen trato, sonrisa, palabras amables ademas de ser eficaz, eficiente con

calidad y calidez ( Lopez & Pérez , 2014).
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Comunicacion: Consiste en enviar y recibir un mensaje por medio de simbolos, palabras,
signos, gestos y otros medios no verbales. La comunicacion para que se lleve a cabo el
mensaje debe ser enviada, recibida y comprendida tanto por el que lo envia como por el que lo
recibe. ( Lopez & Pérez , 2014).

Competencia: Se representa en la capacidad y el desempefio de funciones de los
proveedores de salud; comportamientos y aptitudes observables que consienten responder de
manera eficaz y eficientemente las exigencias planteadas en un problema. Si estas capacidades
no son registradas por el beneficiario, el servicio pierde toda su credibilidad ( Lopez & Pérez ,
2014).

Seguridad: En este contexto se debe brindar la seguridad de no correr ningln dafio o riesgo
durante algun tipo de procedimiento realizado. ( Lopez & Pérez , 2014).

Dimensidn del entorno fisico: Se refiere a la formacion de la institucién y a las
particularidades de los servicios de salud que no estan claramente relacionados con la eficacia
clinica, pero que extienden la satisfaccion del cliente y sus aspiraciones de volver a la entidad
para recibir una atencién al futuro. ( Lépez & Pérez , 2014).

Accesibilidad: Este punto implica la eliminacién de barreras que obstaculizan el uso
enérgico de los servicios de atencion en salud; el mismo que describa barreras de tipo
geografico, social, econdmico, organizacional, cultural o linglistico. ( Lépez & Pérez , 2014).

Tangibilidad: Refiriéndose a la calidad de sensible, real, que puede ser tocado, los
tangibles de un servicio son la apariencia de las instalaciones fisicas es decir infraestructuras y

servicios. ( Lopez & Pérez , 2014).
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Definicion de Satisfaccion del Usuario

Atalaya (1995, p.23) en su estudio sobre la satisfaccion explica que “las realidades afectadas
de manera directa estan conectadas a través de su percepcion”. En este sentido el autor hace
referencia que la satisfaccion comprende un elemento ligado a los aspectos que no solo afectan
directamente usuario externo si no a los trabajadores de salud.

La satisfaccion del paciente depende siempre de las oportunidades que le brinda una
calidad de servicios como también en sus expectativas. En este sentido el paciente estara
satisfecho, siempre y cuando los servicios que requiere, cubran o exceda sus expectativas.
Ahora bien, si estas expectativa son bajas o si el mismo paciente tiene acceso limitado a dichas
servicios pueda que sea, que lo obtenido este relativamente eficiente.

Para Delgado (2018) la dimension de satisfaccion del usuario representa a la relacion entre
proveedores y usuarios, entre administradores y proveedores de servicios de salud y entre el
equipo de servicios de salud y la comunidad. Es decir que las buenas relaciones
interpersonales favorecen a la eficacia de la asesoria proporcionada en materia de salud y a la
entidad de una buena relacion general con los pacientes. Estas son las que dan origen a la
confianza y credibilidad y se manifiestan a través de respeto, la confidencialidad, la cortesia,

la comprension y compenetracion. (p . 30)

Calidad en la atencion odontolégica

La calidad de la asistencia sanitaria es un concepto complejo. Aunque todas las partes
interesadas desean promover, brindar o recibir atencion dental de calidad, nuestra
comprension de este concepto en odontologia esta poco desarrollada. No existe una definicion
acordada o exclusiva de calidad de atencion en los entornos de atencion primaria. Esto se
aplica mas a la préactica dental que a la practica médica, ya que la mayoria de la literatura y la

base de evidencia para definir la calidad de la atencion en entornos de atencion primaria
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provienen de la practica médica general y la gestion de los sistemas de atencion médica, en
lugar de hacerlo directamente desde los entornos de atencién médica oral. EI mismo que para
su medicion implica cinco elementos fundamentales como son la excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion y el

impacto final que tiene en la salud. (Campebll & Tickle, 2013)

Asi mismo Lara, Lopez, Morales y Cortés, (2000) expresaron que son pocos los estudios
que se refieren concretamente a la calidad de la atencion odontol6gica y menos adn a su
evaluacion, asumiendo que, al hablar de atencion médica, la odontoldgica queda implicita. No
obstante, es necesario el abordaje de la calidad en la odontologia por cuanto esta disciplina,
considerada para algunos como una especialidad dentro de la medicina, tiene sus
caracteristicas y particularidades propias.

En el concepto calidad de la atencion médica segun Donabedian (1998) puede diferenciar
de modo muy general tres dimensiones principales: 1.- EI concepto técnico de la atencion. 2.-
El componente determinado por el desarrollo de la interaccidn personal consustancial a la
atencion. 3.- EI componente del entorno o ambiente fisico donde se desarrolla dicha gestion.
Es decir que el odontélogo debe compensar las expectativas de los pacientes en cuanto a esta
relacién personal. (Lara , Lopez , Morales , & Cortés , 2000).

La tercera dimension de la calidad de la atencién odontoldgica transgrede sefialadamente en
la complacencia del paciente. Se refiere al ambiente donde se desarrolla la atencion, a las
comodidades y facilidades que disfruta el paciente en el proceso de atencion. Caracteristicas
tales como una consulta agradable con condiciones de privacidad; tiempo de espera breve;
eficiencia y rapidez en la admision, en los laboratorios, entre otros asi como una total

accesibilidad al servicio y en especial a los recursos diagnosticos y terapéuticos necesarios,
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constituyen elementos que influyen de modo importante en la calidad de la atencién, pues
contribuyen en el paciente a crear un clima de satisfaccion y tranquilidad, ya que percibe que
todo el entorno material y social que lo rodea esta en funcion de satisfacer sus necesidades

(Salazar , 2006).

Calidad en la atencién médica
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Figura 2 Modelo de calidad de atencién médica, tomado de Calidad de servicio percibida por pacientes atendidos
en dos clinicas dentales privadas de Lima Metropolitana; Salazar, 2006

Como se detalla en la figura 2 sobre el modelo de la calidad de atencion médica, en donde
se expresa que se estructura en tres diferentes dimensiones y cada una de ellas tomas acciones
referentes a cantidad, acciones a tomar y cumplimientos establecidos para este fin.

Cuando se analiza el concepto de calidad en el area de salud, éste representa conocer y
analizar como es que se esta proporcionando el servicio a la poblacion que llega al
establecimiento de salud. Son pocos los estudios relacionados con odontologia referidos a la
busqueda de calidad de atencion en los servicios de salud.

La Satisfaccion del usuario
La satisfaccion usuaria esta definida como el grado de congruencia que existe entre las

expectativas del usuario de una atencion ideal y la percepcion de este sobre el servicio que
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recibio o bien, como la medida en que los profesionales de salud logran cumplir las
necesidades y expectativas del usuario. (Reyes-Fernandez, y otros, 2015, p . 19)

Los servicios médicos pueden brindarse de una manera profesionalmente competente, pero
si las relaciones interpersonales no son adecuadas, existe el riesgo de que la atencion sea
menos efectiva. Por ejemplo, si un paciente recibe un tratamiento deficiente, es probable que
no tenga en cuenta las recomendaciones de un miembro del equipo de salud o que no reciba la
atencion necesaria en el futuro porque no se siente comodo preocupandose por como lo
externo (Encalada, 2012). Por lo tanto, al apreciar la calidad del servicio, la satisfaccion juega
un papel muy importante.

Se han realizado multiples estudios que relacionan la satisfaccion del usuario y los factores
que influyen en esta. Dentro de los diferentes factores se puede sefialar: el género y la
especialidad del profesional, el tipo de relacidn que se establece entre el paciente y el
profesional, las patologias fisicas y fundamentalmente psiquiatricas que padecen los
consultantes y la carga de trabajo que mantienen los profesionales que atienden a los
pacientes. La edad, sexo y nivel socioecondémico de los consultantes influye en la actitud hacia
la salud en general. Mientras mayor es la consideracion de las preferencias, de las opiniones y
de la participacién de los usuarios por parte de quienes desarrollan la atencién, mayor es el
grado de satisfaccion.

Esta descrito en la literatura, que la satisfaccion usuaria esta asociada de manera
significativa con los resultados derivados de la atencion de salud, es decir, mejor adherencia
de los pacientes a los tratamientos, y mejora la calidad de vida de los pacientes ( Lopez &
Pérez , 2014).

La satisfaccion del paciente con los servicios de atencion médica se considera una medida

importante para evaluar la calidad de la atencion médica y se define como el grado de acuerdo
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(cumplimiento o incumplimiento) entre las expectativas y la percepcion final del servicio
recibido. La satisfaccion esta asociada con el uso de los servicios y el cambio en el estado de
salud de las personas atendidas. Hay instituciones que implementan sistemas para evaluar la
satisfaccion del paciente de forma obligatoria. Una forma de medir la satisfaccion de la
persona atendida es mediante el uso de encuestas de opinion que nos permiten ver la
percepcion de la atencidn presentada y, por lo tanto, detectar aspectos que estan sujetos a
mejoras, deficiencias o inconsistencias. ( Lopez & Pérez , 2014).

Satisfaccion de usuario externo

Medir la satisfaccion del usuario se relaciona con la relacion entre proveedores y usuarios,
entre administradores y proveedores de atencion médica, y entre el equipo de servicios de
salud y la comunidad. Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la efectividad de
las recomendaciones proporcionadas en materia de salud y al establecimiento de buenas
relaciones generales con los pacientes. Estas relaciones son aquellas que crean confianza y
confianza, y se manifiestan mediante el respeto, la confidencialidad, la cortesia, la
comprension y la comprension. La forma de escuchar y hablar es también un aspecto
importante. (Humano, 1999).
¢ Qué se entiende por Satisfaccion del Paciente?

La satisfaccion del paciente se ve como un elemento deseable e importante de la accion
médica, y aungue el concepto es intuitivamente comprensible para todos, no siempre hay
acuerdo sobre lo que significa empiricamente o en el significado de estas evaluaciones.
Inicialmente, se reveld satisfaccion al paciente con la cantidad y la calidad de la informacion
que recibio del médico. Sin embargo, la idea de que era un concepto multidimensional se
extendio rapidamente, ofreciendo diversos aspectos de satisfaccion. (De Freitas & De

Camargo, 2014)
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Para Feletti y Sansona hay 10 dimensiones: competencia en el campo fisico, competencia
en el campo emocional, competencia en las relaciones sociales, modelo médico, nimero de
consultas, continuidad de la atencion percibida, comprension mutua entre el médico y el
paciente, percepcion del paciente de su individualidad. , tipo y calidad de la informacion y
competencia en el examen fisico del paciente. Estos tres autores concluyeron empiricamente
que los aspectos mas importantes son: comunicacion; actitud profesional; competencia
técnica; clima de confianza; y la percepcién del paciente de su individualidad. (p . 45)
¢ Qué influye en la Satisfaccion del paciente?

Tradicionalmente, se considera que un paciente satisfecho tiene mas probabilidades de
seguir las recomendaciones médicas, busca ayuda médica de manera activa y la comunicacién
con el paciente se considera un factor decisivo para garantizar la satisfaccion. De manera
similar, la insatisfaccion se considera relacionada con el costo de la atencion medica, el
fracaso del tratamiento, la falta de informacion comprensible, la falta de interés profesional en
el caso o la solicitud de un nimero excesivo de pruebas adicionales.

Segun expresa Monsivais, Rodriguez y Guzman, (2014). Que combinando diferentes
fuentes se ha argumentado que la decision de un paciente de acudir a una consulta
odontoldgica vendria condicionada por: la necesidad o urgencia de curarse que experimenta
(mayor en procesos agudos, incapacitantes o dolorosos), la calidad profesional y humana que
el paciente atribuye al médico (que podria estar basada Unicamente en el comentario de otros
pacientes), la presion de sus familiares para que busque ayuda o para que acuda a esa consulta
en concreto, la percepcion de control que tiene el paciente y que hace que piense que puede ir
(conoce teléfono de contacto, puede pagar la consulta, etc.) y, finalmente, el nivel de

satisfaccion cuando se trata de un paciente que ya conoce a ese odontdlogo. (p . 14)
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Satisfaccion del usuario relacionada a la calidad de atencidn del servicio odontolégico.

El grado de satisfaccion estara vinculado a las expectativas de los usuarios, ya que en la
medida en que se resuelvan sus problemas, de acuerdo con lo cual ingresan a la unidad de

atencion médica, el usuario quedara satisfecho. (Jara Macias, 2014)

La satisfaccion del paciente es un aspecto que, desde el punto de vista de la evaluacion de
los servicios médicos y la calidad de la atencion médica, es cada vez mas importante en la
salud publica, y durante poco mas de una década, la evaluacion de los servicios médicos y la
calidad de la atencion médica ha sido considerado. El dentista actual debe estar preparado para
todos los eventos que ocurren en el departamento dental, tener todo el conocimiento y
conocimiento actualizados sobre los problemas que afectan la préctica dental, resolver todos
los problemas de los pacientes con sus habilidades y capacidades, brindar tratamiento con
eficiencia y eficacia, acompafiado de un equipo dental cuidado que importa Investiga,
planifica, coordina, comunica con mucha disciplina y trabajo en equipo. En consecuencia, el
dentista debe esforzarse por respetar los objetivos de salud y la satisfaccion del paciente.
Indicadores de evaluacion de la calidad del servicio odontolégico.

El Programa de Salud Bucal para la evaluacion de las actividades odontoldgicas, dispone
de varios indicadores de salud bucal que permiten el andlisis e interpretacion de los resultados
para la toma de decisiones en la gestion y de esta manera mejorar la Calidad de la Atencion en
las diferentes unidades operativas dependientes del Ministerio de Salud. Los indicadores y

estandares de Salud Bucal son instrumentos técnicos de medida que tienen como objetivo:

1. Facilitar el procesamiento de datos en forma agil y oportuna;

2. Permiten realizar actividades de supervision y evaluacion;
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3. Conocer la situacion de la salud bucal en los grupos de riesgo (Bethencourt, Diaz, &

Gonzalez, 2006).

Tipo de indicadores

Epidemiologicos y de Calidad.

Indicadores de Calidad Percepcion de los usuarios internos y externos. El Plan de Nacional de
Salud Bucal establece que para evaluar la satisfaccion del usuario se considerara los siguientes

aspectos:

1. Accesibilidad;

2. Disponibilidad de recursos;

3. Confiabilidad,;

4. Fiabilidad Tiempo de espera;

5. Capacitacion;

6. Actitud del personal;

7. Medidas de Bioseguridad (Sifuentes , 2000, p . 173)
Evaluacion de la calidad en la atencion odontolégica

Es importante evaluar la calidad del cuidado dental. La evaluacién es el medio por el cual
se considera un programa o proceso Yy se toma una decisién sobre el grado de éxito en el logro
de objetivos predeterminados. La evaluacion nos permite descubrir en qué aspectos estamos
fallando y, por lo tanto, podemos aplicar las correcciones necesarias para brindar la mejor
atencion.

Para el Gobierno de la Habana la calidad técnica de la atencién médica tiene dos aspectos:

la relevancia de los servicios prestados y las posibilidades con las que se ejerce la atencién
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adecuada. La técnica de alta calidad consiste en “hacer lo correcto correctamente”. Hacer lo
correcto requiere que el profesional tome las decisiones correctas sobre la atencion para cada
paciente (toma de decision de alta calidad), y para hacerlo bien se requiere habilidad, juicio y
ejecucion expedita (desempefio de alta calidad), también cree que la calidad de la interaccion
entre dentistas y pacientes depende de varios elementos en su relacion: la calidad de su
comunicacion, la capacidad del dentista para mantener la confianza del paciente y la capacidad
para tratar al paciente con ansiedad, simpatia, tacto y sensibilidad. (Ministerio de Salud
Publica de Cuba, 2012)

El enfoque en sistema, planteado desde hace afios por Donabedian (2014), es aceptado en
forma generalizada. De acuerdo con ese enfoque la calidad se estudia y se mide teniendo en
cuenta 3 componentes esenciales: estructura, proceso y resultados.

Estructura: Este componente se refiere a la cantidad y calificacion del personal, los
equipos e instrumentos disponibles, los recursos financieros, las instalaciones y otros recursos
materiales, las normas y reglamentos existentes, asi como la formulacion de politicas y
estrategias y la aplicacion de técnicas de direccion por objetivos y de planificacion estratégica.
Constituye lo que en sistema se llama insumos o entrada. En otras palabras, se refiere al
conjunto de caracteristicas o atributos de indole organizativa o material que se mantienen con
relativa estabilidad temporal.

Proceso: Se refiere al conjunto de actividades que se realizan en la atencion y aquellas que
se desarrollan para asegurar la ejecucion del propio proceso. Dentro de este componente se
incluye no solo las acciones ejecutadas por el personal de salud -- con el nivel de destreza y
habilidad de que dispongan --, sino también las que pueden desplegar los propios pacientes.

Resultado: En ultima instancia es la consecuencia que tiene el proceso de atencion con el

subsiguiente cambio en el estado de salud. Por otra parte, incluye el analisis del nivel de
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impacto; el cumplimiento de indicadores y de los gastos efectuados; la satisfaccion de los
usuarios, prestadores y decisores; la certificacion y acreditacion institucional con la
subsiguiente estimulacion de la calidad técnica y gerencial basada en el desempefio, asi como
la identificacion de nuevos problemas que llevan a un perfeccionamiento continuo (Sosa ,
2004).

Relacion Odontdlogo — Paciente

Es la interaccion que se efectla entre la persona que actia como profesional de la
Odontologia y la persona que recibe el servicio odontoldgico. La historia de la relacion entre
el personal de salud y el paciente, desde la antigiiedad al presente, atestigua la dedicacion y el
cuidado de los médicos al bienestar fisico de sus pacientes. En opinién de los antiguos griegos,
la cooperacion entre médico y paciente era importante, no por razén de compartir las cargas de
las decisiones, sino por razén de amistad, la cual a su vez, producira confianza, obediencia y
luego curacion (Carromero & Stalin, 2003).

Relacion entre calidad y satisfaccion

Los autores mas estudiados creen que la satisfaccion implica: a) tener un objetivo que el
consumidor quiere lograr, b) el logro de este objetivo solo podria considerarse con referencia
al estandar de comparacion, c) el proceso de evaluacion de la satisfaccion incluye al menos
dos elementos: una meta y un punto de referencia o un estandar de comparacion. (Diprete,
Mille, Rafe, & Hatzell, 1990)

Dado que ambos conceptos estan interconectados, algunos autores consideran que ambos
términos son sinénimo (Liljander , 1994). Esto sugiere que los modelos de satisfaccion pueden
Ilamarse calidad de servicio percibida, porque el sujeto es un servicio, no un consumidor; otros
autores enfatizan que los profesionales no necesitan distinguir entre ambos conceptos.

(Dabholkar, 1995)
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Por lo tanto, Zamudio, (2005); Valls & Vigil, (2000) mencionaron otro modelo de
medicion propuesto por Donabedian, que propone abordar o evaluar la calidad del servicio
desde tres dimensiones: dimension humana, calidad cientifica técnica y ambiental, en cada una
de las cuales puede establecer los atributos o requisitos de calidad que caracterizan la atencion

médica (Coyago Sinche, 2014).

Escala SERVQUAL

Este es un cuestionario con preguntas estandarizadas para medir la calidad del servicio, una
herramienta desarrollada por Valery A. Zeitaml, A. Parashuraman y Leonard L. Berry,
desarrollada en los Estados Unidos bajo los auspicios del Instituto de Ciencias de Marketing y
confirmada en América Latina por Michelsen Asesoria con el apoyo de la nueva industria de
servicios del Instituto Latinoamericano de Calidad. El estudio de validacion se complet6 en
junio de 1992. Actualmente, SERVQUAL es la escala mas utilizada para evaluar la calidad del
servicio. La escala SERVQUAL se probo y verifico para medir la calidad del servicio, con un
alfa de Cronbach 0.89. La formalizacién de la medicién de la calidad mediante la comparacién
de las expectativas con la satisfaccion se realiza a través de la escala SERVQUAL. La escala
determina la calidad del servicio a través de la diferencia entre expectativas y satisfaccion,
evaluando como entrevistando a 22 sujetos divididos en 5 dimensiones: elementos tangibles,

confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Dimensiones de SERVQUAL

1. Elementos materiales: el aspecto de las instalaciones fisicas, personal, maquinaria,
equipo, herramientas, métodos, procedimientos, instrucciones, materiales de

comunicacion y productos intermedios se catalogan como elementos materiales.
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Fiabilidad: la capacidad del personal para realizar el mantenimiento acordado de
manera confiable y correcta.

Verdad y fe en la integridad del servicio prestado. La probabilidad de un buen
funcionamiento de algo.

Capacidad de respuesta: la capacidad de responder a cualquier problema o evento que
ocurra antes o durante el servicio. Esta es la disposicion y disposicion del personal para
ayudar a los clientes y brindar un servicio rapido.

Seguridad: confianza, amabilidad, confianza y un claro conocimiento de algo para
inculcar confianza.

Simpatia: identificacion mental y emocional de un tema con el estado de animo de
otro. La atencion individual y cuidadosa que cualquier organizacion ofrece a sus

clientes.

Marco Legal

El marco legal de este trabajo de investigacion se encuentra sustentado por el méximo

organismo que lo rige como es la Constitucion de la Republica de Chile, el mismo que fue

actualizado en el afio 2010, y rige a decretos tales como Normativa de Superintendencia de

Salud de Chile; Decreto de Sistema de Acceso Universal con Garantias Explicitas (GES)

2013, entre otros.

Constitucién de la Republica de Chile
Capitulo 111

De los Derechos y Deberes Constitucionales

Articulo 19. La Constitucion asegura a todas las personas:
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Literal 9°. - El derecho a la proteccién de la salud. El Estado protege el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud y de rehabilitacion del individuo. Le corresponderd, asimismo, la
coordinacion y control de las acciones relacionadas con la salud. Es deber
preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea que se
presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que
determine la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias. (Constitucion
de Chile, 2010)

Normativa de Superintendencia de Salud de Chile

El Ministerio de Salud de acuerdo al Decreto con Fuerza de Ley N°1 del 2005 tiene como
funcion:

Establecer los estandares minimos que deberan cumplir los prestadores institucionales de
salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios, centros médicos, con el objetivo de
garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridad de los usuarios.
Dichos estandares se fijaran de acuerdo al tipo de establecimiento y a los niveles de
complejidad de las prestaciones, y seran iguales para el sector pablico y el privado. Debera
fijar estandares respecto de condiciones sanitarias, seguridad de instalaciones y equipos,
aplicacion de técnicas y tecnologias, cumplimiento de protocolos de atencion, competencias
de los recursos humanos, y en toda otra materia que incida en la seguridad de las prestaciones.

Decreto de Sistema de Acceso Universal con Garantias Explicitas (GES) 2013,
Articulo 14°

Inciso primero:

Para los efectos de la Garantia de Calidad, a contar del 1 de julio de 2013, las
prestaciones de salud individualizadas en el articulo 1° (80 PS), s6lo podran ser

otorgadas por aquellos prestadores inscritos en el Registro Nacional de Prestadores
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Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud, de acuerdo a lo dispuesto
en el DFL N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud y deméas normativa atingente y
vigente. (GES, 2013)

Régimen General de Garantias en Salud (2016)
Articulos 23° transitorio, establece que un Régimen General de Garantias en Salud; lo

establecido en el Decreto Supremo N° 69 de 2005, del Ministerio Salud, que aprueba el

reglamento que establece normas para el funcionamiento del Consejo Consultivo:

2. Que, el referido Régimen debe contener las Garantias Explicitas en Salud
relativas a acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad con que deben ser
otorgadas las prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de programas,
enfermedades o condiciones de salud, debiendo el Fondo Nacional de Salud y las
Instituciones de Salud Previsional asegurar obligatoriamente dichas garantias a sus
respectivos beneficiarios; (Ministerio de Salud de Chile , 2016)
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Capitulo 11

Marco Referencial

Calidad de atencion odontoldgica a nivel internacional.

A nivel mundial, La visién de los pacientes de los servicios médicos ha cambiado en unos
treinta afios, la causa de interés, por lo tanto, se ha llevado a cabo una investigacion
sistematica al respecto. En el caso de la atencidn dental, los clésicos realizados en 1977 por la
Universidad de Londres se destacan con la ayuda de un cuestionario aplicado a las personas
que reciben tratamiento en un programa especial durante este afio y en el que satisfacen la
duracién de las citas, el tiempo de espera. , la confianza en, asi como sus conocimientos y
opiniones sobre cuadndo es conveniente visitar al dentista y por qué, ademas de investigar los
factores de riesgo de picazén, percibidos por los mismos pacientes.

En Latinoamérica desde hace 10 afios aproximadamente muchos autores han investigado
las dimensiones de calidad en los servicios médico y odontoldgico. Para Sosa (2006) En
Meérida Venezuela realizé un estudio de Evaluacion Técnico Administrativa para mejorar la
calidad del servicio de Odontologia del Instituto Autonomo, Hospital Los Andes, donde
mostrd que los encuestados tienen una opinién favorable al servicio de odontologia, donde la
mayoria de su personal presta respeto, comunicacion y buena atencion hacia el usuario.

Salazar (2006) en un estudio realizado sobre “Calidad de servicio percibida por pacientes
atendidos en dos clinicas dentales privadas de Lima Metropolitana ha evaluado la satisfaccion
del paciente segun la Escala Servqual, adaptado al servicio odontoldgico, tamafio muestral
constituido por 30 pacientes en cada clinica. Los resultados mostraron que las dimensiones de

tangibles obtuvieron los mas altos puntajes en las dos clinicas, los méas bajos fueron para
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empatia y fiabilidad, pero en general las cinco dimensiones estudiadas en las dos clinicas
tuvieron puntajes de aceptacion. (Salazar , 2006)

Carrillo Tarascio & Romero Uzcategui, (2007) los resultados reflejan una completa
desvinculacion entre el servicio odontoldgico y las organizaciones de la comunidad, ya que la
totalidad de los usuarios refieren que no se realizan actividades desde el servicio odontoldgico
con la comunidad. Sin embargo, un buen porcentaje se encontraba satisfecho con la atencion
(79%), mientras que insatisfechos 21 %. Los resultados obtenidos a lo largo de esta
investigacion han permitido evaluar una serie de acciones en los servicios odontologicos,
como son la atencion clinica, las actividades de fomento de la salud, de prevencion especifica,
la satisfaccion y la participacion tanto de los usuarios como de los proveedores de la
prestacion de servicios de salud bucal. (p . 6).

En el estudio realizado por Rodriguez y Vargas (2012) su objetivo fue identificar los
factores que influyen en la percepcion de la calidad del usuario externo de la clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de San Marcos. Un estudio descriptivo
transversal descriptivo, cuya muestra consistio en 210 pacientes mayores de 14 afios,
seleccionados en diferentes areas de la clinica, para los cuales se realiz6 un muestreo aleatorio
simple en dos etapas. Los resultados mostraron que los factores sociodemograficos que
influyen en la percepcion de la calidad son la edad y el grado de educacién de los pacientes,
quienes en estadistica son estadisticamente significativos entre las variables (p<0,05).
(Rodriguez Vargas, 2012)

También se encontro que las dimensiones relacionadas con la calidad subjetiva, como la
puntualidad de la atencién y el tiempo de espera, son aquellas que afectan negativamente la
percepcion de la calidad. No representando en el objetivo las diferencias de calidad entre su

tamano. Los niveles de percepcion de la calidad general de los usuarios externos en la clinica
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dental de San Marcos fueron regulares en 71.4%; 27.1% en buen estado y un porcentaje muy
pequefio como malo (1,4%).

Por otro lado, Miranda, Narvaez, Guzman y Maya (2014) realizaron un estudio
intersectorial cuantitativo observacional-descriptivo, el método de recopilacion de informacion
fue un cuestionario-cuestionario aplicado a 35 clientes internos (comunes) y la muestra. 378
pacientes con muestreo probabilistico aleatorio simple y analisis de un factor y bidimensional.
(Miranda Gamez, Narvéez Ortega, Guzman Rosero, & Maya Rodriguez, 2014)

Los resultados del cliente interno informaron: el 66.7% cree que regulan la infraestructura,
el 50.9% - servicios auxiliares; EI 57.9% esta insatisfecho con la remuneracion economica, el
63.2% percibe una sobrecarga de trabajo, las relaciones entre 42 colegas y las areas de trabajo
son buenas con el 80.7%, los pacientes consideran que la explicacion de la enfermedad es
clara en el 40.2%, el 72.6% recibi6 una explicacion del 80.6% recibid una respuesta amistosa
tratamiento, el 71% resolvi6 un problema de salud, el 66,1% se sintié cémodo con la atencién
médica que recibio y el 61,3% regreso al servicio. Los resultados reflejan que hay aspectos
que deben mejorarse en la estructura, el proceso y el resultado, para los cuales se ha propuesto
una propuesta de estrategias de intervencidn basadas en las oportunidades de mejora
identificadas.

Desde Bustamante Sandoval (2015) determind el grado de satisfaccion del paciente visto en
la clinica dental en la Universidad de Chiclayo. El disefio del estudio fue descriptivo, la
poblacion consistio en un grupo de 169 pacientes. Ademas de la prueba estadistica alfa de
Cronbach (0.844), se utilizé una herramienta confirmada por el juicio de expertos para
garantizar la confiabilidad. Los valores obtenidos fueron analizados por estadistica descriptiva,
frecuencias y porcentajes. Los resultados del estudio mostraron un alto nivel de satisfaccion

del paciente, un area donde hubo una mayor escasez fue en términos de precios para el

53



tratamiento, donde el 41.43% de los encuestados se mostro indiferente a este problema
(Bustamante Sandoval, 2015).

De manera similar, Torres y Leon (Torres y Leon, 2015) determinaron el nivel de
satisfaccion del paciente visto en la Clinica Dental del Servicio de Ortodoncia (CDD) de la
Facultad de Odontologia Roberto Beltran en la Universidad de Peruana Caetano Heredia
(Lima, Per0) descriptivo, observador, con vision de futuro y disefio transversal con muestreo
probabilistico. Incluimos a 200 participantes mayores de 12 afios. El estudio mostré que la
satisfaccion relacionada con el paciente esta asociada solo con dos aspectos de satisfaccion
(seguridad y privacidad y atencion en general) y satisfaccion global (p . 24).

Araya y Cols (2012) Talcahuano Chile en un estudio sobre la determinacion de la calidad
del servicio odontolégico de un centro de salud publica basado en intangibles. Utilizo la escala
SERVPERF, participaron 405 personas de un universo de 48.746 habitantes. En la percepcion
de tangibles (pulcritud y limpieza) una media de 6.45 de una escala de 1 al 7; la confianza en
el servicio recibido se encuentra con la nota més alta de todos los promedios con un 6.84 y la
capacidad de respuesta es el criterio que lleva en forma mas pareja una tendencia sobre el
promedio general. EIl Gltimo de los criterios a detectar es la empatia, aquella atencion
individualizada, con un alto componente de personalizacién y comprension del usuario. La
media de la dimension empatia esta bajo el promedio general y alcanza a un 5.35 (Araya
Vallespir , Bustos Leal , Merino Escobar , Ulloa Ortega , & Araya , 2014).

Martins (2016) en su investigacion sobre Calidad de atencion entre el primer y segundo
nivel de atencion, en los servicios de odontologia; aplicé un cuestionario estructurado para
12,403 equipos de odontdlogos; cuyos resultados, procesados por el analisis cluster,
evidenciaron que los servicios de salud en la atencion oral corresponden a la especialidades

dentales (Centros especializados Dental); de estas especialidades las mas frecuentes fueron
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endodoncia con un 68.4%, cirugias menores con un 65.8%, periodoncia 63.0% llevados a cabo
en el primer nivel de atencion, mientras que en el segundo nivel de atencion, solo se reserva a
periodoncia, radiologia, tratamiento oral, ortodoncia y la implantologia.

En todos estos servicios, el tiempo de espera fue de menores dias para los tratamientos de
endodoncias, periodoncias, cirugias menores, mientras que, para ortodoncias, implantologia se
prolonga hasta 90 dias o0 mas. El estudio concluyd que existen ciertas dificultades en la
atencion entre el primer y segundo nivel de atencion en las especialidades especificas de la
salud bucal, aun cuando hay diferencias de las tarifas entre las regiones del sur y el sur este del
Brasil, por tanto, los servicios de salud brindan diferentes servicios, de acuerdo, claro esta a la
demanda social y la economia de la poblacion.

Araya Vallespir, Bustos Leal, Merino Escobar, Ulloa Ortega, & Araya, (2014) en su
disertacion doctoral Calidad Percibida en la Atencion Odontoldgica a una poblacion urbana
usuaria de un Centro de Salud Familiar: Una valoracion empirica de los elementos intangibles
de los Servicios de Salud, Talcahuano, Chile. Evalud la calidad de atencion odontoldgica
desde la Optica de los usuarios, siendo para ello importante la satisfaccién un buen predictor
para cumplir con el tratamiento y adhesion a la consulta o proveedor de servicios. Se aplico
dos escalas SERVPERF y SERVQUAL validada en empresas privadas que brindan servicios
odontoldgicos y se baso en las percepciones para evaluar la calidad teniendo en cuenta las
dimensiones intangibles. Se tom6 como muestra a 405 personas de un total de poblacional de
48.746. (p . 25)

Ello permitio observar la percepcion de la atencion a uno de las poblaciones vulnerables,
personas con discapacidad. En efecto, los resultados mostraron el grado mas baja para la
folleteria y preinscripciones medicas con un 4, 85 en su escala 1 a 7, evidenciando los ultimos

con un mejor; un 6,84 por ciento se asigno al sistema de acopio de datos y un 4,91 por ciento,
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con respecto a los demas miembros del consultorio. Mientras que el 5.79 por ciento fue para
los odontdlogos que otorgan 18 los servicios, por otro lado, en la empatia se obtuvo una media
mas baja a todos (p <0,004). El estudio concluyo que es fundamental darles explicaciones a las
autoridades, aun cuando se requiere emplear equipamiento e infraestructura, puesto que son de
mucha utilidad, ademas se debe proporcionar apoyo al desarrollo del capital humano, puesto
que su grado de valor comprende la complementariedad de la satisfaccion en los usuarios.

En el Sistema de Salud chileno es de caracter mixto, pues cuenta con entidades Publicas y
Privadas. Al afio 2009, un 73,5% de la poblacion pertenecia al Seguro Publico de Salud
(FONASA), y un 16,3% al Seguro Privado de Salud (ISAPRES); el 10,2% restante, esta
conformado por personas que se atienden bajo la modalidad particular y F.F.A.A., no
pertenecientes ni al Sistema Pablico, ni al Privado. (ISAPRES, 2016)

El Sistema Publico lo integran los organismos que componen el Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS), orientados por el Ministerio de Salud (MINSAL) y sus organismos
dependientes (28 servicios de salud), el Instituto de salud Publica (ISP), la Central de
Abastecimiento (CENABAST), el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y la Superintendencia
de Salud. (Servicio de Salud Metropolitano Occidente, 2011)

El Sector Publico da cobertura en salud a los trabajadores activos, dependientes o
independientes, que cotizan en FONASA, incluyendo a sus cargas familiares y también a
personas carentes de recursos y no cotizantes. FONASA es un seguro publico que se financia a
través del aporte fiscal, las cotizaciones de salud obligatorias (7% del sueldo) de los
trabajadores que lo eligen como seguro de salud, y el gasto de bolsillo o copago.

Para llevar a cabo sus funciones, el SNSS se ha estructurado en una red asistencial de

establecimientos y niveles de atencion, éstos ultimos organizados de acuerdo a su cobertura 'y
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complejidad asistencial, distribuidos en ese contexto en Prestadores de caracter Primario y
prestadores Secundarios (Servicio de Salud Metropolitano Occidente, 2011).

La Atencion Primaria de Salud (APS), reconocida por los usuarios como “Consultorios”,
estd compuesta por Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOF), Centros de Salud Mental (COSAM) y Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia (SAPU).

Al ser el APS la puerta de entrada al sistema de salud, éste posee una altisima cobertura con
880 centros de atencion primaria (INE, 2011) y mas de 32 millones de consultas médicas al
afio (FONASA) (Superintendencia de Salud), por lo que es el eslabdn que genera un mayor
impacto en la percepcidn de los usuarios respecto a la salud publica chilena. (Minsal, 2003).

Bordin, Berger, Saliba y Adas (2017) en su Estudio comparativo de la satisfaccion de los
usuarios y los profesionales de la salud en los Servicios de Salud. El tipo de investigacion fue
de corte transversal. La muestra fue censal, Cuyo objetivo fue hacer un estudio comparativo de
satisfaccion entre los usuarios y los profesionales de los servicios dentales del sector publico.
Se realizé entrevistas a usuarios, profesionales considerados directamente (ESB) e
indirectamente (ACS) que intervienen en la salud oral. Las variables fueron evaluadas
individualmente y se agrupan en dominios.

Una puntuacion fue creada para el analisis y se aplico la prueba Kruskal-Wallis. Los
encuestados evaluaron positivamente en la calidad de los servicios dentales. La ACS demostrd
una menor satisfaccion en comparacion con los usuarios respecto a la satisfaccion general de
la estructura fisica y la asistencia medica y los dominios variables: calidad de la atencion
clinica; orientacion al paciente despues del tratamiento realizado en la especialidad; y el

periodo de cuidado dental.
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Los profesionales de la ESB expresaron mayor satisfaccion que los usuarios del dominio de
asistencia medica y en las variables relacionadas con el suministro de orientacion,
respondiendo a las preguntas, solvencia, la atencién y la programacién de la consulta. Se
concluye que los profesionales de la ESB demostraron un alto grado de similitud con la
satisfaccion mostrada por los usuarios, aunque ampliado positivamente, y el ACS expresaron
de manera mas critica las opiniones discrepantes en relacion con los usuarios.

Huerta (2015) en su investigacion Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
topico de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
determind la satisfaccion del usuario externo. La investigacion se baso en una metodologia
cuyo disefio cualitativo describe los hallazgos, de corte transversal; aplicandose para ello una
encuesta SERVERF adaptada, que mide la satisfaccion de los pacientes segun sus
percepciones. Para este estudio se requirio de 77 participantes (tanto pacientes como
familiares u acompafiantes).

Sus resultados demostraron que el 92.2% de los pacientes se encontraron satisfechos con la
calidad de atencion. Las cuatro dimensiones: confiabilidad, seguridad, empatia y elementos
tangibles estan contemplados en dicha encuesta, y expresados en un 80% de ellos totalmente
satisfechos; mientras que la dimension capacidad de respuesta resultd siendo la de mayor
cantidad de pacientes insatisfechos, muy insatisfechos. (23.4%) (Huerta, 2015)

El estudio concluyé que la satisfaccion global de los encuestados tiene un alto porcentaje
sobre todo en la atencion de medicina (92,2 %); asi mismo las variables que demuestran
mayor incidencia de insatisfaccion se encuentran precisamente en los servicios de caja,
administracion y laboratorio del departamento de emergencia. No obstante, el trato que brinda
los trabajadores de este servicio también es un logro loable, ademas de los servicios generales

que brinda limpieza y comodidad dentro del hospital.
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Gonzalez (2004) estudid el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la U.N.M.S.M. encontrandose un alto nivel de aceptacion catalogando a los
servicios odontoldgicos de esta clinica como buena y muy buena en cuanto a infraestructura y
equipamiento. Un gran numero de pacientes 33.7% manifestaron insatisfaccion con el tiempo
de espera.

Por otro lado, Bernuy (2005) en el estudio “Calidad de atencién de la clinica central de la
Facultad de Odontologia” se busco principalmente cual es la calidad de atencion percibida por
el paciente, se utilizé el cuestionario SERVQUAL para la medicion de la calidad
encontrandose que el promedio global SERVQUAL fue de 1.06 que lo ubica en el nivel de
insatisfaccion con respecto a la calidad de atencion con el 97% de los encuestados.

Ramirez, Najera y Nigenda, (1998) describieron en la percepcion de la calidad de la
atencion recibida por los usuarios en centros médicos ambulatorios en México. "El proposito
del estudio fue describir la percepcion de la calidad del servicio recibido por los usuarios en
los servicios médicos ambulatorios en México y analizar su relacion con algunas
caracteristicas predisponentes y permitidas de la poblacion de usuarios. La informacion
analizada se basa en una encuesta nacional de salud realizada en 1994, que recopilo
informacidn de 3,324 usuarios que visitaron servicios médicos en las Ultimas dos semanas
previas a la encuesta. (p . 44)

Se tomd en cuenta la percepcion de la calidad y motivos que la definen conforme a la
institucion utilizada y a la condicion de aseguramiento. Otro grupo tomo en cuenta la
percepcion de la calidad segun la percepcion de los usuarios respecto a su estado de salud
después de la consulta y motivos por los cuales no regresarian a solicitar atencion en el mismo
lugar, segun la institucion utilizada. Y otro grupo tomo en cuenta la percepcion general

respecto a la calidad de la atencién y dominio conceptual de la misma. Concluye que, de
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acuerdo con la percepcion general de los usuarios la calidad de la atencién recibida fue buena
en 81, 2% de los casos y que fue mala en un 18%. Las dimensiones tomadas incluyen aspectos
relacionados con: accesibilidad, estructura, proceso y la dimension de resultado (Ramirez,
Néajera, & Nigenda, 1998).

Roldan (2001). En su trabajo “Evaluacion de la calidad en la atencion en salud” Estudiaron
el concepto de calidad desde el triple enfoque de Donabedian, realizaron un estudio
descriptivo exploratorio en seis hospitales publicos de un departamento de la zona
suroccidental de Colombia, para evaluar los servicios de nutricion y dietética, fisioterapia,
terapia respiratoria y fonoaudiologia, al ser éstos considerados fundamentales en la prestacién
de un servicio de salud integral y con 11 calidad. Las siguientes son las categorias que se
utilizaron para evaluar la calidad de la atencion en el estudio: Evaluacién del contexto.
Evaluacién de la demanda. Evaluacion de la oferta. Evaluacion de los procesos. Evaluacion de
los resultados. Evaluacidn de satisfaccion (p . 5).

Bajo estos lineamientos, se elabord para cada una de las profesiones evaluadas sus propias
plantillas de valoracion con el fin de reunir en ellas los factores determinantes de cada
indicador, de acuerdo con la realidad de su quehacer, y teniendo en cuenta las particularidades
de cada servicio con la diferenciacion requerida para cada nivel de complejidad. Para cada
categoria se obtuvo una plantilla general, que resulté del diligenciamiento de los instructivos
con sus respectivas guias de aplicacion, que cuentan con la descripcion clara y especifica de
cada uno de los criterios y requisitos para asignar la calificacion: 4 corresponde a 6ptimo, 3 a
satisfactorio, 2 insatisfactorio, 1 precario y 0 ausencia (Roldan, 2001).

Estas valoraciones se traducen en la plantilla global de evaluacion general y en los mapas
de calidad para cada servicio. Los resultados muestran una situacion preocupante al encontrar

valoraciones de la calidad de la atencion entre insatisfactorias y precarias (solo fisioterapia
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obtuvo algunas valoraciones satisfactorias) y una tendencia marcada a subsanar la ausencia de
los servicios evaluados a través de los convenios docente asistenciales, abocando el servicio a
riesgos éticos y obviamente sobre el deterioro de la calidad (Roldan, 2001).

Morales y col, (2000) en su estudio “La calidad en la atencion odontologica de las clinicas
Iztacala, Acatlan y Coatepec dependientes de la Fes Iztacala” determinaron que la satisfaccion
del paciente con respecto a la Calidad en la atencion Odontoldgica recibida en las clinicas
Iztacala, Acatlan y Coatepec, asi como la eficacia, higiene y costos del tratamiento entre otros
aspectos que se les brindo en dichas clinicas. Se selecciond una muestra de 90 pacientes, que
acudieron en el mes de septiembre del presente afio a las clinicas odontoldgicas. Aplicandoles
un cuestionario, donde se expusieron los diferentes 12 aspectos del proceso en la atencion
odontoldgica, obteniendo asi los parametros de satisfaccion de los pacientes con la atencion
recibida. Realizando el analisis de datos, los resultados fueron positivos, estableciendo un
grado alto de satisfaccion de los pacientes que fueron incluidos en la muestra. (Coria Fierros, y
otros, 2018)

Camejo y col, (2002) realizaron un estudio en “El nivel de satisfaccion de los pacientes que
acudieron al policlinico principal de urgencias” durante los meses de enero a diciembre del
afio 2000. Se realiz6 un estudio longitudinal y prospectivo que demostré elevadas frecuencias
de atencion inmediata a los pacientes en el servicio de urgencias, aunque se recogio la
presencia de 14 pacientes para los cuales el tiempo de atencion se retrasé entre 15y 30
minutos, pero ninguno de los problemas de salud de ellos era una emergencia médica. Se
lograron las interconsultas del clinico y del pediatra de forma rapida y existieron criterios
satisfactorios de los pacientes con relaciédn al trato recibido por médicos, enfermeras y
técnicos. Se observo optimizacion del servicio en este sistema de salud a pesar de notificarse
dificultades estructurales que atentaron contra el criterio de calidad que expresaron los

pacientes que acudieron al mismo (p . 15).
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Capitulo 111

Marco metodoldgico

Disefio de la Investigacion.

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque se analizara desde el punto de vista, con
un volumen descriptivo, porque describira la situacion real en un periodo determinado y su
secuencia es transversal, ya que medira la calidad de la atencién a El usuario en cuanto a
procesos, estructura y resultados de servicios dentales de la Clinica MM Dental a traves de la
percepcion.

Para los autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la investigacion cuantitativa
considera gque el conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a partir de un proceso
deductivo en el que, a través de la medicacion numérica y el andlisis estadistico inferencial, se
prueban hipotesis previamente formuladas. Este enfoque cominmente se asocia con practicas
y normas de las ciencias naturales y del positivismo (p . 12).

Segun Sabino (1986) “la investigacion de tipo descriptiva trabaja sobre realidades de
hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacién correcta. Para la
investigacion descriptiva, su preocupacion primordial radica en descubrir algunas
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios
sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura 0 comportamiento. De esta forma
se pueden obtener las notas que caracterizan a la realidad estudiada” (Sabino , 2014)

Segun detalla Sabino (2014) en su libro “el proceso de la investigacion” que el plan general
del investigador para obtener respuestas a sus interrogantes o comprobar la hipdtesis de
investigacion. El disefio de investigacidn desglosa las estrategias basicas que el investigador

adopta para generar informacion exacta e interpretable (p . 97).
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Poblacion y Muestra

La Poblacion es el conjunto total de individuos, objetos 0 medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado. Cuando se
vaya a llevar a cabo alguna investigacion debe de tenerse en cuenta algunas caracteristicas
esenciales al seleccionarse la poblacion bajo estudio (Otzen & Manterola, 2017, p . 227)

Asimismo, Esteban y Fernandez (2017) detallan que la muestra en el proceso cuantitativo
es un grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de
recolectar los datos, sin que necesariamente sea representativo del universo o poblacion que se
estudia (p . 50)

Poblacion: La poblacion de este estudio son todos los usuarios externos que acuden a
diario a una consulta con un dentista (con una cita previa) en la Clinica Dental MM.

Muestra: La siguiente formula se utilizé para calcular la muestra en estudio, que dio una
muestra de un estudio de 206 encuestas. La poblacion de 440 usuarios externos, muestra 333,
con una desviacion estandar de 1.96%, la probabilidad de éxito es del 50%, la probabilidad de

falla es del 50%, con un error del 50%, el nivel de confianza es del 95%.
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Tabla 2 Calculo del tamafio de la muestra

Célculo del Tamafio de la Muestra conociendo el Tamafio de la Poblacidon.

en donde,
N =tamafio de la poblacién | 440
Za = nivel de confianza al 95% es: | 1,962
p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada | 0,5
g = probabilidad de fracaso | 0,5
d = precision (error maximo admisible en términos de proporcién) | 0,05
AT 4 » % 7
b = NxZ, xpxg 423,44
r.‘;-|‘~'—||+/_;I<:~."-:.'_.' 2,06
n =tamafio de la muestra desconociendo la poblacion = 206
Conclusion:
Se requeriria encuestar a no menos de 196 pacientes para poder tener una seguridad del 95%.

Elaborado por: Dra. Evelyn Salazar.

Es decir, la férmula indica un reconocimiento favorable para la aplicacion de la muestra

seleccionada. La muestra seleccionada cumple con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de exclusién.

1. Pacientes con algun impedimento mental.
2. Todos los menores de 0 a 14 afios
3. Pacientes que participaron en la encuesta en dias anteriores para evitar repeticiones

Criterios de Inclusion.

1. Adultos mayores y jubilados de méas de 65 afios
2. Mayores de 24 a 64 arios

3. Jbévenes de 15 a 23 anos
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Fuente de Informacion
La fuente de informacion fue primaria, es decir, la suministrada por los pacientes que
acuden a la cita con el odontologo en la Clinica MM Dental y que cumplieron con los criterios
de inclusion, y decidieron participar de forma voluntaria en la investigacion.
Instrumento
Se utilizo el instrumento el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio fue elaborado por
Zeithaml, Parasuraman y Berry cuyo propdsito es mejorar la calidad de servicio ofrecida por
una organizacion. Utiliza un cuestionario que evalla la calidad de servicio a lo largo de cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles que
dan 22 items. Esta constituido por una escala de respuesta maltiple disefiada para comprender
las expectativas de los clientes respecto a un servicio. Permite evaluar, pero también es un
instrumento de mejora y de comparacion con otras organizaciones. (Aiteco, 2017)
En base a estos conceptos se elaboro6 la siguiente tabla con sus diferentes items donde hace
referencia en 9 preguntas, lo que ayudara a conocer el grado de satisfaccion con el servicio
donde 1: totalmente insatisfecho; 2: Insatisfecho; 3 Ni satisfecho ni insatisfecho; 4: Satisfecho

y 5: Totalmente satisfecho presentada en la tabla 3.
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Tabla 3 Preguntas de cuestionario

Elementos tangibles

1. (El tiempo que espera para su atencion odontoldgica esta dentro de los limites
normales?

2. ¢El profesional de la salud oral le brinda atencion de una manera puntual, de acuerdo
a la hora sefialada por la recepcionista?

3. ¢Ante su llegada al area de odontologia el medico se present6?

4. ¢Los equipos médicos Odontol6gicos estaban limpios y en buen funcionamiento?

Elementos de fiabilidad

5. ¢El profesional de la salud oral, es comprensible a las necesidades de los usuarios?

6. ¢ Cuando tiene un problema dental, el profesional demuestra interés por solucionarlo?

7. ¢El profesional lleva a cabo el servicio odontoldgico de una manera confiable y sin
errores?

8. ¢El profesional de la salud oral realiza los tratamientos de una forma inmediata?

9. ¢La atencidn que le brinda el &rea de servicio odontolégico de la clinica lo realizan de
manera cortés y confiable?

Elementos de capacidad de Respuesta

10. ¢El profesional de la salud oral le brinda un servicio con una atencion
individualizada en cada tratamiento?

11. ;El profesional de la salud oral, le brinda informacion sobre el tratamiento que va a
recibir?

12. ¢ Las instalaciones fisicas de la Clinica, estan debidamente adecuadas para brindar un
servicio odontolégico?

13. ¢ El profesional de la salud genera confianza en sus tratamientos odontol6gicos?

Elementos de seguridad

14. (El profesional de la salud oral, les transmiti6 confianza y seguridad?

15. ¢ Se sinti6 segura a la hora de recibir su tratamiento odontolégico?

16. ;El Profesional de la Salud le traté con amabilidad, fue cortés?

17. Considera Ud. ¢{Que su especialista tiene conocimientos suficientes para responder
sus inquietudes?

Elementos de empatia

18. ¢ Usted recibi6 atencion individualizada de parte del profesional de Salud Oral?

19. ¢Cuando llamo a separar su cita, la recepcionista le trato con, amabilidad, eficiencia y
ligereza?

20. ¢ El profesional de la salud oral, es comprensible a las necesidades de los usuarios?

21. (El profesional de la salud oral le ofrece su tiempo al explicar el tipo de tratamiento
que recibird en su préxima cita?

22. ¢El tiempo que le dedico su médico para su atencion odontoldgica lo considera dentro
de los limites normales?

Elaborado por: Dra. Evelyn Salazar
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Procedimiento para la Recoleccion de la informacion

Se tomd en cuenta la autorizacion del director de la clinica; luego de haberse explicado el
objetivo de la investigacion a los médicos especialistas en Odontologia, se coordiné la
presencialidad del investigador y de los médicos, entrenado para tal fin en cada uno de los
servicios, Calidad Percibida de la Atencion de odontologia con el fin de confirmar la que
acudid a la cita con el especialista, prever que los pacientes no se fueran sin ser verificados de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién de la investigacion, sin embargo, no se ahondd
en la explicacion del objetivo del estudio para evitar que se cambiara la atencion y se sesgara

la investigacion.

Procesamiento de la informacion

La informacion recolectada con el cuestionario SERVQUAL se digitd personalmente por el
investigador para disminuir sesgos o errores en la consolidacién de la informacion, luego se
organizd y procesé mediante un cuadro de ordenamiento de datos en Excel y se cred la base de
datos, posteriormente se graficd con histogramas para el analisis de variables; el analisis de
variables de tipo nominal y ordinal, como también el analisis de las distribuciones del
conjunto de datos, de acuerdo con lo planteado en el Plan de Analisis para determinar Calidad
Percibida.

Por tanto, determinar la calidad de la atencion en Odontologia que perciben los usuarios de
la Clinica MM Dental, se considera un aporte significativo al desarrollo de la calidad
asistencial total; debido a que permite establecer nuevos modelos de atencién que disminuyan
los problemas en la cotidianidad de la atencién del odontélogo, como también, contribuir al
progreso de los servicios de salud mediante el establecimiento de indicadores de medicion, en

donde se develen resultados que vayan desde la percepcion del cliente externo hasta el
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establecimiento de un ambiente hospitalario de mejoramiento continuo, reconociendo que una
atmosfera interna de calidad crea un ambiente que lleva a satisfacer a los usuarios que reciben
el servicio (Ponce & Cols, 2006).

Anélisis de los resultados

Teniendo en cuenta que la Calidad Percibida es un fenémeno multifactorial y subjetivo, tal
cual como se describe en el marco tedrico, se decidid analizar el comportamiento de la misma
por cada uno de los dias en los que se hizo la recoleccion de la informacion y luego el
comportamiento general en el mes, para dicho analisis se tomd la informacién consignada en
la matriz de ordenamiento de datos previamente elaborada en Excel, siendo estos datos los

siguientes:

Procesamiento de Datos

En este apartado se daré al desarrollo del proceso de datos en donde se aplicara la
herramienta del Modelo SERVQUAL a 206 pacientes de la Clinica MM Dental, el mismo que
servira para conocer la perseccion del cliente en cuanto a la calidad de los servicios prestados
por el talento humano de la institucion.
Elementos Tangibles

En este apartado se desarrollo el proceso de cuantificacion y analisis de los datos los
mismos que seran tabulados en Excel y representados en graficos, para posteriormente sacar
conclusiones de los mismos, y poder establecer una sintesis del contexto que se presenta en la

Clinica MM Dental, para asi optimar escenarios si fuese el caso.
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Pregunta # 1.

Tabla4 Limites normales de espera

ELEMENTOS TANGIBLES

1.- ¢ El tiempo que espera para su atencion odontoldgica esta dentro de los limites normales?

Pacientes Totalmente Insatisfecho  Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 48 42 0 26 90 206
% 23% 20% 0% 13% 44% 100%

¢El tiempo que espera para su atencion odontolégica esta dentro
de los limites normales?.

B TOTALMENTE INSATISFECHO H INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO m SATISFECHO
# TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 3 Limites normales de espera

En la figura 3, se visualiza que una vez recolectada toda la informacién se agruparon las
dimensiones de estudio donde se obtiene el promedio de las percepciones del usuario de la
Clinica MM Dental, en porcentajes de cada una de las dimensiones evaluadas donde
Totalmente insatisfecho mas insatisfecho tiene 43%, satisfecho 13% y 44% totalmente

satisfecho, se puede visualizar que existe un numero importantes de usuarios insatisfechos.
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Pregunta # 2

Tabla 5 Atencién de manera puntual

ELEMENTOS TANGIBLES

2.-El profesional de la salud oral le brinda atencién de una manera puntual, de acuerdo a la hora sefialada
por la recepcionista.

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 24 47 10 45 80 206
% 11% 23% 5% 22% 39% 100%

2., El profesional de la salud oral le brinda atencién de una manera
puntual, de acuerdo a la hora sefialada por el call center.?.

ETOTALMENTE INSATISFECHO u INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO = SATISFECHO
ETOTALMENTE SATISFECHO

Figura 4 Atencion de manera puntual

El 23% de la muestra se describe como insatisfecho, y solo 39% satisfecho, situacion que
marca la tendencia global de pacientes que se hacen atender en la clinica MM dental y que

expresa su desconformidad en las encuestas.
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Pregunta # 3

Tabla 6 Presencia del médico

ELEMENTOS TANGIBLES

3.- ¢.Ante su llegada al area de odontologia el médico se present6?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 25 16 32 87 46 206
% 12% 8% 16% 42% 22% 100%

¢. Ante su llegada al area de hospitalizacion el medico se
presentd.?

HTOTALMENTE INSATISFECHO H INSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO = SATISFECHO
5 TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 5 Presencia del médico

En relacion a la figura 5, la valoracién de los elementos tangibles en sus items presentacion

del médico, para ser atendidos se verificd inconformidad total en el 20% de los pacientes que

fueron atendidos, ademas un 22% de este mismo segmento que describe que si se siente

satisfecho por el servicio dado, y un 16% del segmento no lo valoraron como regular.
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Pregunta # 4

Tabla 7 Asepsia de equipos médicos

ELEMENTOS TANGIBLES

4.- ¢.Los equipos médicos Odontolégicos estaban limpios y en buen funcionamiento?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 28 9 14 96 59 206
% 13% 4% 7% 47% 29% 100%

¢.Los equipos médicos Odontoldgicos estaban limpios y en buen
funcionamiento.?

# TOTALMENTE INSATISFECHO u [NSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO m SATISFECHO
5 TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 6 Asepsia de equipos médicos

En relacion a la figura 6, en lo que corresponde a la asepsia de los equipos odontolégicos,
se encontrd que los pacientes sefialaban un 47% se encuentra satisfecho; 29% totalmente
satisfecho, por lo que se podria establecer que MM tiene las herramientas odontolégicas de
manera limpia adaptando las medidas de esterilizacidn de equipo. Asimismo, se puede

determinar que un 13% se encuentra insatisfecho.
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Elementos de fiabilidad

Pregunta # 1

Tabla 8 Comprensién del profesional oral

ELEMENTOS FIABILIDAD

1.- ¢El profesional de la salud oral, es comprensible a las necesidades de los usuarios?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 44 11 28 81 52 216
% 20% 5% 13% 38% 24% 100%

¢El profesional de la salud oral, es comprensible a las necesidades
de los usuarios.?

ETOTALMENTE INSATISFECHO u INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO u SATISFECHO
ETOTALMENTE SATISFECHO

Figura 7 Comprensién del profesional oral

Se evidencia que cuando se construyd la tabla de contingencia entre la dimensién fiabilidad
de la Calidad de Atencion en odontologia, se vio que la variable entre la Satisfaccion y la
categoria totalmente satisfecho de la Calidad de atencion en odontologia tuvo la maés elevada
con 62% de las 206 personas encuestadas. Ahora bien, por otro lado, la categoria deficiente de
la dimensidn elementos fiabilidad, se obtuvo un 25%, representa a unas 55 persona de las 206
de las personas encuestadas que hacen sentir su insatisfaccién al momento de recibir la

atencion.
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Pregunta # 2

Tabla 9 Interés del profesional dental

ELEMENTOS FIABILIDAD

2.- ¢Cuando tiene un problema dental, el profesional demuestra interés por solucionarlo?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 56 19 6 97 28 206
% 27% 9% 3% 47% 14% 100%

¢Cuando tiene un problema dental, el profesional demuestra
interés por solucionarlo.?

B TOTALMENTE INSATISFECHO H INSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO = SATISFECHO
5 TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 8 Interés del profesional dental

Segun los datos, se demuestra que el 47% esta satisfecho con el profesional dental ya que
este se interesa por cada inconveniente que se les presenta y se muestra muy interesada por
otdrgale la respectiva solucion; de la misma manera lo menciona el 14% mostrandose
totalmente satisfecho; y un 27% se muestra insatisfecho debido a varios acontecimientos

ocurridos.
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Pregunta # 3

Tabla 10 Servicio de manera confiable

ELEMENTOS FIABILIDAD

3.- ¢El profesional lleva a cabo el servicio odontolégico de una manera confiable y sin errores?

Pacientes Totalmente Insatisfecho  Ni satisfecho  Satisfecho Totalmente  Total
insatisfecho ni satisfecho

insatisfecho

206 17 58 11 87 33 206
% 8% 28% 6% 42% 16% 100%

¢El profesional lleva a cabo el servicio odontoldgico de una manera
confiable y sin errores.?

B TOTALMENTE INSATISFECHO B INSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO m SATISFECHO
B TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 9 Servicio de manera confiable

En este marco se representa la relacion de las unidades de la muestra investigada se puede
visualizar que en la variable totalmente satisfecho representa el 16% de los pacientes que han
requerido el servicio, asi mismo se puede observar que pacientes que recibieron directamente
la atencion en salud en la clinica responde un 36% de 206 encuestados que se sientes

insatisfecho con la atencion recibida, pero adicional existe 87 pacientes de 206 encuestados

que representa el 42% que se siente satisfecho de que su medico de salud oral es confiable.
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Pregunta # 4

Tabla 11 Tratamientos de manera inmediata

ELEMENTOS FIABILIDAD

4.- ¢ El profesional de la salud oral realiza los tratamientos de una forma inmediata?

Pacientes  Totalmente Insatisfecho  Ni satisfecho ni  Satisfecho Totalmente Total

insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 3 32 22 94 55 206
% 1% 15% 11% 46% 27% 100%

¢El profesional de la salud oral realiza los tratamientos de
una forma inmediata,?

uTOTALMENTE INSATISFECHO u INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 1 SATISFECHO
ETOTALMENTE SATISFECHO

Figura 10 Tratamientos de manera inmediata

Segun los datos, se demuestra que el 46% esta satisfecho con el profesional dental ya que

este se interesa por cada inconveniente que se les presenta y se muestra muy interesada por

otdrgale la respectiva solucion; de la misma manera lo menciona el 14% mostrandose

totalmente satisfecho; y un 27% se muestra insatisfecho debido a varios acontecimientos

ocurridos.
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Pregunta #5

Tabla 12 Servicio cortes y confiable

ELEMENTOS FIABILIDAD

5.- ¢ La atencion que le brindad el area de servicio odontoldgico de la clinica MM Dental lo realizan
de manera cortés y confiable?

Totalmente Ni satisfecho ni Totalmente
Pacientes insatisfecho Insatisfecho insatisfecho Satisfecho satisfecho Total
206 7 35 7 82 75 206
% 3% 17% 3% 40% 37% 100%

¢La atencion que le brindad el area de servicio odontolégico del
hospital lo realizan de manera cortés y confiable.?

B TOTALMENTE INSATISFECHO  INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO m SATISFECHO
H TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 11 Servicio cortes y confiable

Se observa en la figura 11, un franco predominio en el 40% de pacientes entrevistados,

refieren que los profesionales les atendieron de manera cortes y confiable, ya que se les

explico sobre su situacion de salud indicandoles lo que tenian, a diferencia de un 17% que no

lo hicieron, es decir 35 pacientes de una muestra de 206 encuestados.
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Elementos de capacidad de respuestas

Pregunta # 1

Tabla 13 Servicio con atencion individualizada

ELEMENTOS DE CAPACIDAD DE REPUESTA

1.- ¢El profesional de la salud oral le brinda un servicio con una atencién individualizada en cada
tratamiento?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente  Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
30 16 56 5 100 29 206
% 8% 27% 2% 49% 14% 100%

¢El profesional de la salud oral le brinda un servicio con una
atencién individualizada en cada tratamiento.?

B TOTALMENTE INSATISFECHO u INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO = SATISFECHO
ETOTALMENTE SATISFECHO

Figura 12 Servicio con atencion individualizada

Se observa en la figura 12, un franco predominio en el 49% de pacientes entrevistados,
refieren que estan totalmente satisfechos ya que el profesional de la salud oral le brinda un
servicio con una atencion individualizada en cada tratamiento; y un 27% indica que se

encuentra insatisfecho con la atencion que se le brinda.
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Pregunta # 2

Tabla 14 Informacion del tratamiento que se va a recibir

ELEMENTOS DE CAPACIDAD DE REPUESTA

2.- ¢El profesional de la salud oral, le brinda informacion sobre el tratamiento que va a recibir?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente  Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 5 67 10 78 46 206
% 2% 33% 5% 38% 22% 100%

¢El profesional de la salud oral, le brinda informacién sobre el
tratamiento que va a recibir.?

= TOTALMENTE INSATISFECHO = [INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO = SATISFECHO
= TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 13 Informacion del tratamiento que se va a recibir

Se observa en la figura 13, un franco predominio en el 38% de pacientes entrevistados,
refieren que estan totalmente satisfechos ya que el profesional de la salud oral le brinda la
informacion de los procedimientos a efectuar; y un 2% indica que se encuentra insatisfecho

con la atencion que se le brinda.
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Pregunta # 3

Tabla 15 Instalaciones adecuadas

ELEMENTOS DE CAPACIDAD DE REPUESTA

3.- ¢ Las instalaciones fisicas de la Clinica, estan debidamente adecuadas para brindar un servicio odontolégico?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Insatisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 3 53 14 76 60 206
% 1% 26% 7% 37% 29% 100%

¢Las instalaciones fisicas de la Clinica, estan debidamente
adecuadas para brindar un servicio odontoldgico?

B TOTALMENTE INSATISFECHO H INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO ® SATISFECHO
HTOTALMENTE SATISFECHO

Figura 14 Instalaciones adecuadas

Se observa en la figura 14, un franco predominio en el 37% de pacientes entrevistados,
refieren que estan totalmente satisfechos con las instalaciones ya que se encuentran limpias y
adecuadas con el mobiliario pertinente; y un 1% indica que se encuentra totalmente

insatisfecho con las instalaciones.
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Pregunta # 4

Tabla 16 Confianza en el tratamiento

ELEMENTOS DE CAPACIDAD DE REPUESTA

4.- ¢ El profesional de la salud genera confianza en sus tratamientos odontol6gicos?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 2 64 10 98 32 206
% 1% 31% 5% 48% 15% 100%

¢El profesional de la salud genera confianza en sus tratamientos
odontolégicos.?

HTOTALMENTE INSATISFECHO ® INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO m SATISFECHO
uTOTALMENTE SATISFECHO

Figura 15 Confianza en el tratamiento

Se observa en la figura 15, un franco predominio en el 48% de pacientes entrevistados,
refieren que estan totalmente satisfechos con el profesional de la salud ya que genera
confianza en sus tratamientos odontolégicos; y un 1% indica que se encuentra totalmente

insatisfecho con las instalaciones.
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Elementos de Seguridad

Pregunta # 1

Tabla 17 Confianza y seguridad

ELEMENTOS DE SEGURIDAD

1.- ¢ El profesional de la salud oral, les transmiti6 confianza y seguridad?

Pacientes Totalmente insatisfecho ni satisfecho ni satisfecho totalmente total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
20 12 63 15 78 38 206
6% 6% 31% 7% 38% 18% 100%

¢El profesional de la salud oral, les transmitié confianza y seguridad?

HTOTALMENTE INSATISFECHO

u INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO = SATISFECHO
ETOTALMENTE SATISFECHO

Figura 16 Confianza y seguridad

Se observa en la figural6, un franco predominio en el 38% de pacientes entrevistados,
refieren que estan totalmente satisfechos con el profesional de la salud oral, les transmitid
confianza y seguridad; y un 6% indica que se encuentra totalmente insatisfecho con las

instalaciones.
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Pregunta # 2

Tabla 18 Recibir de su tratamiento

ELEMENTOS DE SEGURIDAD

2.- ¢.Se sintié seguro (a) la hora de recibir su tratamiento odontoldgico?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 12 67 10 72 45 206
% 6% 32% 5% 35% 22% 100%

¢Se sinti6 segura a la hora de recibir su tratamiento odontolégico?

u TOTALMENTE INSATISFECHO u INSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO m SATISFECHO
# TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 17 Recibir de su tratamiento

Se observa en la figura 17, un franco predominio en el 35% de pacientes entrevistados,
refieren que estan totalmente satisfechos a la hora de recibir su tratamiento odontoldgico; y un

6% indica que se encuentra totalmente insatisfecho con las instalaciones.
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Pregunta # 3

Tabla 19 Trato con movilidad

ELEMENTOS DE SEGURIDAD

3.- ¢ El Profesional de la Salud le traté con amabilidad, fue cortés?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 6 70 10 75 45 206
% 3% 34% 5% 36% 22% 100%

¢El Profesional de la Salud le tratdé con amabilidad, fue cortés?

3%

B TOTALMENTE INSATISFECHO

B INSATISFECHO

= NI SATISFECHO NI

INSATISFECHO
B SATISFECHO

B TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 18 Trato con movilidad

Se observa en la figura 18, el 35% de pacientes entrevistados, refieren que estan totalmente
satisfechos ya que el Profesional de la Salud con amabilidad, ya que fue cortés a la hora de
brindar el servicio odontologico; y un 3% indica que se encuentra totalmente insatisfecho con

las instalaciones.
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Pregunta # 4

Tabla 20 Conocimientos del especialista

ELEMENTOS DE SEGURIDAD

4.- ;Considera Ud. ¢ Que su especialista tiene conocimientos suficientes para responder sus
inquietudes?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente  Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 4 62 24 71 45 206
% 2% 30% 12% 34% 22% 100%

¢Considera Ud. ¢ Que su especialista tiene conocimientos suficientes para
responder sus inquietudes?

ETOTALMENTE INSATISFECHO  INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO = SATISFECHO
ETOTALMENTE SATISFECHO

Figura 19 Conocimientos del especialista

Se observa en el grafico 17, el 34% de pacientes entrevistados, refieren que estan
totalmente satisfechos ya que su especialista tiene conocimientos suficientes para responder

las inquietudes; y un 2% indica que se encuentra totalmente insatisfecho con las instalaciones.
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Elementos de Empatia

Pregunta # 1
Tabla 21 Atencion individualizada

ELEMENTOS DE EMPATIA

1.- ¢ Usted recibi6 atencion individualizada de parte del profesional de Salud Oral?

Pacientes Totalmente Insatisfecho  Ni satisfecho  satisfecho totalmente total
insatisfecho ni satisfecho
insatisfecho
206 8 71 11 92 24 206
% 4% 34% 5% 45% 12% 100%

¢ Usted recibi6 atencion individualizada de parte del profesional
de Salud Oral?

ETOTALMENTE INSATISFECHO = INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO u SATISFECHO
= TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 20 Atencion individualizada

En la figura 20, se observa que, de los 206 usuarios encuestados, 24 (12%), manifiestan su
satisfaccion sobre la calidad de atencion, asi mismo 71 (34%) de los pacientes encuestados
demuestran su insatisfaccion sobre la atencion individualizada que recibid del profesional de

salud.
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Pregunta # 2

Tabla 22 Separacion de citas

ELEMENTOS DE EMPATIA

2.- ¢(Cuando llamo a separar su cita, la recepcionista le trato con, amabilidad, eficiencia y ligereza?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 9 97 10 45 45 206
% 4% 47% 5% 22% 22% 100%

¢Cuando llamo a separar su cita, la recepcionista le trato con,
amabilidad, eficiencia y ligereza?

H TOTALMENTE INSATISFECHO u INSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO m SATISFECHO
u TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 21 Separacion de citas

La tabla 21 muestra la relacion existente en los elementos de empatia con respecto a la
atencion con la recepcionista, y el cumplimiento de trato, amabilidad, eficiencia; se evidencia
que el 22%, la calidad de atencion se califica totalmente satisfactoria y satisfactoriamente en
un 22%, la tabla también arroja cifras de 97 (47%) personas que declaran su inconformidad
con respecto a la recepcionista de la clinica MM Dental al momento de llamar para separar su

cita odontoldgica.
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Pregunta # 3

Tabla 23 Necesidad del usuario

ELEMENTOS DE EMPATIA

3.- ¢ El profesional de la salud oral, es comprensible a las necesidades de los pacientes?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 15 78 10 68 35 206
% 7% 38% 5% 33% 17% 100%

¢El profesional de la salud oral, es comprensible a las necesidades
de los usuarios?

HTOTALMENTE INSATISFECHO u INSATISFECHO
= NI SATISFECHO NI INSATISFECHO ® SATISFECHO
u TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 22 Necesidad del usuario

Con referencia a la figura 22, de la totalidad de los pacientes encuestados se puede ver que

el 33% se considera satisfecho con respecto a comprensibilidad por parte del profesional de la

salud, el 38% cree que su insatisfaccion va de la mano a la incomprensibilidad con sus
necesidades. También se puede apreciar en la tabla descrita que 35 pacientes de los 206
encuestados donde representa el 17% se considera totalmente satisfecho con el servicio

recibido.
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Pregunta # 4

Tabla 24 Explicacién del médico tratante

ELEMENTOS DE EMPATIA

4.- ¢El profesional de la salud oral le ofrece su tiempo al explicar el tipo de tratamiento que recibira en su
préxima cita?

Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 9 41 15 74 67 206
% 4% 20% 7% 36% 33% 100%

¢El profesional de la salud oral le ofrece su tiempo al explicar el tipo
de tratamiento que recibird en su proxima cita?

B TOTALMENTE INSATISFECHO u [INSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO = SATISFECHO
5 TOTALMENTE SATISFECHO

Figura 23 Explicacién del médico tratante

Con respecto a la figura 23, en cuanto a la apreciacion del tiempo que dedico el profesional
de la salud oral, el paciente se observa que el 36% de los encuestados considera que el si se le
ofreci6 un tiempo prudente para explicar su tratamiento, mientras que el 20% considera lo
contrario. Lo anterior contribuye a que la calidad del servicio prestado a alta satisfaccion es
del 33% y posteriormente 9 pacientes representados en el 4% de la muestra declaran su

inconformidad.
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Pregunta # 5

Tabla 25 Tiempo en limites normales

ELEMENTOS DE EMPATIA

5.- ¢ El tiempo que le dedico su médico para su atencidn odontolégica lo considera dentro de los limites

normales?
Pacientes Totalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente Total
insatisfecho insatisfecho satisfecho
206 12 68 14 76 36 206
% 6% 33% 7% 37% 17% 100%

¢El tiempo que le dedico su médico para su atencion odontolégica lo
considera dentro de los limites normales?

ETOTALMENTE INSATISFECHO u INSATISFECHO
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO m SATISFECHO
ETOTALMENTE SATISFECHO

Figura 24 Tiempo en limites normales

En la figura 24 se puede evidenciar que el 37% de los pacientes encuestados estan satisfecho
con el tiempo dedicado por su galeno de cabecera, mientras que el 33% declara lo contrario
considerando 12 pacientes que rechazan y se sienten insatisfecho. Esto evidencia la poca
satisfaccion que generé el servicio de odontologia, Asi mismo se puede apreciar que de 206
pacientes encuestado representado en el 17% de la muestra esté totalmente satisfecho con la

atencion recibida.
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Resumen de los Resultados

Tabla 26 Resumen de resultados de los Elementos Tangibles

n Totalmente . . Ni . . Totalmente
% Preguntas insatisfecho Insatisfecho satisfecho ni  Satisfecho satisfecho
= insatisfecho
C
S P1. 23% 20% 0% 13% 44%
[72]
"g p2. 11% 23% 5% 22% 39%
(3]
g P3. 12% 8% 16% 42% 22%
w
P4. 13% 4% 7% 47% 29%

En la Tabla 26 se analiza el eelemento tangible; limites de esperas, atencién de manera

puntual, el médico se presento, limpieza del area se obtuvo que el 44 % de los encuestados

indicaron tener total satisfaccion en los tiempos de espera sin embargo en esta misma variable

también se encuentra la mayoria de insatisfaccion es decir el 23% de la poblacion contestd

estar totalmente insatisfecho en los tiempos de espera. Ante esto se propondrd mas adelante

estrategias que permitan reducir los tiempos de espera.

Tabla 27 Resumen de resultados Elementos Fiabilidad

Totalmente . . Ni . . Totalmente

Preguntas . . Insatisfecho satisfecho ni  Satisfecho X

i) insatisfecho . . satisfecho

8 insatisfecho

5

.© P1. 20% 5% 13% 38% 24%

L

8 P2. 27% 9% 3% 47% 14%

S

S P3. 8% 28% 6% 42% 16%

D

w P4. 1% 15% 11% 46% 27%
P5. 3% 17% 3% 40% 37%
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Elementos Fiabilidad; Comprension del profesional, Interés del profesional, servicio de
manera confiable, tratamiento de manera inmediata, se aprecia en la tabla 27 que hay total
satisfaccion en lo que refiere al servicio confiable y tratamiento de manera inmediata con un
27y 37% respectivamente. Pero en lo que refiere a la comprension del profesional y el interés
del mismo un 20% y 27% de los pacientes indicaron estar totalmente insatisfechos por lo que
en las propuestas se planteara estrategias que permitan mejorar aspectos con respecto al trato

del médico en los puntos mencionados.

Tabla 28 Resumen de resultados Elementos Capacidad de Respuesta

Ni

(<5}
o Preguntas _Tota!mente Insatisfecho satisfecho ni  Satisfecho Totqlmente
3 insatisfecho . ; satisfecho
g insatisfecho
X
T2 P1. 8% 27% 2% 49% 14%
°F
¢ P2. 2% 33% 5% 38% 22%
&
= P3. 1% 26% % 37% 29%
(3]
w
P4. 1% 31% 5% 48% 15%

Elementos Capacidad de Respuesta; Servicio de atencion individualizada, con un 8% de
total insatisfaccion fue el elemento de mayor preocupacion en la capacidad de respuesta.
Mientras que la informacion del tratamiento que va a recibir e Instalaciones adecuadas tienen
un 22 y 29% de pacientes con total satisfaccion, pero amerita notar que en la misma variable
que hay un 8% de total insatisfaccion fue la mejor evaluada al sumar los niveles de satisfecho

y totalmente satisfecho.
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Tabla 29 Resumen de resultados Elementos de Seguridad

o Totalmente . . Ni . . Totalmente
S Preguntas . . Insatisfecho satisfecho ni  Satisfecho :
S insatisfecho . . satisfecho
= insatisfecho
>
54
ﬁ P1. 6% 31% 7% 38% 18%
o
§ pP2. 6% 32% 5% 35% 22%
c
(3]
GE) P3. 3% 34% 5% 36% 22%
w
P4. 2% 30% 12% 34% 22%

En la tabla 29 se organizan los resultados correspondientes al elemento de Seguridad que

contienen las variables de Confianza y seguridad, Recibir tratamiento, Trato con amabilidad,

Conocimientos especialistas, se evidencio que un 38 % de los pacientes establecio que se

encuentra satisfecho, mientras que un 34 % insatisfecho. Sin embargo, las 4 variables tienen

valores inferiores al 6% en la categoria de total insatisfaccion. Al analizar los resultados se

encuentran casi homogéneos los niveles de insatisfaccion con los de satisfaccion por lo que se

requiere la atencién de la seguridad ya que es un aspecto que deberia haber un porcentaje que

apunte al 100 por tratarse de un tema delicado.

Tabla 30 Resumen de resultados Elementos de Empatia

Totalmente . . Ni . . Totalmente
] Preguntas . - Insatisfecho satisfecho ni  Satisfecho :
= insatisfecho . ) satisfecho
<] insatisfecho
£
w P1. 4% 34% 5% 45% 12%
©
2 P2. 4% 47% 5% 22% 22%
)
c
GE) P3. % 38% 5% 33% 17%
[<5)
w P4. 4% 20% 7% 36% 33%
P5. 6% 33% 7% 37% 17%
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Los elementos de Empatia; son analizados en la tabla 30 con sus distintas variables como:
Atencion individualizada, Separacion de citas, necesidad del usuario, Explicacion al paciente
sobre su tratamiento, Tiempo en limites normales, se pudo observar que un 47% de los
pacientes encuestados indicaron estar insatisfechos en lo que refiere a la separacion de citas y
que en lo que mejor categorizan a la clinica es en tiempo que el profesional le brinda a la

explicacion del tratamiento.
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Capitulo IV

Propuesta

Titulo

Disefio de un plan estratégico que permita mejorar la calidad del servicio brindado en la
Clinica MM Dental.

Introduccion.

La satisfaccion con la atencion dental que esta experimentando un paciente esta relacionada
con la capacidad que adquiere antes y después del tratamiento.

Por ello la medicion de la calidad de atencion permitié determinar que la Clinica MM
Dental, esto requiere cambios para mejorar aspectos de los procesos, estructuras y resultados
de los servicios dentales a través de un plan de mejora que ayudara al paciente a estar
satisfecho, en cuanto a la institucion que brinda un servicio de calidad.

El proposito de este estudio fue fortalecer y ayudar al campo de la odontologia en la clinica
a implementar estrategias para que en futuros estudios el nivel de percepcion de satisfaccion
aumentara favorablemente y los usuarios externos estuvieran satisfechos en todos los aspectos
del servicio dental proporcionado.

Por lo tanto, es importante formular esta propuesta como parte de un plan de atencion
dental integral para servicios dentales, se centrara principalmente en la satisfaccion del usuario
externo desde el momento en que ingresa al tratamiento hasta que reciba el tratamiento
especificado, en las zonas de confort. , equipos de alta tecnologia, atencién de calidad y

calidez y, lo que es mas importante, lo que afecta la salud de los dientes.
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Como conclusidn, el objetivo principal del plan era garantizar la calidad satisfactoria de la
atencion dental a través de estrategias que se desarrollaran mas adelante. Ayuda a reducir las
citas dentales a largo plazo que causan incomodidad a los usuarios externos.

Justificacion.

Existe una estrecha relacion entre salud y calidad de atencion o calidad de vida, las
personas sanas sin caries reduciran la demanda de pacientes en el campo dental, reduciran el
tiempo extremadamente largo (meses) para visitarlos y, por lo tanto, aumentaran la calidad de
vida de usuarios con higiene bucal significa que se asociara con atencion dental de buena
calidad de la Clinica MM Dental.

Es decir, el paciente esta bien informado y es cuidadoso (paciente satisfecho). Actualmente,
varias patologias orales causan una mayor demanda de tratamiento en diversas instituciones
publicas o privadas, como clinicas especializadas, como la Clinica MM Dental.

Por lo tanto, es necesario aplicar acciones estratégicas desarrolladas en el marco del plan,
mejorar aspectos de los procesos, la estructura y los resultados de los servicios dentales de la
Clinica MM Dental.

Plan estratégico de mejora para la Clinica MM Dental.

El Plan estratégico de mejora para la Clinica MM Dental esta desarrollado en base a las
necesidades de los pacientes, el cual permitira mejorar la calidad de atencidn de los servicios
odontoldgicos que oferta la clinica.

El plan estratégico estard basado en medidas correctivas para optimar las falencias
presentadas como son el tiempo de espera, comprension del profesional y el interés del mismo
para con el paciente, elementos capacidad de respuesta, confianza y seguridad, atencién
individualizada, separacion de citas, que son los inconvenientes que el usuario en el proceso

de atencion.
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Objetivo General

Disefar un plan estratégico que optimice las falencias presentadas en la Clinica MM

Dental, con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios odontologicos.

Objetivos especificos

Disefiar estrategias y procedimientos para la mejora del area de recepcién y atencién meédica.

Enfoque de los procesos

Tabla 31 Procesos que se van a desarrollar en la propuesta

Procesos
Actividades Tareas
Falencias presentadas Enumerar las inexactitudes
Medidas correctivas Elaboracion de estrategias
Implementacion de las estrategias Elaboracion de cronograma

Las principales medidas correctivas del plan de mejora son las siguientes:

1. Optimar tiempos de espera

N

Optimar la agendamiento de citas

w

Optimar las capacidades de respuestas

&

Optimar la atencion personalizada

o

Optimar la perspectiva de calidad humana- profesional
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Tabla 32 Estrategias correctivas 1

Mejorar los tiempos
de espera durante el
proceso de atenciém
en la Clinica MM

Dental

Contratiempos en el tiempo de espera

Objetivo

especifico

Identificar los factores
claves que intervienen
en la aparicidn de las
falencias de los
tiempos
improductivos

Actividades

Archivo de historias
clinicas

Reajustar el
flujograma de
pacientes

Confirmar cita con el
paciente

Estrategia:

Tareas

Distribucion de las
historias clinicas

Banner de flujograma
de usuarios

Dar seguimiento al
paciente

Optimar tiempos

Resultado

Conocer de manera
efectiva que
tratamiento fiene cada
paciente

Conocer las fechas que
requiere de asistencia
odontologica segun el
tipo de caso

Mejorar el servicio al
cliente

Responsable

Srta. Andrea Medina (
Secretaria-
Recepcionista)

Srta. Andrea Medina (
Secretaria-
Recepcionista)

Srta. Andrea Medina (
Secretaria-
Recepcionista)
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Tabla 33 Estrategias correctivas 1y su desarrollo

Estrategia

Objetivo

Archivo de histonias clinicas

Feajustar el fluyjograma
pacientes

Confirmar cita con el paciente

Revisar v clasificar los archivos de las
historias clinicas de los pacientes que
asisten por los diferentes tratamientos a

la Clinica MM Dental

Efectuar un flujograma de cada uno de
los pacientes v que servicios se les
brinda_

Luego de establecer la cita con el
paciente, confirmar un dia antes su cita
con el mismo para poder conocer s1
acudira a la misma

Conocer que tratamiento tiene
cada uno de los pacientes, para
estimar cada cuanto tiempo deben
concretar la siguiente cita, de esta
manera poder agendar citas
confiables, de tal modo que no
existan fallas de extenso tiempo
de espera por parte del paciente.
Se estima que se atenderan cinco
casos de cada uno de los
diferentes procedimientos
odontologicos que se efectian en
la clinica.

Conocer de manera personalizada
cada uno de los pacientes vy los
servicios que les brinda la Clinica
MM Dental

Mejorar la comunicacion con el
paciente
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Tabla 34 Estrategias correctivas 2

Mejorar el

agendamiento de citas
en la Clinica MM
Dental

Contratiempos en la agendacion de

citas

Objetivo

especifico

Establecer tiempo vy
horas de citas de
manera sincronizada
estimando un tiempo de
espera prudente

Actividades

Instaurar un

programa de gestion

de reservas y

planificacion de citas

Instalar el programa

Reservio

Plan Piloto

Estrategia:

Tareas

Instalar el programa

Programar las citas
médicas del
paciente, a traves
del el programa
Feservio

Poner en practica el
plan piloto ( 2

meses)

Optimar la agendacion de citas

Resultado

Contar con un
sistema que facilite
el agendamiento de
citas

Brindar un servicio
de agendamiento
Optimo.

Brindar un servicio
de agendamiento

Responsable

Srta. Andrea Medina (
Secretaria-
Recepcionista)

Srta. Andrea Medina (
Secretaria-
Recepcionista)

Srta. Andrea Medina (
Secretara-

Recepcionista)
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Tabla 35 Estrategias correctivas 2 y su desarrollo

Estrategia

Instaurar un programa de gestion de reservas

v planificacion de citas

Programar el programa Reservio

Plan Piloto

Desarrollo

Establecer un programa de soporte que
ayude a la gestion de reservas v
planificacion de citas médicas

odontologicas.

Instaurar en la Pec de la clinica el
programa Feservio, el mismo que sirve
para el agendamiento de paciente,
asimismo facilitara el recordatorio de

los mismos.

Poner en marcha el plan piloto del
programa Feservio, por un tiempo de 2

mMeses.

Objetivo

Optimar gestion de reservas v

planificacion de citas

Facilitar el trabajo de agendacion

Conocer la viabilidad del
programa Reservio, y sus

facilidades.
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Tabla 36 Estrategias correctivas 3

Esclarecer las dudas e
interrogantes que
posee el paciente y
que son manifestadas
a través de redes

sociales, y de manera
presencial

Contratiempos en las interrogantes que

posee el paciente ( no son despejadas)

Objetivoe especifico

Clasificar cuales son
las interrogantes mas
significativas que
suelen tener los
pacientes en cuanto a
los diferentes
tratamientos

Actividades

Establecer las
interrogantes (con
mas frecuencias

consultadas)

Busqueda de
Respuestas

Proceso de respuesta

Estrategia:

Tareas

Buscar en las
diferentes redes
sociales cuales son
las dudas que han
mamifestado los
pacientes

Determinar cual es
la respuesta idonea
para cada una de las
interrogantes

Proceso de
respuestas a las
nuevas
interrogantes
efectuadas por los
diferentes medios

Optimar las capacidades de respuestas

Resultado

Conocer cuales son
las dudas que se
presentan mas a
menudo en el
paciente

Dar respuesta a las
interrogantes de los
pacientes, de tal
manera que se
sienta satisfecho
con el servicio que
se le oferta

Mejorar la calidad
de atencion v
servicio al cliente

Responsable

Srta. Andrea Medina (
Secretaria-
Recepcionista)

Srta. Andrea Medina (
Secretaria-
Recepcionista)

Profesionales que
laboran en Clinica
MM Dental

Srta. Andrea Medina (
Secretaria-
Recepcionista)
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Tabla 37 Estrategias correctivas 3y su desarrollo

Estrategia

Establecer las interrogantes (con mas
frecuencias consultadas) de la Clinica MM
Dental.

Busqueda de Respuestas

Proceso de respuesta

Desarrollo

Revisar v clasificar los archivos de
mensajeria que se encuentran en las
redes sociales, pagina web v Whatsapp,
para conocer cuales son  las
interrogantes que posee el paciente v
con qué frecuencia, esto también
procede a potenciales pacientes.

Efectuar las diferentes respuestas. a las
interrogantes que se han determinado a
través de los medios de comunicacion,
esta labor se la desarrollara en compafiia
de todo el equipo que presta servicio

Luego de establecida las respuestas, se
procede a contestar las interrogantes de
manera logica, tomando en cuenta las
nuevas preguntas de los pacientes o s1la
repuesta fue asertiva en base a las dudas
de los mizsmos.

Objetivo
Conocer cudles son las
interrogantes v dudas de los
pacientes acerca de los

tratamientos v del servicio que
presta la Clinica MM Dental.

Dar la mejor respuesta de manera
precisa v entendible a los
pacientes para poder despejar v
obtener confiabilidad de parte de

ellos.

Aclarar dudas v mejorar la
comunicacion con el paciente
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Tabla 38 Estrategias correctivas 4

Brindar atencion

personalizada a cada
uno de los pacientes
que acuden a la
Clinica MM Dental

Contratiempos
atencion

Objetivo

especifico

Conocer qué tipo de
pacientes maneja la
clinica dental, para
poder brindar la
atencion que cada uno
amerita segin el caso.

en la carencia de

individualizada (no

Actividades

Conocer al pacients

Efectuar una base de
datos

Empatizar con el
paciente

Estrategia:

Tareas

Indagar a traves de
las historias clinicas
quien es el paciente

Establecer una base
de datos del
paciente

Brindar calidez al
paciente desde su
llegada

Atencidon personalizada

Resultado

Conocer un poco
mas del paciente

Brindar un saludo a
meno, de tal manera
que se siente
familiar en la

atencion que se le
brinda en el
consultorio dental.

Mejorar la calidad
de atencion y
servicio al paciente

Responsable

Srta. Andrea Medina (
Secretaria-
Recepcionista)

Srta. Andrea Medina (
Secretaria-
Recepcionista)

Srta. Andrea Medina (
Secretaria-
Recepcionista)
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Tabla 39 Estrategias correctivas 4y su desarrollo

Estrategia

Conocer al paciente

Efectuar una base de datos

Empatizar con el paciente

Desarrollo

Revisar v clasificar los archivos de las
historias clinicas para conocer el
proceso que ha llevado el paciente desde
sU Ingreso.

Efectuar una base de datos que este en
el escritorio de la PC, de esta manera
antes que acuda a la cita revisar cual fue
su ultima mtervencion

Establece un dialogo natural, personal y
amigable con tu cliente, en base a los
datos revisado ejemplo se podria
preguntar acerca de su ultima consulta
indicandole cual es v como se siente
después de su ultima wvisita Esto se
efectia al paciente que de apertura, sino
saludarlo de manera amable.

Ohbjetivo

Conocer a los pacientes que
acuden a la Clinica MM Dental.

Conocer v familiarizar al paciente

Mejorar la comunicacion con el
paciente
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Tabla 40 Estrategias correctivas 5

Objetivo general

Brindar interés y

comprension
profesional

Contratiempos

COmprension

con la

del

profesional medico v el

interés del mismo para con

el paciente

Objetivo
especifico

Entablar empatia
con los pacientes
de tal manera
que se sientan

comprendidos.

Actividades

Capacitacion de
como tratar a un
paciente

Capacitacion de
atencion al
cliente

Ejecucion del
aprendizaje
obtemido

Estrategia:

Tareas

Desarrollo de
la capacitacion

Desarrollo de
la capacitacion

Puesta en
practica de las
acciones

aprendidas

Optimar la perspectiva de calidad humana- profesional

Eesultado

Empatizar con el
paciente

Buena atencion al
paciente

Mejorar la calidad de
atencion v servicio al
paciente

Responsable

Grupo Portal
Odontologico

Grupo Portal
Odontologico

Dirigido

Srta. Andrea
Medima (
Secretaria-
Recepcionista)

Profesionales
que laboran en
Clinica MM
Dental

106



Tabla 41 Estrategias correctivas 5y su desarrollo

Estrategia

Capacitacion de como tratar a un paciente

Capacitacion de atencion al cliente

Ejecucion del aprendizaje obtenido

Desarrollo de la capacitacion a cargo
del Grupo Portal Odontologico,
especialista en la enseflanza de como
prestar servicios profesionales en el area

odontologica

Desarrollo de la capacitacion a cargo
del Grupo Portal Odontologico.

Practica de lo aprendido

Ohjetivo

Adquirir destrezas en la prestacion

de servicios a pacientes

Adquirir destrezas en la prestacion

de servicios a pacientes

Mejorar el trato v la comunicacion

con el paciente

107



Tabla 42 Cronograma de capacitacion

Actividades Producto Contexto Herramientas Horario
Actividad en Que entendemos por 9:30- 10:00
grupo paciente o cliente
Actividad de _ Razones de un 10:00 - 11:00
grupo, lluvia Cliente servicio pobre Audiovisual
de ideas

Que  buscan los 11:00-12:00
pacientes o clientes
BREAK
Capacitador Servicios Premisas de servicio 13:00 - 13:30
Actividad de Escenarios Definicion de los 13:30- 14:30
grupo, lluvia problematicos problemas
de ideas pr,es_entados en la Audiovisual
clinica dental MM
Capacitador Medidas ) ) 14:30- 15:30
correctivas Soluciones creativas
15:30-16:30
Como actuar en los reclamos
REPASO 16:30-17:30
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Cronograma.

Tabla 43 Calendario de trabajo 2018-2019

Actividad

Meses

- Dic

Enero | Feb

Marzo

Abril | Mayo

Junio

Julio | Agosto

Optimar X
tiempos de
espera

X

Agendamiento
de citas

Capacidades
de respuestas

Atencion
personalizada

Calidad
humana del
profesional

Capacitacion

Evaluacion de
las medidas
correctivas

Presupuesto

Presupuesto de egresos por estrategias y actividades: estrategia |

Tabla 44 Presupuesto de egreso por estrategias y actividades

DESCRIPCION UNIDADES PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO

Archivos e historias 440 (archivos) $0,00 $0,00
clinicas
Reajuste del 440 (archivos) $0,00 $0,00
flujograma
Programar el programa 1 $0,00 $0,00
Reservio ( programa
sin costo)
Instalacion del 1 $125,00 $125,00
programa Reservio
Revisar interrogantes - $0,00 $0,00
pasadas en las redes
sociales
Blsqueda de - $0,00 $0,00
Respuestas
Elaboracion de Base - $0,00 $0,00
de datos
Capacitacion Grupo 2 capacitadores $ 180,00 $362,00
Portal Odontol6gico
TOTAL $487,00
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Conclusiones

Se concluye que en base al primer estudio efectuado en Londres en al afio 1977, se
dio inicio a la medicion de la calidad de servicio odontolégico, en donde se hizo uso
de herramientas que median la satisfaccion del usuario. En justificacion a ello mas
adelante se elaboraron estudios efectuados en Latinoamérica, en paises como
Venezuela en el estado de Mérida en donde se realiz6 una evaluacion al  Instituto
Auténomo, Hospital Los Andes, area de odontologia; el mismo que dio resultados
favorables en cuanto a la atencién. En otro estudio en el mismo pais se estableci6 que
un 21% de la poblacién de estudio se encuentra insatisfecha en cuanto a la
satisfaccion de los servicios generales de odontologia.

De la misma manera se efectuaron estudios en Lima en donde se dictamino que
habia bajos puntajes en cuanto a los contextos de empatia y fiabilidad. Asimismo, se
demostro que los resultados obtenidos sefialan que los factores socio-demograficos
influyen de manera directa en la percepcion de la calidad que se tiene. Teniendo
como resultado una muy mala percepcion en temas de atencion y tiempo de espera
gue influyen negativamente en la prestacion de servicios. En otros estudios
desarrollados en Chile y Brasil se concluye que existen las mismas dificultades en la
atencion de las especialidades odontolégicas.

En cuanto al estudio que se desarrollé en la Clinica MM Dental, se determina que
el consultorio posee el equipd requerido, la asepsia adecuada y el ambiente idoneo
por lo que se podria indicar que los pacientes se sienten totalmente satisfechos en este
contexto; sin embargo existen inconformidades en cuanto escenarios como es la

atencion que se les brinda en la institucion, entre los factores que mas se puntualizan
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desconciertos estan el tiempo de espera, ya que estiman que esperan por lapso de
tiempo prolongados esto originado por la falta de coordinacién en el momento de
agendar citas, de la misma manera se sefiala que no existen capacidad de respuestas
para las interrogantes que efecttan por los diferentes medios de comunicacién que
posee la clinica, conjuntamente también influye de manera determinante la atencién
que no es personalizada por lo que el personal administrativo y médico no esta
familiarizado con los pacientes por lo que la perspectiva de calidad humana-
profesional se ve reflejada en la atencion que brindan.

En base al estudio y las falencias encontradas se establecié una medida correctiva
como lo es elaborar un plan estratégico que permita mejorar la calidad del servicio
brindado en la Clinica MM Dental, para ello el disefio del mismo se fundamenté en
cinco medidas correctivas en conjunto con una capacitacion que sera dicta por un
equipo especialista como lo es el Grupo Portal Odontol6gico, asimismo se
implementara la herramienta Reservio, programa que facilita el agendamiento de
manera sistematica y posee recordatorio para la posteriores citas. Todas estas
estrategias estan pautadas en un cronograma de trabajo, elaborado en un lapso de 9
meses desde su periodo de inicio siendo los Gltimos cuatro meses un periodo
evaluativo del mismo.

Sefialando una conclusidn en base al objetivo principal de este trabajo de
investigacion se podria dictaminar que el grado de satisfaccion es el indicador
esencial de la calidad asistencial médica, es por ello que se determina que es esencial
que el profesional sanitario conozca, entienda y asuma el punto de vista del paciente
para incrementar su satisfaccion y la calidad de la asistencia sanitaria que brinda,
ya que incide de manera significativa la calidad de los servicios que se les ofrece a los

pacientes en la satisfaccion de los mismos.
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Recomendaciones

1. Se recomienda plantear mejorar las relaciones a la gestion actual mejorar las
relaciones humanas, trabajos en equipo, mayor sensibilizacion a los

profesionales para que puedan atender con una mejor calidad.

2. Enreferencia a los resultados obtenidos en el Resumen de Resultados, se
recomienda capacitar periddicamente al personal que labora en la clinica MM
dental, sobre el trato al paciente, atencion a la hora sefialada, responder a las
inquietudes con eficiencia y eficacia, por lo tanto se obtuvo como
recomendacion el plan mejoras que permita la satisfaccion del paciente en su

totalidad.

3. Establecer una norma de sistema funcional de atencion al usuario, creado para
recibir, tramitar, resolver de forma efectiva y eficiente todas las demandas

relacionadas.

4. Fortalecer la calidad de los servicios y de la atencién con calidez que perciben

los usuarios de esta clinica de salud permitié realizar una evaluacion basado

en los resultados.
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