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Resumen

Definir la buena calidad de los servicios de salud es dificil y esto ha sido objeto de
muchas argumentaciones. Desde el enfoque de los promotores de la atencion médica,
la calidad del servicio de salud no puede separarse de la eficiencia de los recursos
disponibles, ya que incide en los objetivos de alto significado social proyectados.
Calidad y eficiencia son nociones abstractas, la necesidad de medirlas es obvia pero
constituye un desafio ya que los indicadores deben desligar el perfil del paciente, del
que se relaciona con la atencion dada. El objetivo de esta investigacion es precisar el
grado de satisfaccion de pacientes odontoldgicos del Centro de Salud tipo A San
Martin de Porres, Distrito 07D02 Machala del Ministerio de Salud Publica, cuya
cobertura geogréafica es la parroguia urbana Machala con 9080 habitantes. EIl estudio
descriptivo y analitico empieza con la encuesta a 280 pacientes del segmento de la
poblacién econdmicamente activa PEA. El diagndstico situacional fue posible con la
tabulacién y andlisis de los datos obtenidos. A su vez la escala Alfa de Cronbach
revela fiabilidad de los datos; el género femenino aventaja el contexto poblacional; el
conjunto es de raza mestiza y reside en la zona de cobertura; la escolaridad frecuente
es basica o superior. La encuesta revel6 que 66.86% de usuarios muestra desagrado
con elementos tangibles, 70% reprocha la capacidad de respuesta con citas médicas
y 71.79% recrimina la falta de empatia con los pacientes. Mejorar la calidad del
servicio de salud buco-dental requiere de incorporar un modelo de gestion que acople
los requerimientos de atencion estomatolégica de la comunidad con el desempefio del
equipo de salud, la oferta de servicios y la evaluacion continua.

Palabras claves: satisfaccion, evaluacion, modelo de gestion, atencion, evaluacion

continua.
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Abstract

Defining the good quality of health services is difficult and this has been the subject
of many arguments. From the perspective of the promoters of medical care, the
quality of the health service cannot be separated from the efficiency of the available
resources, since it affects the objectives of high social significance projected. Quality
and efficiency are abstract notions, the need to measure them is obvious but it is a
challenge since the indicators must separate the patient's profile, from which it is
related to the attention given. The objective of this research is to determine the degree
of satisfaction of dental patients of the Health Center type A San Martin de Porres,
District 07D02 Machala of the Ministry of Public Health, whose geographic coverage
is the urban parish Machala with 9080 inhabitants. The descriptive and analytical
study begins with the survey of 280 patients in the segment of the economically
active population PEA. The situational diagnosis was possible with the tabulation and
analysis of the data obtained. In turn, the Cronbach's Alpha scale reveals reliability of
the data; the feminine gender surpasses the population context; the group is of mixed
race and resides in the coverage area; frequent schooling is basic or superior. The
survey revealed that 66.86% of users show displeasure with tangible elements, 70%
reproach the ability to respond with medical appointments and 71.79% recriminate
the lack of empathy with patients. Improving the quality of the oral health service
requires incorporating a management model that matches the community's dental care
requirements with the performance of the health team, the offer of services and
continuous evaluation.

Keywords: satisfaction, evaluation, management model, attention, continuous

evaluation.



Introduccion

La definicidn de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido
objeto de muchas argumentaciones. La dificultad estriba principalmente en que la
calidad es un atributo del que cada persona tiene su propia concepcion pues depende
directamente de intereses, costumbres y nivel educacional, entre otros factores.

Desde el punto de vista de algunos pacientes, una consulta médica de buena
calidad debe ser breve y dirigirse directamente al punto problematico, mientras que
para otros la entrevista médica solo sera satisfactoria si el médico destina una buena
parte de su tiempo a oir los pormenores de la naturaleza, historia y caracteristicas de
los sintomas que aquejan al paciente.

Desde el enfogue del médico (como exponente principal del proveedor de
salud) tampoco existe un patron estrictamente uniforme de lo que pueda considerarse
atencion médica de buena calidad. Se acepta, por lo menos, que ésta tiene relacion
con el estado del conocimiento actual y el empleo de la tecnologia correspondiente.

Desde la perspectiva de los gestores o administradores de la atencién médica,
la calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la eficiencia,
puesto que, si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los recursos disponibles,
el alcance de los servicios sera menor que el supuestamente posible.

Ninguna de las posiciones debera desdefiarse puesto que, si bien los medicos
pueden tener la razon mejor fundamentada, los administradores disponen de los
recursos y los enfermos, receptores de la atencion, deberan aceptarla conscientemente
para que surta el efecto esperado. Solo el balance apropiado de intereses y

concepciones dara lugar a la calidad 6ptima que todos deseamos (Jiménez, 2004).



Con esta situacion se analizan dos contextos, el Estado a través del Ministerio
de Salud Publica (MSP) y el paciente, tras una misma finalidad, relacionadas por
situaciones econdmicas y de satisfaccion. Un buen Sistema de Salud mejora la vida
cotidiana de las personas de forma tangible, es por ello que merece ser evaluado
desde la perspectiva de los usuarios y sus familiares (Ramirez-de la Roche, Hamui-
Sutton, Fuentes-Garcia & Aguirre-Hernandez, 2013).

El diagndstico situacional es un procedimiento que permite la identificacion,
descripcion y analisis evaluativo de la situacién actual de la organizacion o del
proceso en funcidn de los resultados que se espera o fueron planteados en la mision.
Su proposito es identificar las oportunidades de mejoramiento y las necesidades de
fortalecimiento para facilitar el desarrollo de la estrategia general de la empresa
(Chaparro & Martinez, 2009; Ramirez, 2017).

La investigacién que dio paso a la elaboracion del presente proyecto se realizo
en el Centro de Salud tipo A San Martin de Porres, Distrito 07D02 Machala — Salud
Zona 07, del Sistema Nacional de Salud del MSP en la provincia de EI Oro. El
problema detectado fue que esta unidad médica no contaba con diagndsticos de
percepcion de la calidad del servicio estomatolégico de primer nivel, conforme a los
procedimientos relacionados al Mejoramiento de la Calidad de la Atencién
Odontoldgica y la medicion de la satisfaccion del usuario externo que indica el
Manual del Plan Nacional de Salud Bucal, publicado en el afio 2009 y al Manual de
Estandares Indicadores e Instrumentos para medir la Calidad, publicado en el afio
2010 por el Ministerio de Salud Publica. Esto representaba un punto critico para la
unidad prestadora de servicios de salud, ya que las percepciones que tienen los

pacientes sobre la atencion que reciben contribuyen exponencialmente al prestigio de



la entidad porque enlazan claramente con la productividad y rentabilidad. EI impacto
de la interaccion con el cliente debe ser transmitido a las instancias oficiales de
control, tanto si es positivo o lo sea negativo, con la diferencia de que una impresion
negativa tiende por lo general a una mayor divulgacion.

El primer capitulo de este proyecto plantea el Marco Tedrico Conceptual, que
revisa los aspectos tedricos sobre la calidad de los servicios de la salud, se analizan
las dimensiones de calidad en la evaluacién del servicio y diversos esquemas en torno
a su tratamiento; ofrece referencias bibliograficas que facilitan intuir la importancia y
validez del tema investigado. EI Marco Conceptual despliega las principales
definiciones técnicas conceptuales, la fundamentacién normativa y reglamentaria, asi
como los aspectos éticos y legales que rigen la prestacion de servicios de la salud
publica en el pais.

En el segundo capitulo, el Marco Referencial resefia estudios analogos a nivel
nacional y de otras latitudes, ubica la investigacion en el entorno espacial, geografico,
social, étnico y cultural en el que se localiza.

El tercer capitulo desarrolla el Marco Metodolégico, que define el tipo y area
de estudio, establece el universo, la muestra, los criterios de inclusion y exclusion;
determina la técnica y procedimientos de recoleccion de datos, los instrumentos de
medicion, define la variable dependiente y las variables independientes de la
investigacion, analisis de los resultados, detecta las fortalezas y debilidades
institucionales, los indicadores, fuentes de verificacion, entre otras. Ademas, analiza
los resultados de la investigacion cuantitativa, las caracteristicas de los informantes;
las dimensiones de los elementos tangibles, seguridad, confiabilidad, capacidad de

respuesta y empatia. Se realizo el andlisis de correlaciones entre dimensiones y



finalmente un resumen de los problemas identificados. Finalmente, se presenta la
Propuesta de Intervencion, la cual describe las estrategias a ser aplicadas para
alcanzar el fin planteado, recomendaciones administrativas, tecnoldgicas y
procedimentales de mejoramiento, monitoreo y evaluacion, define los recursos para
desarrollar la propuesta, argumentacion sobre el impacto econdémico y social de los
resultados esperados.

El desarrollo de los capitulos sefialados busca responder al objetivo general
del plan de investigacion, enfocado a evaluar la satisfaccion de los usuarios del
Centro de Salud San Martin de Porres respecto de la calidad de servicios de salud y
propuesta de estrategias de gestion que incrementen el nivel de satisfaccion de la
calidad del servicio estomatologico, segun lo establece el Plan de Mejoramiento de la
Calidad de los Servicios Odontoldgicos publicado por el MSP.

Un gran limitante para el presente estudio representd no contar con una linea
base de referencia, debido a que en el Centro de Salud San Martin de Porres la idea
de una buena gestion se basa en el criterio de productividad, bajo la premisa de que
los profesionales deben cumplir una determinada cantidad de actividades y atenciones
por periodo de tiempo, metas que determinan la calificacion final del profesional,
dejando en segundo plano la calidad de la atencidn a los pacientes, por lo que no se
dispone de registros historicos de encuestas de opinion realizada a los usuarios
externos para conocer su percepcion cualitativa de los servicios que esta unidad
médica presta a la comunidad, segun lo establecen los procedimientos de
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién Odontologica y la medicion de la
satisfaccion del usuario externo que propone el Manual del Plan Nacional de Salud

Bucal.



La investigacion concluye con los siguientes resultados:

Se identificaron los puntos criticos en los procesos y procedimientos de los
Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS) que no favorecen la calidad de
los servicios de salud de esta unidad medica e influyen negativamente en las
expectativas y el nivel de aceptacion de los usuarios externos.

Se definieron estrategias de intervencion para elaborar la propuesta del Plan

de Mejoramiento Continuo institucional.



Antecedentes

A partir del siglo XX, la calidad en los servicios ha tenido mayor importancia
y a la vez es motivo de preocupacion en los sistemas de salud modernos debido a que
busca ofrecer a los usuarios el maximo beneficio posible durante su interaccion con
los servicios medicos. La evaluacion de la calidad de la atencion médica se limitaba a
las auditorias hospitalarias y la revision de expedientes clinicos. Donabedian en su
modelo original explora la calidad de la atencién en dos dimensiones denominadas:
calidad técnica y calidad interpersonal, y la considera una consecuencia de la forma
en que se combinan todos los elementos que participan en la atencion y que, de
manera esquematica, pueden ser clasificados como propios de la estructura, del
proceso, o del resultado de la atencion (Ortiz, Leon & Garcia, 2014).

En la actualidad se considera que la calidad de la atencidn siempre debe
auscultar dos grandes dimensiones: la calidad técnica, que busca garantizar la
efectividad de las acciones de salud y la seguridad de los usuarios de los servicios; v,
la calidad percibida por los pacientes y usuarios, que incluye las condiciones
materiales, psicoldgicas y administrativas en que dichas acciones se desarrolla (Ross,
Zeballos & Infante, 2000).

El Informe Mundial de Salud 2000 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), incorporo el otorgamiento de un trato adecuado a los pacientes como uno de
los objetivos esenciales de los sistemas de salud, practicamente en el mismo nivel de
importancia que los objetivos de mejorar los niveles de salud y de evitar el
empobrecimiento por enfermedad (OMS, 2014). A la fecha, la OMS considera que la

calidad es una cualidad de la atencidn sanitaria que resulta esencial para el logro de



los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el futuro
sostenible de los sistemas de atencion en salud.

Segun un estudio realizado por el Banco Mundial, la insatisfaccion de los
pacientes de los servicios de salud es mayor al 50 %. La encuesta revel6 que el 40%
de los pacientes consideraba que no se les trataba adecuadamente, 52% creia que
habia demasiada burocracia y 8% argumento que no habia recibido el tratamiento
médico cuando lo habia necesitado (Secretaria de Salud, 2007).

En el &mbito local, el Congreso Nacional expide en septiembre 17 del 2002 la

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (Ley n° 2002-80) que tiene por

objeto establecer los principios y normas generales para la organizacion y

funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regira en todo el territorio

nacional, con la finalidad de mejorar el nivel de salud y vida de la poblacién
ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Para cumplir
los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de Salud implementé el Plan

Integral de Salud como estrategia de proteccidn social en salud, accesible y de

cobertura obligatoria para toda la poblacion, por medio de la red publica y

privada de proveedores, con un enfoque pluricultural (Ley Organica del

Sistema Nacional de Salud, Ley 2002-80, Articulos 1y 5).

Modelo de Atencion.- El Plan Integral de Salud se desarrollara con base a un
Modelo de Atencion, con énfasis en la atencidn primaria y promocion a la salud, en
procesos continuos y coordinados de atencion a las personas y su entorno, con
mecanismos de gestion desconcentrada, descentralizada y participativa (LOSNS, Ley

2002-80, Art. 6).



El primer nivel de atencion es definido como el primer nivel de servicios y
constituye el punto de encuentro entre la poblacién y el Sistema Nacional de Salud.
Este se ubica en los Distritos de Salud y es el centro de la red integral y la puerta de
entrada al sistema de salud. En consecuencia, la implementacién del Manual del
Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud (MAIS) requiere de un
conjunto de acciones especificas, procesos e instrumentos que al operar
coherentemente mejoren la calidad de los servicios y promuevan la participacién
efectiva de la poblacion sobre las decisiones y acciones que afecten su salud (MSP,
2012).

Es asi que en los Distritos de Salud, los planes locales a ejecutarse por los
equipos de salud deben centrarse en destrezas estratégicas (gestion) y operativas
(atencion) que se requieren para mantener la coherencia y correspondencia entre la
Gestion y Atencién del Modelo de Salud, por tanto, los planes deben ser concebidos
COMO un proceso continuo que se retroalimenta a si mismo y se reajusta
permanentemente para abordar los problemas que se vayan presentando.

El Centro de Salud San Martin de Porres, Distrito 07D02 Machala — Salud
Zona 07 de la ciudad de Machala, viene brindando la atencion odontoldgica a los
usuarios desde el inicio del funcionamiento publico atendiendo a los pacientes con
cita médica programada por el Sistema de Admision, con la particularidad de que al
salir de la consulta algunos pacientes expresaban desagrado e insatisfaccion con la
atencion recibida. El servicio de Odontologia no dispone informacion de evaluaciones
sobre la calidad de la atencion ni de la satisfaccion del usuario porque en esta unidad
médica se ha priorizado evaluar la productividad, en consecuencia no existe un

criterio para formular un Plan de Mejoramiento de la Calidad (MSP, 2012).



Un sondeo revelo varios puntos criticos que inciden en la inconformidad del
usuario externo, siendo uno de ellos el proceso operativo de Admisién y Citas
médicas, debido a la demora en programar y reprogramar las citas para la atencién de
los usuarios de este Centro de Salud; y es ahi donde surge la motivacion de realizar el
presente trabajo de investigacion para poder a través de un diagndstico situacional,
establecer los factores subestandares del proceso operativo y planificar las estrategias
de intervencion que brinde soluciones a este problema de calidad de atencién de
salud, que se viene suscitando en el departamento de Odontologia de este centro
médico.

Planteamiento de la investigacion

El Programa de Salud Bucal, dentro del nuevo Modelo de Atencion Integral
de Salud, Intercultural, Familiar y Comunitaria formulado en el afio 2007, tiene un
enfoque en la Promocion y Prevencion, estableciendo un adecuado equilibrio con los
componentes curativo y restaurativo y busca articularse con los programas de
atencion a las personas a fin de mejorar la calidad de salud y vida, facilitando la
colaboracion entre los individuos, profesionales de la salud, comunidades y de todos
los niveles de la sociedad.

La salud bucal esta dirigida a la familia y a la comunidad con atencién directa
a los miembros mas vulnerables, ademas esta basada en el principio de Atencién de
Calidad y accesibilidad para todos. Es importante que la comunidad participe y se
incluya en el Plan de Mejoramiento de la Calidad de Atencion de los servicios de
Salud Bucal, esta participacion evitara que los esfuerzos se transformen en simples

paliativos, reafirmando servicios de salud equitativos y de calidad.
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En el enfoque de la Calidad en Salud, se utilizara este término para hacer
referencia a la atencion ofrecida a los usuarios con los mayores beneficios en salud,
con la menor cantidad de riesgos a la misma, a la mayor cantidad de personas, dados
los recursos disponibles. La calidad en salud se manifiesta en varios aspectos como lo
son: la Calidad de Atencion y la Calidad de Servicio, las mismas que se deben
adecuar las necesidades, intereses y expectativas de los usuarios internos y externos
de la Unidad Médica. El equipo de salud debe trabajar con las comunidades para
satisfacer las demandas y promover la aceptacion de los servicios preventivos
necesarios.

El Centro de Salud tipo A San Martin de Porres, Distrito 07D02 Machala, es
una unidad médica de nivel uno de atencién de salud que pertenece al Sistema
Nacional de Salud del MSP; se encuentra ubicado en el barrio San Martin de la
parroquia urbana Machala del canton Machala, provincia de El Oro, calles Cristobal
Colén y Ambrosio Gumal, esquina suroeste, frente al Centro de Capacitacion del
Cuerpo de Bomberos Municipales de Machala y distante una cuadra del Parque
Urbano Zoila Ugarte en los predios del ex Aeropuerto Gral. Manuel Serrano (MSP,
2018).

La comunidad que habita en la parroquia urbana Machala y cuya demanda de
atencion sanitaria corresponde atender al Centro de Salud San Martin de Porres, es de
9080 personas aproximadamente, las mismas que seran beneficiarias directas de las
estrategias de mejoramiento de la calidad del servicio de salud propuestas en el
presente trabajo (MSP, 2018).

El area geografica de influencia del Centro de Salud San Martin de Porres es

la parroquia urbana Machala del canton del mismo nombre en la provincia de EI Oro,
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estd conformado por 19 barrios en 6 sectores urbanos, cuyos limites esta definidos

por las siguientes calles: al Norte: calle Boyaca; al Sur: Av. Circunvalacion sur; al

Este: calle Buenavista; al Oeste: Avenida de las Palmeras (MSP, 2018).
Planteamiento del Problema

El Plan de Mejoramiento de la Calidad de los Servicios Odontolégicos del
Ministerio de Salud Publica MSP, a través del Proceso de Normatizacion del Sistema
Nacional de Salud para el area de salud bucal en junio del 2010, establece la
aplicacion de siete estandares para el proceso de atencion integral de la salud bucal
que permitira medir la Calidad de la Atencion del Servicio Odontolégico en las
unidades médicas del Sistema Nacional de Salud. Justamente el indicador de salida
Estandar SIETE: “Todos/as los/as usuarios/as atendidos/as en el servicio de
Odontologia estaran satisfechos/as con la atencion recibida”, propone determinar el
grado de conformidad de los pacientes a través de encuestas estructuradas periodicas
de satisfaccion (MSP, 2010).

El Centro de Salud tipo A San Martin de Porres, Distrito 07D02 Machala es la
puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, el mismo que cumple sus objetivos
de Proteccién Social en Salud bajo los principios de equidad, calidad, eficiencia,
participacion, pluralidad, solidaridad, universalidad, descentralizacién y economia,
por ello es necesario levantar una linea base de los problemas que puedan causar
insatisfaccion del usuario, ademas de realizar propuestas para el mejoramiento
continuo de la calidad del servicio publico en general y de la atencion odontoldgica
en lo particular.

A traves de reunion grupal con el personal de Odontologia de ésta unidad

médica, se determin0 que son varios los factores que contribuyen a la problematica,
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como: ausencia de evaluaciones anteriores, ausencia de involucramiento comunitario,
enfoque Unico a la produccion, ausencia de capacitacion del personal de Odontologia
en caracteristicas de la atencion que son motivo de evaluacion en el Estandar Siete

del MSP, ausencia de trabajo en equipo del servicio, horarios limitados de atencion de
los profesionales lo a que a su vez genera insatisfaccion del usuario, no esta definido
el personal o equipo responsable de la evaluacion de la calidad; baja conciencia del
valor de la satisfaccion del paciente usuario, no ha generado el criterio de
competitividad entre servicios publicos asi como inexistencia de planificacion y
administracion de atencidn al usuario del servicio de Odontologia.

A su vez, el Departamento de Estadisticas de esta unidad médica no dispone
de informacion histdrica o estadistica sobre la evaluacion requerida por el indicador
Estandar Siete, siendo ésta la propuesta del presente estudio, ya que el servicio de
odontologia al estar en contacto directo con los usuarios al igual que los otros
servicios de la consulta externa, se convierte en un espacio en el cual se percibe la
calidad de servicio de todo el Centro de Salud y posibilita motivar la participacion de
los usuarios como ciudadanos sujetos de derechos, para realizar una encuesta de
opinidn orientada a evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes respecto de la
calidad de la atencidn odontoldgica y consecuentemente, formular un Plan de
Mejoramiento Continuo que establezca con claridad los requerimientos en productos
y servicios esperados por los usuarios internos y externos de esta unidad de salud.

Para ello se deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones: el analisis
en la salud bucal de las personas esta guiado por los conceptos académicos y criterios
profesionales que tienen los odontdélogos acerca de la sanidad buco-dental en general;

por esta razdon las opiniones de los pacientes quedan a un lado y la imagen sobre el
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tratamiento que aspiran recibir no se ve reflejada en la realidad del procedimiento. Se
ha enfatizado que lograr satisfaccion total en el paciente dental no es tarea facil; pues
se conoce que los pacientes con actitudes y conocimientos adecuados sobre salud
bucal son mas exigentes cada vez y se hace hincapié que nuestra odontologia esta mal
posicionada en la mentalidad de las personas (Reyes-Fernandez et al., 2015).

Otra consideracidn a tener en cuenta es que a la consulta estomatoldgica
acuden muchos pacientes con miedo al tratamiento y al sillon dental, que expresan
ansiedad, aversion, panico e inseguridad frente al médico odont6logo. Es por eso que
al revisar la literatura para establecer la prevalencia de esta condicion, se establecio
que predomina entre el 5y el 31.50% de la poblacion y aumenta con la edad, sin
diferencias significativas de sexo, edad, raza o condicion social. Las etiologias mas
frecuentes son experiencias traumaticas pasadas y la actitud aprendida del entorno
familiar o social. La fobia dental se considera un miedo extremo o intensificado al
dentista y al tratamiento odontol6gico. Esta fobia puede dar lugar a estados de panico
reales con ataques de sudoracion y temblores que lleva a los pacientes a evitar su
cuidado dental incluyendo précticas orales de dejadez (Lima & Casanova, 2006).

Formulacion del Problema

¢ Cuales son los factores que determinan la satisfaccion de los pacientes
respecto de la atencion del servicio odontolégico que brinda el Centro de Salud San
Martin de Porres, Distrito 07D02 Machala?

Justificacion

El presente trabajo surge por la necesidad de cumplir con el Plan de

Mejoramiento de la Calidad de los Servicios Odontoldgicos dispuesto por el

Ministerio de Salud Publica MSP, cuando a través del Proceso de Normatizacion del
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Sistema Nacional de Salud para el area de salud bucal, publicado en junio del 2010,
establece la aplicacion de siete estandares en el proceso de atencion integral de la
salud bucal que permitira medir la Calidad de la Atencion del Servicio Odontolégico
en las unidades médicas del Sistema Nacional de Salud.

Los resultados de aplicar el indicador de salida Estandar Siete de la norma
invocada que comprende determinar el grado de conformidad de los pacientes a
través de encuestas estructuradas periddicas de satisfaccion, facilitara la generacion
de una propuesta de mejora continua en la calidad de atencidon odontoldgica que
permita responder con calidad, calidez y eficiencia a los requerimientos de la
comunidad que esta bajo la cobertura de servicios de primer nivel del Centro de Salud
San Martin de Porres, Distrito 07D02 Machala, a través de un marco de
recomendaciones especificas en base a los elementos tangibles que comprenden: al
equipamiento, metodologia de buenas practicas médicas y buen trato al paciente,
seguridad y abastecimiento de insumos, etc., cuyos beneficios se reflejaran
positivamente en la imagen y prestigio de este importante servicio publico en la
ciudad de Machala y la provincia de El Oro.

De igual modo, la investigacion contribuira a alcanzar el objetivo no. 2 del
presente proyecto, orientado a lograr la igualdad, la cohesion, la inclusién y la
equidad social, acorde al propésito del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021
“Toda una Vida”. La informacion que se pueda obtener en el desarrollo de este
trabajo de investigacion se considera valiosa porque servird para la toma de
decisiones por parte de las autoridades del Ministerio de Salud Pablica, gobierno
local y por la comunidad en general, en lo concordante con la linea de investigacion:

la calidad de atencion en el servicio de salud publica.
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Preguntas de Investigacion
Una vez que se ha establecido la indagacion a realizar, surge la necesidad de
plantear ciertos cuestionamientos de orden investigativo que permitira recabar la
informacidn necesaria que oriente hacia la consecucion de los objetivos, las cuales
son:
1. ¢Cuales son las experiencias en el mundo relacionadas en la calidad y
satisfaccion de la Atencion Odontol6gica?
2. ¢Cual es el marco tedrico y conceptual que sirva de base para el estudio de las
variables de calidad de servicios odontoldgicos y satisfaccion de pacientes?
3. ¢Cudl es la metodologia adecuada para realizar un cuestionario validado para
la medicion de las variables estudiadas?
4. ¢Cudles son los procedimientos habituales existentes en los pacientes que
requieren atencion odontoldgica?
5. ¢Cudl seré la estrategia para mejorar la capacidad de atencion estomatologica
y resolucion del departamento de Odontologia existente en el Centro de Salud

San Martin de Porres?

Hipotesis
La calidad de la atencion odontoldgica influye en forma directa y significativa
en la satisfaccién de los usuarios del Centro de Salud San Martin de Porres, Distrito

07D02 Machala.
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Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Evaluar la satisfaccion de los usuarios de los Servicios odontoldgicos a través
de la aplicacion de un instrumento de investigacion para disefiar un plan de mejoras
en la calidad de los servicios del Centro de Salud San Martin de Porres, Distrito
07D02 Machala en la provincia de El Oro,
Objetivos Especificos
1. Establecer un marco tedrico y conceptual que permita optimizar el nivel de
satisfaccion de los usuarios del servicio de odontologia del Centro de Salud
San Martin de Porres, Distrito 07D02 Machala.
2. Analizar estudios similares realizados sobre el mismo tema para definir
aspectos y variables relacionados con la investigacion.
3. Seleccionar la metodologia adecuada y el uso de un cuestionario validado para
la medicion de las variables estudiadas.
4. Disefar un Plan enfocado en aumentar la participacion de los usuarios basado
en los resultados sobre la calidad de odontologia del Centro de Salud San

Martin de Porres.



17

Capitulo 1
Marco Teorico y Conceptual

Este capitulo describe los principales enfoques tedricos relacionados a
la calidad de los servicios de salud que contiene la literatura médico cientifica
consultada y revisara con profundo interés las dimensiones de elementos tangibles,
seguridad, confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia que son parte del presente
trabajo.
Calidad y satisfaccion en los servicios de salud

El paciente es la razén principal de una entidad o servicio médico, y su
satisfaccion, un instrumento para medir la eficacia de este; por tanto, que el afectado
se muestre satisfecho puede conducir al falso criterio de haberse logrado la calidad
esperada en la atencion que se brinda. Tener en cuenta la opinion del usuario es muy
importante, pero mas aun lo es lograr su aceptacion con una calidad éptima en todos
los aspectos, de modo que el tratamiento que reciba sea el adecuado y los resultados
permitan comprobar el acomodamiento de la asistencia a sus expectativas y
necesidades. Como resultado de la calidad asistencial la satisfaccion constituye un
factor determinante en la utilizacion de los servicios.

Cabe destacar que no puede haber un servicio de calidad total si los
proveedores que lo ofrecen no estan satisfechos. No resulta posible generar respuestas
rapidas, supervisar y controlar su propia actuacion, si el trabajador no siente la
actividad que realiza como algo propio. De ahi que la calidad total tenga que
comenzar por una vision de lo que sucede hacia dentro, para entonces poder predecir

lo que sucede hacia fuera. EI hecho de no contar con los materiales necesarios ni
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poder efectuar el tratamiento requerido en cada caso trae consigo la desmotivacion, lo
cual atenta negativamente para lograr una atencién optima.

La evaluacion realizada demostré que la satisfaccion de los proveedores en
relacién con el servicio que prestaban fue adecuada. Ahora bien, la satisfaccion del
usuario representa el grado en el cual la atencion brindada satisface sus expectativas.
Esta dimensidn no guarda, necesariamente, una relacion directa con el nivel de
calidad cientifico-técnica de la atencion y viceversa (Arocha, Marquez, Estrada &
Arocha, 2015).

La eficacia de los servicios prestados se puede medir, en parte, por los
criterios de los pacientes, que se basan en la evaluacién de la calidad de la atencién
recibida, la cual esta determinada por la percepcidn que tienen de la satisfaccion de
sus expectativas. También, es importante el papel que como agente transformador
social en el ambito del cuidado de la salud bucal de los individuos ejercen el
profesional y el técnico en estomatologia, cuya responsabilidad no solo radica en
elevar el nivel de salud bucal, sino también, a la par, incrementar la calidad de la
atencion que brindan y, por tanto, la satisfaccion del usuario (Arocha et al., 2015).

Por otra parte, se define a la satisfaccion del cliente como el estado de
complacencia y actitud positiva que una persona vive durante su atencion que se
obtiene de comparar la forma como fue tratado con la necesidad y expectativa que el
paciente queria de su tratamiento. Hoy en dia, conseguir un paciente satisfecho es
indispensable para ganarse la lealtad incondicional dando lugar a que la experiencia
que Vivio en su atencion logre que vuelva en busca de nuevas necesidades sin
importar lo lejos o los precios que este tratamiento necesite. Por ello, con cada

paciente que se logre satisfacer en su atencion se lograra cumplir el objetivo de cada
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institucion en el de ser la mejor y lograr reconocimiento sin la necesidad de tener
publicidad para que acudan en busca de sus servicios, logrando un mejor desempefio
de las funciones que realizan convirtiéndola en una entidad de salud exitosas.
Satisfaccion es la apreciacion que el cliente obtuvo sobre su tratamiento y
atencion dandole un grado de valoracion al producto o servicio que le ofrecieron
(Yampi, 2018).
Puntos importantes que conforman la Satisfaccion del cliente.
La satisfaccion del cliente esta conformada por tres importantes puntos:
a. El producto observado: es considerado como el resultado que el cliente
percibid o recibio del servicio que le dieron.
b. Las expectativas: el cliente tiene la esperanza de conseguir lo que busca,
“algo”.
c. Lasatisfaccion: al final de recibir una producto o servicio los clientes o
pacientes dan su criterio personal para calificar lo que recibieron mediante
niveles de satisfaccion:
= Insatisfaccion: esta presente cuando lo ofrecido no resalta ni cumple con
las expectativas que queria el paciente sobre su atencion.

= Satisfaccion: ocurre cuando la atencion recibida y lo que se ofreci6 por el
profesional cumple con las esperanzas que el cliente tenia de su
tratamiento.

= Complacencia: se demuestra cuando lo ofrecido de alguna manera rebasa a
las expectativas del cliente, dandole a éste no solo lo que necesito sino ese

extra que hace que busque nuevamente su atencion.
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Considerando qué tan satisfechos estan los pacientes se puede conocer su
grado de lealtad hacia los centros o servicios médicos que los atendieron; un paciente
satisfecho mantendra su lealtad siempre y cuando no exista una contraparte que le
ofrezca una mejor oferta, logrando con esto que el paciente venga solo por las
conveniencias de su atencion siendo este un paciente con lealtad condicional. En
cambio, un paciente a quien se le brind6 un extra en su atencion con el cual quedo
complacido solucionando su malestar luego de haber visitado varias instituciones sin
ninguna mejora y lograr recuperarse gracias a nuestro servicio brindado, producira en
él una lealtad incondicional. Por todos estos aspectos las instituciones inteligentes
tratan de complacer de la mejor manera a sus pacientes mediante el cumplimiento de
los objetivos propuestos tanto desde el inicio del tratamiento como con la
culminacion del mismo y dar un resultado mas amplio que lo que esperaba el usuario
del servicio brindado (Thompson, 2005).

Los analisis en la salud bucal estan guiados en los conceptos y criterios que
tienen los odontélogos acerca de la salud bucal; por esta razon las opiniones de los
pacientes quedan a un lado y la imagen que tiene el paciente de su tratamiento no se
ve reflejada en la atencidn que recibe durante su tratamiento (De Barros et al., 2017).

La medicion de los niveles de satisfaccion de los usuarios es una parte
fundamental para evaluar la calidad de los servicios de salud bucal. Los resultados de
estos estudios tienen la finalidad de orientar la direccion hacia donde deben
encaminarse los esfuerzos y las acciones para el mejoramiento continuo en los
servicios publicos de salud. La importancia de conocer el nivel de satisfaccion e

intentar elevarlo, estriba en que un paciente satisfecho se apegue mejor a los



21

tratamientos y cuidados indicados por el estomatdlogo, y esto hace que mejore su
condicion de salud. (Garcia, Chenguayen, & Mormontoy, 2010).
Satisfaccion del cliente externo en Servicios de Salud

Actualmente no es concebible pensar en salud sin asociar de manera
simultanea, el término de calidad. La pregunta natural es... ;qué es calidad en los
servicios de salud? A lo largo de la historia el término calidad ha sufrido numerosos
cambios que acompafian los conceptos y los momentos historicos en los que se ha
estudiado. No existe un concepto universal de calidad, sin embargo una de las
definiciones mas claras y sencillas es la que describe que “es la capacidad para que
un producto (o servicio) consiga el objetivo establecido al mas bajo costo posible”.
Esta es la definicidn de calidad de Phil Crosby; es la méas sencilla y que en pocas
palabras engloba un gran contenido que es ajustarse a las especificaciones o
conformidad de unos requisitos (Galvan, Moctezuma, Dolci & Lopez, 2012).

Una de las funciones principales de los sistemas de salud es la provisién de
servicios equitativos, oportunos, efectivos y seguros, en los que la calidad 6ptima de
la atencion es un elemento fundamental para garantizarlos. Desde hace mas de dos
décadas, el concepto de calidad de atencién ha incluido el enfoque tanto individual
como poblacional, asegurando el otorgamiento de servicios de salud con base en la
mejor evidencia cientifica disponible y con énfasis en los resultados deseables en
salud. Este concepto implica que los pacientes estén informados y compartan la toma
de decisiones para su atencion, aunque tradicionalmente el analisis de la calidad de
atencion se ha centrado en la dimension técnica u objetiva, mas que en la dimension
desde la perspectiva del paciente, la cual se considera subjetiva (Thomson, Osborn,

Squire & Jun, 2012).
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Calidad en los procesos y servicios

Actualmente la expresion calidad es utilizada en los distintos ambitos de la
sociedad y la implementacion de ésta tiene una serie de ventajas como es la
satisfaccion del cliente y de los trabajadores, la optimizacion de resultados y
reduccion de costos, incremento de la agilidad en los procesos y la eliminacion de
defectos (Alvarez, Alvarez & Bullén, 2010).

El concepto calidad posee muchas definiciones de acuerdo al enfoque que se
quiera destacar. El enfoque desde la perspectiva del cliente, se refiere al producto o
servicio para satisfacer debidamente las expectativas del usuario. Con esta definicion
queda de forma expresa que la calidad es un concepto relativo y depende del valor
que tiene una persona con relacion a las prestaciones de un servicio, lo que explica
que puede ser percibido en forma distinta por dos personas; mas aun, una misma
persona dependiendo de la oportunidad, estado de animo, etc.; por tanto, puede estar
menos 0 mas conforme con el mismo servicio que estad consumiendo, este es un
concepto subjetivo donde cada individuo tiene su propia calificacion o un juicio de
valor relacionado al producto o servicio (Oliva, 2005).

Esta conceptualizacidn expresa tres conceptos importantes: el primero,
Calidad es la totalidad de funciones caracteristicas 0 comportamientos de un bien o
servicio, por ello, la calidad no puede ser medida por apreciaciones o analisis de las
partes constitutivas del servicio o producto recibido, sino la calificacion debe ser
integral; el segundo concepto sefiala que es un bien o servicio cuando se logra el fin,
que es satisfacer las necesidades de los consumidores, por lo que si no se alcanza el
propdsito, no se logra la calidad; vy, el tercer concepto sefiala: la calidad es un

elemento subjetivo, debido a que el grado de exigencia depende de varias
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circunstancias que van de acuerdo a las caracteristicas culturales, sociales y
econdmicas (Oliva, 2005).

A su vez Deming (1988), la definié como los beneficios alcanzados después
de hacer las cosas de una mejor manera y buscar el agrado de los clientes, con
reduccion de costos, presencia, permanencia en el mercado y generacion de empleos.
Colunga (1995), determiné que la calidad es trasponer las necesidades futuras de los
usuarios a caracteristicas medibles, asi un producto puede ser disefiado y fabricado
para dar complacencia al cliente que pagara un precio por el mismo.

La calidad no solo se refiere al producto o servicios terminados, esta
relacionada con los procesos para alcanzar éstos y pasa por las técnicas de desarrollo,
disefio, produccion, venta, mantenimiento de los productos o servicios (Garza, Abreu
& Badii, 2008). Segun Crosbhy (1994), la calidad es la aceptacién de los
requerimientos establecidos en forma clara, breve y las mediciones deben de ser
continuas para establecer la aprobacion de acuerdo a los requerimientos; ya que la no
conformidad es la ausencia de esta.

Calidad en los servicios de salud

La calidad en los Servicios de Salud es la preocupacion de los ultimos afios de
todos los proveedores de salud, tanto publicos como privados, responsables de
brindar atencion de salud a los usuarios. La base fundamental de los Servicios de
Salud es ahora la busqueda de la Calidad, en la que organizaciones gubernamentales,
ONG’s y empresas privadas han puesto interés por aplicar las diferentes metodologias
existentes para garantizar el derecho fundamental de las personas contemplado en la

Constitucion de la Republica.
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Entre los aspectos mas importantes que han favorecido a la busqueda
de la Calidad en los Servicios de Salud, resalta:
1. Mayor concienciacion de los pacientes usuarios de los Sistemas de Salud.
2. Mayor atencion de la Calidad en todas las ramas de la economia al reconocer
que ésta es la clave para el éxito a largo plazo.
3. Necesidad de controlar los costos de los Servicios de Salud (Senlle & Stoll,
2000).
Segun recomendaciones de expertos de Ohio, EE.UU., es necesario tener en
cuenta tres variables para mejorar la gestion en Calidad:
a. Preocupacidn por hacer el trabajo, esto es, cumplir los objetivos de
acuerdo a una planificacion y organizacion adecuada;
b. Involucramiento del recurso humano: mejorar actitudes, motivaciones,
formacion y promocion.
c. Preocupacidn por la calidad en toda la organizacion: establecer una

politica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) define la Calidad en los
Servicios de Salud con las siguientes acepciones:
= Un alto nivel de excelencia profesional.
= Uso eficiente de los recursos.
= Un minimo riesgo para los pacientes.

= Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.
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Calidad en Servicios Odontoldgicos

Se define la Calidad en Odontologia como: la totalidad de rasgos y
caracteristicas del servicio odontologico que presenta ciertas habilidades para
satisfacer las necesidades de los pacientes (Carrillo & Romero, 2007).

El primer paso para lograr un proceso de mejoramiento optimo en el
consultorio dental, es establecer una Politica de Calidad que defina claramente lo
esperado por los usuarios externos y que precise a la vez las particularidades de los
materiales, procedimientos y servicios que seran brindados durante la atencion a los
mismos. Dicha politica debe ser comunicada a todos y cada uno de los miembros del
equipo de trabajo odontoldgico y requiere de su compromiso, compendiada en la
aplicacion de indicadores de la calidad, que sirven como referencia para el trabajo
diario, la resolucion de problemas y la toma de decisiones (Carrillo & Romero, 2007).

Algunos de los beneficios que podriamos obtener con la aplicacién de un
proceso de Calidad Total en el servicio de Odontologia, son:

= Mejorar las relaciones interdepartamentales y el equipo de trabajo
odontoldgico.

= Optimizar el uso de recursos en la atencién a pacientes.

= Reducir costos y tiempos de trabajo.

= Incrementar la productividad.

= Aumentar la rentabilidad de la inversion efectuada.

» Fomentar un ambiente laboral 6ptimo.

= Mejora los indices de satisfaccion laboral.

= Mejora los indices de satisfaccion del cliente.

= Perfecciona constantemente el proceso productivo.
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La accion de detectar las necesidades de los usuarios, de los trabajadores y de
la institucion en general es determinante para el logro de los objetivos
organizacionales y representa un area de oportunidad para aquellas técnicas y
procedimientos susceptibles de mejora. Por ello, se destaca como requisito
indispensable para el desarrollo y bienestar de los centros médicos realizar
evaluaciones periddicas que permitan determinar las percepciones que tanto los
usuarios como los propios empleados tienen del proceso y de las condiciones en que
se prestan los servicios de salud, con el objetivo fundamental de identificar los
elementos que contribuyen u obstaculizan el cumplimiento de las metas
institucionales (Senic & Marinkovic, 2012; Santa & Sampedro, 2012).

Recientemente se ha hecho énfasis en el desarrollo de diferentes métodos
aplicados y validados en poblaciones y organizaciones especificas para medir la
calidad, como la aplicacion de encuestas y escalas; asimismo, se han analizado los
conceptos de evaluacién de esta dimension desde diferentes perspectivas
(Thierlscher, 2012).

En el Centro de Salud San Martin de Porres de Machala se deben aplicar los
conceptos anteriormente mencionados, pues la salud bucal forma parte integral de la
salud en general. Las acciones de promocion y prevencién constituyen un elemento
fundamental para mantener la salud bucal de la poblacién. El diagndstico que se
realice debera expresar los fenomenos de forma cuantitativa y elegir criterios

definidos para identificar y medir la importancia de cada problema de salud bucal.
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Calidad de vida relacionada a la Salud

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) lleg6 al
campo de los cuidados sanitarios con la mirada de que el bienestar de los pacientes es
un punto importante de ser considerado, tanto en su tratamiento como en el sustento
de vida (Urzua, 2010).

Desde su incorporacion como una medida del estado de salud de las personas,
ha sido uno de los conceptos que en el campo de la salud més se ha utilizado de
manera indistinta al de calidad de vida, siendo muy pocos los autores que hacen una
distincion con el término calidad de vida general (CV). Frecuentemente la calidad de
vida relacionada con la salud -CVRS- es usada indistintamente como estado de salud,
estado funcional, calidad de vida o evaluacion de necesidades (Royer et al., 2006).

Para algunos autores, la CVRS es frecuentemente identificada como una parte
de la calidad de vida general, mientras que otros sugieren que su uso es a menudo
intercambiable con el de CV, asumiendo asi que ambos constructos estarian
evaluando similares dimensiones (Royer et al., 2006; Urzua, 2010).

Pese a esta discrepancia, la gran mayoria de los autores sugieren que la CV
debe ser diferenciada de la CVRS debido a que el término es utilizado en el campo de
la medicina en su interés por evaluar la calidad de los cambios como resultado de
intervenciones médicas, porque debe limitarse a la experiencia que el paciente tiene
de su enfermedad, porque caracterizan la experiencia del paciente resultado de los
cuidados médicos o para establecer el impacto de la enfermedad en la vida diaria, es
decir, es una medicion de salud desde la perspectiva de los pacientes. Otros
investigadores han sugerido que la CVRS deberia enfocarse en caracteristicas tales

como ingreso, libertad y calidad del medioambiente ya que estos indicadores estan
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fuera de la esfera de lo que se entiende por resultados médicos, y podrian ser
vinculados con mayor facilidad a estos que otros indicadores propuestos por las
ciencias sociales tales como la felicidad, la satisfaccion con la vida o el bienestar
subjetivo (Royer et al., 2006).

Para Ebrahim, en la practica la CVRS es dificil de utilizar, debido a la
multiplicidad de formas diferentes en que una persona puede afrontar o adaptarse a
una enfermedad (Urzua, 2010). Tal como se puede apreciar, algunas definiciones se
centran en indicadores funcionales de corte objetivo, observable y mesurable y otras
en la evaluacion subjetiva que el sujeto hace de su vivencia de salud/enfermedad
(Urzua, 2010).

En este contexto, para O'Boyle, la presencia o ausencia de enfermedad
(mediciones biofisiologicas de anormalidad) no es tan importante en la prediccién de
la CV como la vivencia de ésta (distrés psicolégico y social causado por la
enfermedad).

Para Fernandez-L6pez, Hernandez y Siegrist (2001), la CVRS deberia
comprender a lo menos la percepcion que la persona tiene del impacto que ha
provocado la enfermedad o su tratamiento sobre su sentimiento de bienestar y la
capacidad de actuacion (funcionalismo). Estas dimensiones basicas deben ser
analizadas tanto en los dominios fisico, emocional y social. Ademas, se puede definir
la calidad de vida relacionada con la salud como el nivel de bienestar derivado de la
evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el

impacto que en estos tiene su estado de salud (Urzlta A. 2010).
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¢Para qué utilizar la CVRS?

A pesar de que aun no existe consenso en esta definicion ni su completa
diferenciacion con el término "calidad de vida™ general, la informacion derivada de su
estudio ha llegado a ser un importante insumo en la formulacion de objetivos, guias y
politicas para los cuidados en salud y ha sido especialmente beneficiosa en describir
el impacto de las enfermedades en la vida de los pacientes y en la evaluacion de
efectividad de los tratamientos (Martin & Stockler, 1998). La evidencia sugiere que
su uso puede ser beneficioso en la préactica clinica cotidiana, en estudios de eficacia,
efectividad, riesgo o como indicador de la calidad del cuidado (Wu, 2000; Urzua,

2010, p. 364).

Para Ebrahim (1995), los propésitos especificos de las mediciones en CVRS
son monitorear la salud de la poblacidn, evaluar el efecto de las politicas sociales y de
salud, focalizar los recursos con relacién a las necesidades, diagnostico de la
naturaleza, severidad y pronéstico de una enfermedad y evaluar los efectos de un
tratamiento. Algunos autores proponen la utilizacién de la CVRS como un indicador
de resultado en los disefios de investigacion clinica, existiendo incluso listas guia para

su disefio o evaluacion.

La ventaja del uso de indicadores centrados en la CV a nivel personal, es que
al focalizar su mirada en cada persona, enfatiza la unicidad de cada individuo para
responder a la enfermedad y al tratamiento, siendo para esto la medicion centrada en

el paciente la mas adecuada (Urzla, 2010).
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Marco Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador

La Carta Magna en su articulo 32 indica que

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir’. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética con enfoque de género y generacional” (Asamblea

Constituyente, p.16).

El Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se sujetaran las politicas,
programas y proyectos publicos; la programacion y ejecucion del presupuesto del
Estado; y la inversion y la asignacion de los recursos publicos; y coordinar las
competencias exclusivas entre el Estado central y los gobiernos autbnomos
descentralizados. Su observacion sera de caracter obligatorio para el sector publico e

indicativo para los demas sectores (CE, 2008, art. 280).
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El Plan Nacional de Desarrollo, para el periodo 2017-2021, se organiza en tres
Ejes Programaticos y nueve Objetivos Nacionales de Desarrollo, sobre la base de la
sustentabilidad ambiental y el desarrollo territorial. EI primer eje del Plan, “Derechos
para todos durante toda la vida”, establece la proteccion de las personas mas
vulnerables, afirma su plurinacionalidad e interculturalidad, plantea el combate a la
pobreza en todas sus dimensiones y todo tipo de discriminacion y violencia, y
garantiza los derechos de la naturaleza. El segundo eje, “Economia al servicio de la
sociedad”, plantea consolidar el sistema econdémico social y solidario, ampliar la
productividad y competitividad, generar empleo digno, defender la dolarizacion, y
redistribuir equitativamente la riqueza; ademas busca garantizar la soberania
alimentaria y el desarrollo rural integral. Finalmente, el tercer eje, “Mas sociedad,
mejor Estado”, promueve la participacion ciudadana y la construccion de una nueva
ética social basada en la transparencia y la solidaridad, un Estado cercano con
servicios de calidad y calidez, abierto al didlogo social permanente, asi como la
soberania y la paz, posicionando estratégicamente al Ecuador en el mundo
(Senplades, 2017).

El eje uno del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021: “Derechos para todos
durante toda la vida”, sefiala que en lo pertinente a la salud publica; en este campo el
Plan propone garantizar una vida saludable y promover condiciones para una vida
digna para todos. Considera que los retos y necesidades actuales nacen de los
cambios en el perfil demografico y epidemioldgico de los tltimos afios. Las
principales causas de mortalidad estan vinculadas con enfermedades cronicas e

infecciosas, a las que se afiaden enfermedades derivadas de la desnutricion y el
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sobrepeso, que son indicadores de estilo de vida, acceso a alimentos y patrones de
consumo.

El Objetivo 1: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas”, reitera la pertinencia territorial, cultural y poblacional e los servicios
sociales, sobre todo en los temas de vivienda, salud o educacion. Se demanda la
garantia de salud de manera inclusiva e intercultural, con énfasis en la atencion
preventiva, el acceso a los medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la salud
mental; impulsando el desarrollo permanente de la ciencia e investigacion.
Concomitante a la salud, en los diferentes didlogos ciudadanos se sefiala la
problematica de la malnutricidn, que comprende trastornos como la desnutricion, la
obesidad y el sobrepeso, los cuales traen implicaciones en los habitos y las practicas
culturales, que deben ser prevenidas con campafias de informacion permanente sobre
los alimentos que se consumen.

En esta misma linea, durante los ltimos afios el Ecuador ha avanzado en el
desarrollo de infraestructura sanitaria y en la concepcion del Sistema Nacional de
Salud, con una operacion coordinada, ordenada y articulada entre la red publica y los
demas proveedores. Es necesario continuar hacia la consolidacién del Sistema como
el mecanismo mas efectivo para implementar el Modelo de Atencién Integral de
Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), cuya
aplicacion debe basarse en la equidad social y territorial, para contribuir a la
disminucion de la desigualdad entre territorios.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI). Tiene como desafio consolidar la implementacion del

modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Integral,
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trabajar con las familias, desarrollar nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en
el centro de atencidn, instalando buenas practicas, desarrollando intervenciones
orientadas hacia resultados de impacto social. Desde la conviccidn de que el enfoque
biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural, son la alternativa para responder de
manera mas efectiva a las necesidades de las personas, familias y comunidades,
contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

Esta dirigido al personal de salud de los establecimientos de la Red Publica de
Salud (RPIS) y la Red Complementaria, por lo que ha incorporado las directrices y
herramientas para la implementacion del MAIS-FCI en todos los niveles de atencién.
Secretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica. (2012). Introduccion. Modelo
de Atencidn Integral del Sistema Nacional de Salud. Ecuador.

Propdsito del MAIS-FCI. Orientar el accionar integrado de los actores del
Sistema Nacional de Salud hacia la garantia de los derechos en salud y el
cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir al
mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion ecuatoriana a través de la
implementacién del Modelo Integral de Salud familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI) bajo los principios de la Estrategia de Atencién Primaria de Salud
renovada, y transformar el enfoque médico biologista (sic), hacia un enfoque integral
en salud centrado en el cuidado y recuperacion de la salud individual, familiar,
comunitaria como un derecho humano.

Objetivo del MAIS-FCI. Integrar y consolidad la estrategia de Atencion
Primaria de Salud Renovada (APS-R) en los tres niveles de atencion, reorientando los
servicios de salud hacia la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,

fortalecer el proceso de la recuperacion rehabilitacion de la salud y cuidados
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paliativos para brindar una atencion integral, de calidad y de profundo respeto a las
personas en su diversidad y su entorno, con énfasis en la participacion organizada de
los sujetos sociales.

Para no salirme del tema de investigacion del presente trabajo y a fin de
puntualizar esta referencia normativa, voy a mencionar unicamente el Objetivo
Estratégico del MAIS-FCI que se relaciona con el fundamento de su desarrollo:

OE n°6. Impulsar la participacion plena de la comunidad y de los

colectivos organizados, generando estrategias y mecanismos organizativos y

comunicacionales que faciliten el involucramiento de la poblacion en los

procesos de informacidn, planificacion, implementacion y seguimiento de las
acciones de salud, evaluacion, veeduria y control social. El sentido de la
participacion es facilitar el ejercicio de derechos y responsabilidades en salud,
que los individuos, las familias, la comunidad y los grupos organizados se
constituyan en SUJETOS ACTIVOS de la construccion y cuidado de la salud.
MSP. (2011). MAIS-FCI

En igual sentido y a modo de especificar, referiré los Principios del MAIS-FCI
que identifican el propésito de la investigacion:

e Participativo: Generando mecanismos que contribuyan a la participacién

activa de las personas y los colectivos en la toma de decisiones sobre las
prioridades de intervencion, la asignacion y el uso de los recursos, y en la

generacion de una cultura de corresponsabilidad y auto cuidado.
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¢ Que la expresion médico-paciente que reflejaba la relacion entre la comunidad
y la institucion en el anterior modelo, se cambia a la relacion equipo de salud-
persona sujeto de derechos o ciudadano.

e Que la gestion y atencion busque no solo resultados institucionales sino
fundamentalmente resultados de impacto social, para mejorar la calidad de

vida de la poblacion.

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud. La ley n° 80 publicada en
el Registro Oficial N° 670 del 25 de Septiembre del 2002, en su articulo 1 define
como objetivo “Establecer los principios y normas generales para la organizacion y
funcionamiento para el Sistema Nacional de Salud que regira en todo el territorio

nacional”.

Para el cumplimiento del mencionado objetivo se disefia un conjunto de
prestaciones del sistema que contienen acciones relacionadas con las politicas
publicas saludables con las acciones que fomenta la salud, estilos de vida saludables,
reorientacion de servicios para realizar acciones que se anticipen a la enfermedad,

educacion para la salud, participacion y empoderamiento de los ciudadanos.

Estructura Organica por Procesos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP, 2010). La Estructura Organizacional del Ministerio de Salud Publica
se encuentra alineada con su misién y las politicas determinadas en la Constitucién de
la Republica del Ecuador, las Politicas del Estado, las leyes, normas vigentes y el

Modelo de Gestion Institucional. Se sustenta en la filosofia y enfoque de gestion por
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procesos determinando claramente su ordenamiento organico a través de la

identificacion de procesos, clientes, productos y/o servicios.

Los objetivos estratégicos en su mayoria, se orientan a la calidad de servicios,

los mismos que se detallan a continuacion:

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

Objetivo 5

Obijetivo 6

Objetivo 7

Obijetivo 8

Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de
Salud.

Incrementar el acceso de la poblacién a servicios de salud.
Incrementar la vigilancia, regulacion, control, promocion y
prevencion de la salud.

Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos respecto al servicio de
salud.

Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades
operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.
Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las

prioridades sanitarias de la salud.

Marco Conceptual

Calidad de atencion de salud.- Es la aplicacion de la ciencia y tecnologia medica

en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma

proporcional sus riesgos. El analisis de la calidad en los servicios de salud se realiza a
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partir de la dimension humana, técnico-cientifica y del entorno de la calidad
(Guardia, 2003).

Satisfaccion del usuario.- Ocurre cuando la atencion recibida y lo que se ofrecio
por el profesional cumple con las expectativas que el cliente tenia de su tratamiento
en la atencién odontoldgica de la consulta externa en el Centro de Salud San Martin
de Porres (Losada & Rodriguez, 2007).

Usuario externo. Son los usuarios habituales que acuden al Centro de Salud San
Martin de Porres, Distrito 07D02 Machala y cuentan con Historia Clinica en el area
de Recepcion y Estadisticas.

Variable Dependiente del Proyecto.- Satisfaccion del usuario externo sobre la
calidad de atencion odontoldgica recibida.

Variable Independiente del Proyecto.- Calidad en el Servicio Publico de Salud
expresada por los factores que intervienen en el servicio pablico de salud, como son:
elementos tangibles, seguridad, confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia
técnico-cientifica y del entorno de la atencidén odontoldgica en el Centro de Salud SM
de Porres.

Operacionalizacion de Variables.- La Operacionalizacién de variables consiste
en determinar el método a través del cual las variables seran medidas o analizadas
para determinar la satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de la atencion de

salud (Alvarez, 2007).
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Capitulo 11
Marco Referencial

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
Ilega al Centro de Salud. Son pocos los estudios relacionados con odontologia
referidos a la busqueda de la calidad de atencion estomatoldgica en los servicios de
salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS sostiene que un sistema de salud
de alto desempefio es aquel que responde a las necesidades y preferencias de la gente,
que los trata con dignidad y respeto cuando entran en contacto con el sistema.
Anélisis del Sistema de Salud en Otros Paises

El caso del sistema de salud mexicano, se demuestra una notoria
heterogeneidad en la distribucién y aplicacion del programa SlCalidad, tal como se
evidencia con la disparidad de los indices de evaluacion cualitativa en las diferentes
entidades. Es evidente que ante la diferencia en la implementacion del programa
también existiran diferencias en los resultados entre las 32 entidades del pais.
(Rivera-Buendia et al., 2015).

Por su parte, Gonzalez (2004) estudio el nivel de satisfaccion de los pacientes
que fueron atendidos en la clinica odontoldgica de la UNMSM de México,
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.
Sin embargo, un gran nimero de pacientes 33.7% manifestaron insatisfaccion por el
tiempo de espera, pero estuvieron satisfechos con el trato recibido (Torres-Gonzales

& Ledn- Manco, 2015).
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En el sistema de salud mexicano existe una heterogeneidad operativa y de
atencion que afecta la implementacion de programas orientados a mejorar la calidad
de la atencién médica. Puig y colaboradores comentan que, a pesar de las diversas
reformas, aun persisten desigualdades entre los diferentes subsistemas que lo
componen (Puig, Pagan & Wong, 2009). En una evaluacion realizada por Granados-
Cosme, se observa que SlCalidad requiere de mejor coordinacion entre elementos y
mayor institucionalizacién para funcionar eficazmente (Granados- Cosme et al.,
2011).

A partir de la década de los noventa, la calidad de los servicios en el sector
publico se ha convertido en uno de los principales elementos tomados en cuenta para
el cumplimiento de los objetivos y regulaciones gubernamentales que buscan
satisfacer las expectativas de una ciudadania cada vez mas informada y exigente
(Torres, Vasquez & Luna, 2011).

Los constantes procesos de cambio que sufren las organizaciones, en especial
las instituciones del sector de salud publica, ponen de manifiesto la necesidad de
contar con estructuras y procesos flexibles y dinamicos centrados en la calidad de la
atencion, teniendo en cuenta las preferencias y necesidades de los usuarios a fin de
alcanzar la excelencia en los servicios que se ofrecen (Nembhard, Northrup, Shaller
& Cleary, 2012).

Otros determinantes sociales de la salud analizados aportaron resultados
superiores frente al promedio de Colombia, es el caso de la escolaridad, donde el 53
% tenia estudios universitarios de pregrado o posgrado frente a lo registrado para
Colombia de una cobertura de educacion superior del 28% para el nivel profesional.

Para el caso de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social, el 83,6 % se
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encontraba afiliado al régimen contributivo (seguro privado de salud) mientras que
para Colombia segun informacion del Ministerio de Salud, en promedio solo el 47%
de las personas se encuentran en dicho régimen (Pedraza-Melo et al., 2014).

Los resultados anteriores deben ser interpretados teniendo en cuenta que el
88,9% de la muestra correspondio a estrato alto, con el 71% de hogares con ingresos
superiores a tres salarios minimos mensuales, lo cual se relaciona con los resultados
encontrados a nivel sociodemografico.

En estudios en Estados Unidos han demostrado que las mujeres perciben un
menor nivel de salud fisica en comparacion con los hombres, situacion que se
relaciona con las diferencias entre roles, estresores y estilos de vida. Robert y otros,
en un estudio con 3 844 adultos estadounidenses entre los 35 y 89 afios demuestra
que la edad influye en las variaciones del estado de salud de los individuos y que a
medida que aumenta en edad aumenta la brecha del nivel de ingresos y escolaridad, lo
cual se relaciona con la calidad de vida general del individuo (Garcia & Vélez, 2017).

Para el determinante “ingresos mensuales del hogar”, la investigacion
encontrd asociacion con todos los dominios de calidad de vida excepto con el
dominio salud fisica. Estudios han concluido que aquellos individuos en los quintiles
superiores de ingresos tienen mejor desempefio y autopercepcion de salud (Garcia &
Vélez, 2017). Los ingresos permiten a los individuos acceder a mejores servicios
publicos, lugares residenciales y condiciones de seguridad, factores contextuales que
se traducen en un nivel general de salud mayor (Garcia & Vélez, 2017).

El clima organizacional influye de manera significativa en la calidad de los
servicios. Evidencia de ello son las recientes investigaciones realizadas en distintas

unidades hospitalarias del sector publico, en donde se ha determinado que el ambiente
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de trabajo produce resultados en el rendimiento y satisfaccion del personal y en el
nivel de calidad de los servicios sanitarios. Un ejemplo son los hallazgos presentados
en la tabla a continuacion, donde diversos autores plantean que el clima
organizacional juega un papel trascendental en el aseguramiento de la calidad de los
servicios publicos de salud, por lo cual se recomienda centrar la atencion en la
medicion constante de estos factores (Bustamante, Herndndez & Yanez, 2009).

El clima organizacional y su relacion con la calidad de los servicios publicos de

salud

Principales aportes de la
Autores Recomendaciones expresas
investigacion

Aspectos del clima organizacional

como la motivacion del personal, el
Realizar evaluaciones
liderazgo, comunicacion, el grado de
constantes del desempefio y
Bermejo et al. participacion, la reciprocidad de
condiciones de trabajo en las
(2008), intereses entre individuo y
que laboran los actores de la
Aldanaetal. organizacion, asi como los procesos
salud, ya que los hospitales son
(2009) y de control y toma de decisiones,
instituciones destinadas a
Cortés (2009) entre otros, influyen en el
brindar atencién médica de
comportamiento de los empleados y
calidad a toda la sociedad
el logro de los objetivos

institucionales

Civera (2008), Las instituciones proveedoras de la  Establecer disefios
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Autores

Principales aportes de la
Recomendaciones expresas
investigacion

Massip, Ortiz, salud destacan como herramienta organizacionales que mejoren el

Llant4, Pefia e fundamental para lograr la calidad de ambiente de trabajo y

Infante (2008) la atencion médica, el valorar los contribuyan a la satisfaccion del

niveles de satisfaccion de los personal y las necesidades de
trabajadores, en el sentido que se los pacientes

puede lograr la satisfaccion de los

pacientes si los empleados también

estan satisfechos con su entorno

laboral

Greenslade y

La satisfaccion del paciente es una  Es tarea fundamental de los

preocupacion constante en todas las hospitales publicos analizar el

organizaciones de salud y es ambiente de trabajo en que se
Jimmieson

explicada principalmente por el presta la atencion médica, a fin
(2011)

medio ambiente en que se prestan  de ofrecer servicios seguros y

los servicios de calidad a los pacientes

El comportamiento de las personas  Efectuar programas de

esta en funcion de la naturaleza y las autoevaluacion a nivel local y
Puch et al.

caracteristicas de su entorno laboral nacional para las instituciones
(2012)

y dependiendo del clima del sector salud, a fin de

organizacional que se experimenta, conocer la percepcion que los
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Principales aportes de la
Autores Recomendaciones expresas
investigacion

generan resultados positivos o empleados tienen de su
negativos en la calidad de los ambiente de trabajo

procesos de salud

Los datos presentados en la tabla confirman que el clima organizacional es un
factor que guarda relacion estrecha con la calidad de los servicios sanitarios, y aunque
es cierto que existen diferencias en la forma como estas variables son evaluadas,
también es innegable que la influencia de sus caracteristicas trae consigo
consecuencias notables en el desempefio de las actividades, la satisfaccion, la
motivacién, el compromiso y la productividad de los empleados, y con ello efectos
significativos sobre la calidad en la atencion médica (Bustamante et al., 2009).

Por tanto, al analizar los hallazgos descritos se ha propuesto un modelo
tedrico que da cumplimiento al segundo objetivo de esta investigacion y que describe
la relacion entre el clima organizacional y la calidad de los servicios publicos de
salud, considerando sus elementos basicos y las dimensiones de medicién, de acuerdo
a los factores determinados en la segunda seccion de este documento. Dicho modelo
se fundamenta en las lineas siguientes:

El clima organizacional en las unidades hospitalarias del sector publico, de
acuerdo a la literatura revisada, se analiza principalmente a través de las dimensiones
de estructura, responsabilidad, recompensa, riesgo, calidez, apoyo, normas, conflicto
e identidad; las mismas que, dependiendo de la forma en cdmo se experimenten,

determinan la satisfaccion de los trabajadores en relacion con su ambiente de trabajo,
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lo cual genera efectos dentro y fuera de la organizacion e incide directamente en la
satisfaccion de los usuarios en términos de calidad de los servicios, principalmente
sobre aspectos como la capacidad de respuesta en la atencién médica, la empatia del
personal, los elementos tangibles con que cuenta la institucion hospitalaria, la
confiabilidad del servicio y la seguridad en los procesos de salud, concluyendo de
esta manera que existe una relacion importante entre el clima organizacional y la
calidad de los servicios publicos de salud (Bustamante et al., 2009).

En sintesis, analizar la relacion que existe entre estas dos variables es pieza
fundamental para el cumplimiento de los objetivos organizacionales en materia del
sector de salud publica. Por tanto, se estima relevante la realizacion de estudios
empiricos que determinen la relacion entre estas dos variables, a fin de implementar
mejoras continuas que garanticen una gestion eficiente para brindar servicios
oportunos y confiables a los usuarios, puesto que la ausencia de climas
organizacionales favorables ocasiona en gran medida deficiencias en la calidad de la
atencion médica.

Percepcion de calidad

El porcentaje mas alto de percepcion de buena calidad se presento entre los
usuarios que acudieron a las instalaciones privadas (90%), seguido de las personas
que acudieron a la SSA (82%), a otras instituciones publicas (81%) y, por ultimo,
entre usuarios que recibieron atencion en servicios de seguridad social (73.5%)
(Reyes et al., 2013).

En general, los principales motivos que definen la buena calidad de la
atencion estan asociados al trato personal (23.2%), a la mejoria en la salud (11.9%), y

a la preparacion técnica del personal (10.2%). En todas las instituciones,
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invariablemente, el buen trato personal fue el principal motivo relacionado con la
buena calidad de la atencion (seguridad social 26%, SSA 27%, privados 18% y otras
instituciones publicas 25%). No obstante, el segundo motivo referido en la seguridad
social y en otras instituciones publicas estuvo relacionado con la preparacion técnica
del personal (10.4 y 12.2%, respectivamente); en la SSA y los servicios privados
fueron los resultados positivos en la salud (11.3 y 15.7%, respectivamente). El tercer
motivo de buena calidad mencionado por los usuarios de la seguridad social fueron
los resultados positivos en salud (9%), mientras que en la SSA y los servicios
privados fue la preparacidn técnica del personal (7.6 y 2.7%, respectivamente); por
ultimo, en otras instituciones publicas fueron los bajos costos de la atencion (10.2%)
(Reyes et al., 2013).

Al analizar la percepcion de la calidad definida como buena segun la
condicion de aseguramiento del usuario, los asegurados refieren un porcentaje
ligeramente mayor que el de los no asegurados (83.8 vs 79.3%).

Por institucion utilizada y segun la condicién de aseguramiento, resalta que
los no asegurados que acudieron a servicios de seguridad social refieren 1.7 veces
mas que la calidad fue buena, respecto a los asegurados (82.6 y 46.6%,
respectivamente). Para el resto de las instituciones, por el contrario, el porcentaje mas
alto siempre aparece en la categoria de asegurados. Las diferencias entre ambos
grupos son minimas. Asimismo, los motivos referidos segun la condicion de

aseguramiento no presentaron diferencias significativas (Reyes et al., 2013).
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Percepcion de mala calidad y la relacion con la poblacion usuaria

Entre los usuarios que utilizaron los servicios de la seguridad social, 26%
percibe que la calidad de la atencion fue mala, mientras que entre los que recurrieron
a los servicios privados esta percepcion es de 10% (Reyes et al., 2013).

En relacion con la percepcion de mala calidad de la atencion, entre los no
asegurados y asegurados solo se establece una diferencia de 4.5 puntos porcentuales
(20.7 vs 16.2%). Sin embargo, cuando ello se analiza por institucion utilizada, se
observa una variacion importante. Los asegurados que utilizaron la seguridad social
refieren tres veces mas mala calidad respecto a los no asegurados que utilizaron estos
servicios. Los usuarios no asegurados que asistieron a la Secretaria de la Salud
refieren que la calidad fue mala 2.3 veces mas que los asegurados que acudieron a
este mismo tipo de servicio. La percepcion de que la atencién de los servicios
privados es mala fue 1.5 veces mas alta entre los no asegurados que entre los
asegurados. Estadisticamente, si se encontraron diferencias entre la percepcion de los
asegurados respecto a la calidad y la de los no asegurados, lo que indica que la
condicion de aseguramiento es factor discordante en el juicio de valor sobre la
atencion recibida (Reyes et al., 2013).

Comparando los motivos de mala calidad, entre la percepcion de los
usuarios asegurados y no asegurados, se observan diferencias en: los tiempos de
espera, que se notificaron mas frecuentemente entre los asegurados (26.7%) que entre
los no asegurados (9.1%). EI mal trato personal fue referido 1.6 veces mas por los no
asegurados que por los asegurados (15.9 vs 9.6%). La no mejoria en el estado de
salud fue mencionada 1.6 veces mas por los asegurados que por los no asegurados

(11.8 vs 7.3%). Finalmente, los motivos relacionados con los costos de la atencion
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fueron mencionados 5.6 veces mas entre los no asegurados respecto a los asegurados
(6.8 vs 12%) (Reyes et al., 2013).

Para delimitar problemas comunes a grupos especificos de poblacion, y a
partir de las opciones generales sobre la mala calidad de la atencion, se analizo la
variacion respecto a los factores predisponentes que caracterizan el proceso de
utilizacion. Los tres principales motivos que producen una mala percepcion de
calidad fueron: los largos tiempos de espera (21.6%), los tiempos cortos de consulta
(11.4%) y el nulo efecto de los medicamentos (10.35%) (Reyes et al., 2013).

Haciendo el analisis por sexo, se encontraron algunas diferencias: las mujeres
usuarias refieren que la atencion fue mala por los tiempos de espera, los tiempos de
consulta cortos y el mal trato personal; en tanto, los hombres informan también los
largos tiempos de espera y los tiempos cortos de consulta, pero, en tercer lugar,
refieren la falta de eficacia del medicamento (Reyes et al., 2013).

Finalmente, los usuarios enfermos perciben que la calidad fue mala por los
tiempos de espera, por el mal trato personal y por el nulo efecto de los medicamentos
en su salud. Los no enfermos refieren también que la calidad fue mala por los tiempos
de espera, pero en segundo lugar informan los tiempos de consulta cortos (Reyes et
al., 2013).

En una investigacion que se realizé en Colombia y Brasil sobre la calidad de
los servicios de salud desde la perspectiva de los actores sociales, los resultados
mostraron convergencias en torno a tres grandes ejes: adecuacion de la estructura,
nivel técnico y humanizacion de la atencion; sin embargo, en la percepcion por
grupos, los resultados fueron disimiles ya que apuntan a diferentes debilidades que

tienen los sistemas de salud y de forma particular, muestran que los usuarios
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profundizan mas en los aspectos técnicos del servicio de lo considerado por las
autoridades de salud (Delgado, Vasquez & Moraes, 2010).

De acuerdo a lo mencionado por la Organizacién Mundial de la Salud (2013)
referente a la obligacion que tienen las unidades medicas de asegurar una atencién
médica satisfactoria, plantean la necesidad por conocer aquellos factores
organizacionales que originan las deficiencias existentes en las instituciones publicas
de salud. Por ello, se sefiala que evaluar las percepciones tanto de los usuarios como
del trabajador mismo, es una necesidad inherente del acto médico y representa una
oportunidad de mejora en la gestidn de los servicios sanitarios; es decir, no basta con
conocer los resultados de salud desde la percepcion del usuario, sino que también es
importante comprender cOmo se organizan y brindan los servicios desde el interior de
la unidad hospitalaria a través de la opinion del personal.

Referencias sobre la Calidad en Salud en Ecuador

En la investigacion sobre la satisfaccion de la calidad de atencién brindada a
los usuarios de la consulta externa del Centro de Salud dos, en Cuenca, Ecuador; se
identificd que los clientes son usuarios adultos jovenes (35.1 +/- 14.1 afios), 76.3% de
mujeres, de estado civil casado (46.7%), de residencia urbana (94.1%), de instruccién
media (46.7%), ocupacidén mas frecuente quehaceres domésticos (35.9%) y sin seguro
médico el 77.7%. El servicio méas consultado fue medicina (55.1%). Se registraron
niveles altos de satisfaccion en todos los departamentos y en forma global (77.4%),
con significancia estadistica (p<0.05); existié un 76.3% de visitas subsecuentes. El
grado de satisfaccion elevado tuvo significancia estadistica en las categorias
subjetivas. Se concluyo que fueron encontrados altos niveles de satisfaccion con el

servicio global e individual, lo que se traduce en un servicio de calidad. La
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satisfaccion del usuario se asocia con el trato que recibe del personal de salud (Huiza,
2014).

A su vez en el estudio sobre la percepcion de la calidad de atencion que tienen
los usuarios de la consulta externa del Sub-centro de Salud de Amaguafia, provincia
de Pichincha, se pudo deducir que para el 76.7% de los encuestados el tiempo de
espera fue hasta 180 minutos. Otros factores como: si el profesional lo examino, si
hubo privacidad, si el médico dio importancia a sus dolencias, si entendid las
recomendaciones, el 96.7% de los usuarios manifiestan su bienestar. El 76.7%
considera que los funcionarios del Sub-centro de Salud muestran interés por brindarle
un servicio de calidad (Bravo, 2011).

En la investigacion sobre la evaluacion de la calidad y calidez de atencion a
los usuarios del Sub-centro de Salud EI Bosque, Guayas, en el periodo 2011, se
infirié que la atencion fue excelente para el 21%, muy buena para el 37%, buena para
el 35%, regular para el 6% y mala para el 1%. Esto demuestra que el promedio de la
satisfaccion del usuario esté entre Buena y Muy Buena. Basado en los resultados se
procedio a la elaboracion de una propuesta de mejoramiento en la calidad y calidez de
la atencion (Obando & Guerrero, 2018).

La salud bucal forma parte integral de la salud en general. Las acciones de
promocion y prevencion constituyen un elemento fundamental para mantener la salud
bucal de la poblacién. El diagndstico que se realice debe expresar los fendmenos de
forma cuantitativa y elegir criterios definidos para identificar y medir la importancia
de cada problema de salud bucal.

El diagnostico estomatologico es la fase inicial de todo tratamiento buco

dental por el cual pasa todo paciente del area Odontoldgica, para esto se utiliza la
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Historia Clinica con la finalidad de registrar hallazgos, diagnoésticos e identificar
todas las alteraciones y enfermedades del aparato estomatologico; luego el
profesional procede a elaborar planes de tratamiento para contrarrestar cualquier
anomalia que haya diagnosticado.

Marco Institucional

Clasificacion de las unidades médicas.

De acuerdo a la Tipologia de las Unidades Operativas del Sistema Nacional
de Salud, los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion son los méas
cercanos a la poblacion, facilitan y coordinan el flujo del usuario dentro del Sistema,
prestan servicios de promocién de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos. Ademas, brindan
atencion de urgencia y emergencia de acuerdo a su capacidad resolutiva, garantizan
una referencia, derivacion, contrareferencia y referencia inversa adecuada, aseguran
la continuidad y longitudinalidad de la atencion. Promueven acciones de salud
publica de acuerdo a normas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. Son
ambulatorios y resuelven problemas de salud de corta estancia. EI Primer Nivel de
Atencion es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud (MSP, 2014).

El Centro de Salud A es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud
(SNS) que puede quedar ubicado tanto en el sector urbano como en el sector rural.
Atiende a una poblacion de hasta 10.000 habitantes, asignados o adscritos, presta
servicios de promocion de la salud, prevencion de las enfermedades, recuperacion de
la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos por ciclos de vida, brindan atencién a
través de los Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS), en medicina y

enfermeria familiar/general, odontologia general y obstetricia, promueve acciones de
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salud publica y participacion social; cuenta con botiquin y farmacia institucional, El
calculo de poblacion rige para el sector pablico (MSP, 2014).

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
Ilega al Centro de Salud. Son pocos los estudios relacionados con odontologia
referidos a la busqueda de la calidad de atencion en los servicios de salud.
Localizacién y competencia

El Centro de Salud San Martin de Porres, Distrito 07D02 Machala, es una
unidad médica tipo A y se encuentra localizado en el canton Machala, provincia de El
Oro. El area de competencia de esta unidad médica es la parroquia urbana Machala,
circunscrita por las siguientes calles:

e Al Norte: calle Boyaca.
e Al Sur: Avenida Circunvalacion Sur.
e Al Este: calle Buenavista.

e Al Oeste: Avenida de Las Palmeras.
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Figura 1: Ubicacion cartografica del Centro de Salud San Martin de Porres
Tomado de Geo Salud 3.0 MSP — 2018

Geomorfologia de la zona

La zona territorial del cantén Machala esta situada se asienta en las tierras
bajas proximas al Golfo de Guayaquil, en el Océano Pacifico, en una llanura costera
con caracteristica topogréafica generalmente plana cuya cota promedio es de 3m sobre
el nivel del mar, presenta ocasionales sesgos altimétricos que pueden fluctuar entre
los 4 y 6 msnm. Su suelo es mixto, conformado por limo arenoso, arcilloso, alcalino y
salitroso. El clima predominante es calido-tropical (sub. Himedo seco), influenciado
por la corriente fria de Humbolt y la Corriente del Nifio. Su temperatura promedio es
variable de 18° a 34° C con ligeras variaciones en las distintas épocas del afio. En el

afio se manifiestan dos estaciones notoriamente definidas: invierno y verano. El
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invierno es regularmente lluvioso y la temperatura ambiental suele superar los 38° C.
El verano es seco y su temperatura fluctda entre los 16 y 24°C (MSP, 2018).
Division Politica del Canton Machala

El canton Machala estd organizado en ocho parroquias, conforme al

ordenamiento territorial siguiente:

Tabla 1. Cantones de Machala

Parroguias urbanas Parroquia rural
Machala El Retiro

Puerto Bolivar

La Providencia

Nueve de Mayo

Jambeli

Jubones

El Cambio

Caracteristicas de la parroquia Machala

La parroguia Machala cuenta con infraestructura urbana completa, es decir,
tiene todos los servicios basicos necesarios para brindar a la comunidad un ambiente
de vida confortable: energia eléctrica, agua potable, alcantarillado y servicio
telefénico, ademas vias de circulacion vehicular pavimentadas o asfaltadas con sus
correspondientes aceras y bordillos, alumbrado publico excelente, areas comunales y
parques, lineas de transporte publico, etc (MSP, 2018).
Caracteristicas de la Poblacion

La poblacidon adscrita al CS San Martin de Porres es de 9080 personas segun
las estimaciones estadisticas del afio 2017 del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador y corresponde a la comunidad que habita en la parroquia urbana Machala.

La demografia étnica residente en esta zona de la ciudad es

predominantemente de raza mestiza, con 81.6% del registro total; el segundo lugar lo
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ocupa el grupo de personas auto considerado raza blanca con 7.8%; el resto lo
complementa un grupo minoritario compuesto por descendientes afroecuatorianos
con 6.9%; pueblos montubios con 2.8%; indigenas con 0.7% Y otras etnias con 0,3%
(MSP, 2018).
Organizacion administrativa del Centro de Salud

La estructura basica del Centro de Salud San Martin de Porres lo establece el
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de las Unidades
Operativas del Primer Nivel de Atencion del MSP. EIl organigrama estructural de esta
unidad médica se distribuye en tres departamentos principales: Admisiones y
Atencion al Usuario, Farmacia y Servicios Integrales de Salud, conforme se detalla en

la figura dos.

Coordinacion

Técnica de la
Unidad Operativa

Comités y/o Mesas
de Organizaciones [
Ciudadanas

Admisiones y
Atencién al
Usuario

Servicios
Integrales de Salud

Farmacia

Figura 2: Estructura Basica de las Unidades Operativas de Primer Nivel de Atencion Tipo A, Tipo
By Tipo C
Tomado del Ministerio de Salud Publica (2018)
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Servicios Integrales de Salud
Los servicios integrales de salud que proporciona el Centro de Salud San
Martin de Porres, para lo cual se encuentra debidamente equipado con mobiliarios y
equipos médicos, son los siguientes:
Apoyo Diagnostico y Terapéutico
Cuidados de Enfermeria
Emergencia
Internacion
Medicina Familiar
Odontologia
Los consultorios disponibles para la atencién y el uso exclusivo de los
pacientes, se distribuyen en las siguientes areas:
Enfermeria
Medicina General
Obstetricia
Odontologia
Vacunacion
Estadistica
Farmacia
Laboratorio Clinico
El Centro de Salud San Martin de Porres Distrito 07D02 Machala, reune todos
los parametros técnicos y logisticos exigidos por el Sistema de Gestion del Ministerio

de Salud Publica y esta cumpliendo con el proposito de su creacion de entregar las
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prestaciones de salud determinadas por las autoridades de control sanitario, detalladas

en la tabla 2 Cartera de Servicios del CSSMP (MSP, 2018).

£ Médica/o

Cartera de Servicios

[ o8 Enfermera/o
|%*Técnico de Atencién Primaria de Salud Rural: 1 por cada 1500 a 2500 H

Poblacion de Responsabilidad

2.001 A 10.000

v Atencién integral de

medicina familiar.

v Promocion de saludy
prevencion de laenfermedad.

7 Salud oral.

- EEqqut;dgA(encTé;w Integra‘lidé Salud:

Urbano: 1 por cada 4000
habitantes

s [ ; 1 por cada 5000 habitantes
PH——G S Odontbloga/o (tinerante)

;r Otros Profesionales de Salud 1

- Asistentes Administrativos: 1-4

(Admision, manejo de archivo, farmacia).

Tabla 2 Cartera de Servicios de Centro de Salud Tipo A

Tomado del Modelo de Atencion Integral de Salud.MMalo-2013
Cobertura territorial del Servicio Integral de Salud

La parroquia urbana Machala esta integrada por 6 sectores urbanos

consolidados y con estructura urbanistica y comercial. Su poblacién se distribuye en

19 barrios:

Carretas del Sur

Margarita Villavicencio

Las Palmeras

Las Mercedes

Asoc. Empleados Munic.

Pampas de Pilo

Aeropuerto Sur

Cdla. Adolfo Bucaram

Manuel Serrano

Cdla. Las Gaviotas

Cdla. del Periodista

Cdla. Las Orquideas

Cdla Alcides Pesantez

San Martin

Tangue Rojo

Piguari

Boca-Guayas

Santa Rosa

Nueve de Mayo
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Mapa

PARROQUIA
MACHALA

__/’ Bign:

Figura 3. Cobertura territorial del Centro de Salud

Caracteristicas geofisicas del Centro de Salud

Tabla 3. Caracteristicas del Centro de Salud San Martin de Porres

Dominio Ministerio de Salud Publica MSP
Superficie de Construccion 105 m2

Estado de Conservacion Muy buena

Material de Construccion Cemento

NuUmero de Pisos Uno

Servicios Basicos Luz, agua potable, teléfono,

alcantarillado sanitario, servicio
recoleccién de basura, acera y bordillos,
calles pavimentadas

Estadisticas
Consulta Externa 2
Obstetricia 1
Odontologia 1
Areas del Centro de Salud Vacunatorio 1
Enfermeria 1
Farmacia 1
Laboratorio clinico 1
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

El capitulo tres preve definir todos los aspectos relacionados con el proceso de
la investigacion, por lo que se revisara el tipo y area de estudio, las variables y su
operacionalizacion, el universo y la muestra objeto de analisis, definicion de los
criterios de exclusion e inclusion de los sujetos de consulta, se determinara el tipo de
instrumento a ser utilizado y el procedimiento para la recoleccion de datos.
Metodologia de la investigacion

El término investigacion, corresponde a la accién y efecto de investigar, su
origen etimoldgico se deriva de dos raices latinas: in (en, dentro) y vestigium (rastro,
huella, indicio, sefial, vestigio de algo). Proviene del verbo latino investigare, con el
que se alude a la accion de buscar, inquirir, indagar, seguir la pista o la huella a
alguien o de algo, averiguar o descubrir alguna cosa. Es decir, su significado indica
una actividad que nos conduce al conocimiento de algo (Sierra, 2012).

La investigacién documental se apoya en la tecnologia informatica para poder
acceder a fuentes de caracter registrados, refiriéndose a documentos de variada
especie como: bibliogréfica (libros), hemerografia (articulos o ensayos de revistas y
periddicos), archivisticas (archivos, cartas, oficios, circulares, expedientes), entre
otras fuentes validas.

“La investigacion documental depende fundamentalmente de la informacion
que se recoge o consulta en documentos, entendiéndose en este término, en sentido
amplio, como todo aquel material de indole permanente, es decir, al que se pueda

acudir como fuente o referencia en cualquier momento o lugar, sin que se altere su
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naturaleza o sentido, para que aporte informacion o rinda cuenta de una realidad o
acontecimiento” (Best, 1982).
Tipo de Estudio

Los estudios cuantitativos son aquellos que utilizan la estadistica como forma
de presentar y analizar las variables de investigacion; los estudios descriptivos son los
que caracterizan las variables de investigacion, que en este caso son las dimensiones
evaluadas; de igual forma los autores definen al estudio correlacional como aquel que
analiza la incidencia de una variable sobre otra, en este caso se realizo este analisis
cuantitativo para identificar las relaciones entre las dimensiones de la calidad
(Hernéndez, Fernandez & Baptista, 2014).

El presente trabajo es un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, de
corte transversal, ya que se analizara e interpretara la satisfaccion del usuario externo
sobre la calidad de atencion de salud odontologica en el Centro de Salud San Martin
de Porres, un establecimiento de primer nivel de atencion en salud del Sistema
Nacional de Salud del MSP en el canton Machala; también es “no experimental”
porque no hay manipulacion de las variables, de tipo documental en la investigacion
y exploratorio en su disefio. Fue utilizado el método deductivo, donde el tema objeto
de estudio se presenta partiendo de lo general a lo particular y la técnica empleada es
el analisis.

Area de Estudio

El area de estudio es el Centro de Salud San Martin de Porres, unidad meédica
del primer nivel de atencion del Sistema Nacional de Salud (SNS) del Distrito 07D02
Machala, Salud Zona 07 en la provincia de El Oro. Su estructura organizacional la

establece el Ministerio de Salud Publica del Ecuador como entidad responsable del
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mismo. Esta situado en el sector urbano de la ciudad de Machala y su infraestructura
fisica es de hormigdn en una sola planta que ocupa un area aproximada de 105 m2.
Un Coordinador Técnico se encarga de coordinar, supervisar y organizar los procesos
establecidos en la cartera de servicios que oferta este tipo de unidades médicas.

El servicio de odontologia forma parte de la consulta externa y es integrante
béasico de los procesos agregadores de valor que constituyen la mision fundamental
del establecimiento. En dicha area se identifican tres procesos definidos, percibidos
durante la observacion directa y son los siguientes:

1. Proceso de consulta odontoldgica intramural.

2. Proceso de consulta odontoldgica extramural.

3. Proceso de admision, el cual se subdivide en otros dos subprocesos.

a) Subproceso de atencién al usuario a través del Call Center 171.

b) Subproceso de atencion al usuario por ventanilla de Admision y Estadistica.

Personal del servicio de Odontologia del CSSMP

El Talento Humano que integra el servicio de odontologia del Centro de Salud
San Martin de Porres, esta compuesto por un total de cuatro personas: dos
profesionales odont6logos de planta, un odontélogo rural y un auxiliar de
odontologia, que tienen diferentes modalidades de vinculacion laboral y ademas
trabajan de acuerdo a la programacion de la cartera de servicios que ofrece el Centro
de Salud.

Poblacion y Muestra de Estudio
Poblacion
Los usuarios del Centro de Salud San Martin de Porres son los pacientes con

cita médica subsecuente y cuentan con Historia Clinica registrada en el area de
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Admision y Estadisticas. La concurrencia a esta unidad medica en busca de asistencia
profesional para sus afectaciones de salud es programada previamente y de manera
personal a través del servicio de llamadas Call Center n® 171 del Sistema Nacional de
Salud.

Segun los registros estadisticos, en el afio 2017 el area de Odontologia atendio
3360 pacientes de citas subsecuentes, por lo tanto, tal cifra sera considerada como la
poblacién universo objeto de la presente investigacion.
Muestra

La muestra de estudio se establecio en 280 pacientes y la seleccion de los
encuestados serd por muestreo aleatorio simple y probabilistico. Debido a que se
pretende conocer los factores generales e individuales que inciden en la percepcion de
conformidad de los usuarios externos, esto se lo realizara por medio de las cinco
dimensiones de la calidad que son descritas en otro acapite de este documento. El
intervalo de confianza utilizado es del 95%, el error maximo muestral se defini6 en el
5,60%; las de éxito o fracaso en las respuestas fueron las mismas; por lo tanto se
utilizo la siguiente ecuacion para una poblacion finita (Lind, Marchal & Wathen,

2012).

N*(x, *0,5)°
1+ (e’ *(V -1))

Doénde:
n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion (Finita).
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Desviacidn estandar de la poblacion que generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor constante de 0.5.
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que,
si no se tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de confianza equivale a
1.96 (como mas usual) o en relacion al 99% de confianza equivale a 2.58,
valor que queda a criterio del investigador.
e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene
su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0.01) y 9% (0.09),
valor que queda a criterio del encuestador.
Criterios de Inclusion
En las evaluaciones estadisticas los criterios de inclusion son las
caracteristicas basicas que deben tener los elementos en estudio.
Para la presente investigacion, los criterios de inclusion seran los siguientes:
e Usuarios en general en el rango de <18 y >56 afios de edad.
e Usuarios que solicitaban atencion de salud en la consulta externa.
e Usuarios que habian recibido dos o mas atenciones en la consulta
externa.

e Usuarios que desearon participar voluntariamente en el estudio.

Usuarios que no presentaban trastornos de salud mental.

Criterios de Exclusion
Los criterios de exclusién definen las caracteristicas especificas, cuya
existencia obligue a no incluir un elemento de estudio en las evaluaciones

estadisticas (Carrillo, 2015).



63

En la muestra de estudio del presente trabajo se aplica el siguiente criterio de
exclusion:

e Usuarios en general menores a 18 afios y mayores a 56 afios.

e Usuarios nuevos, es decir, que acudan a consulta médica por primera vez.

e Usuarios que no deseen participar de la encuesta.

e Usuarios que presentan trastornos de salud mental.

Técnica de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de “encuesta” mediante el
uso de un cuestionario pre elaborado (Encuestas Servqual: Versién adaptada a
consulta externa). Segn Hernandez et al (2014), la encuesta se compone de
preguntas que se realizan a una muestra para poder determinar el comportamiento que
tiene con respecto a un tema de investigacion; el Cuestionario es la estructura de esta
encuesta. Este cuestionario consta de tres partes:

1. Datos demograficos del encuestado.

2. Datos relacionados con indicadores que abordaron elementos tangibles,
seguridad, confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia, con preguntas
cerradas.

3. Opinion de los usuarios y sugerencias acerca de la calidad de la atencion

recibida en este centro de salud publica.

Instrumento de Medicidn
El instrumento de medicion (IM) tiene items con una amplitud de escala de
cinco categorias, utilizandose para la calificacion la escala de Likert, que permite

medir actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado con la escala de
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afirmacion propuesta, junto con la escala Alfa de Cronbach, como se muestra en los
anexos.

Esta escala resulta especialmente util emplearla en situaciones en las que se
desea que la persona encuestada exprese su opinion. En este sentido, las categorias de
respuesta sirven para capturar la intensidad de los sentimientos del encuestado hacia
sus respuestas:

e Totalmente insatisfecho

e Insatisfecho

e Ni satisfecho ni insatisfecho
e Satisfecho

e Totalmente muy satisfecho

Forma de Aplicacion
La encuesta sera aplicada de forma aleatoria simple; para fijar la cuota diaria
de entrevista por semana se dividira el nimero de usuarios externos de consulta
subsecuente que se espera recibir en el periodo de una semana entre el nimero de la
muestra pre establecida para la encuesta.
Procedimiento para Toma de Informacion de la Encuesta
El procedimiento que debe realizar el encuestador durante la recoleccién de
datos en la encuesta, se detalla a continuacion:
¢ Identifica y socializa el objetivo de la encuesta al usuario seleccionado y le
hace conocer que su participacion es anonima.
e Solicita su consentimiento haciéndole la pregunta ¢podria brindar su opinion

acerca de la atencién recibida en la consulta de odontologia?



e Sies aceptada, se inicia con las preguntas pre elaboradas.

e No tratar de influenciar las respuestas de los encuestados.

e Verifica antes de concluir la encuesta que todas las preguntas hayan sido
contestadas.

e Se agradece la colaboracion y la informacion brindada y se revisan las

anotaciones relativas a cada pregunta.

Procesamiento de la informacion obtenida
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Una vez concluido el periodo de levantamiento de la encuesta, la informacién

recogida en los cuestionarios se procede a tabularla en una base de datos en hoja de

calculo EXCEL. Para la elaboracién de tablas y graficos estadisticos se utiliza el

programa estadistico EPI INFO 2008 (OPS-OMS) y las dimensiones se les somete a

los intervalos de confianza con el fin de probar la igualdad de proporcion de las
categorias, el analisis que se realiza en cada una de las dimensiones establecidas.
Enunciacion de la Variable Dependiente

Satisfaccion de los usuarios externos sobre la calidad de atencion
odontoldgica recibida.
Descripcion conceptual

Juicio de valor expresado por los usuarios de acuerdo con la percepcion
subjetiva sobre las dimensiones de la calidad de atencion odontologica.
Descripcion operacional

Es la opinion del usuario externo sobre los factores que intervienen en el
servicio publico de salud, como son: elementos tangibles, seguridad, confiabilidad,

capacidad de respuesta y empatia técnico-cientifica y del entorno de la calidad.



Operacionalizacion de las Variables
Tabla 4. Operacionalizacion de las variables
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Variable Dimension Indicadores Escala de
Medicion
1. ¢El odontdlogo encargado
de su control tiene equipos
modernos para su respectiva
Apariencia de los atencion?
elementos fisicos 2. ¢Los materiales para
y personas que demostracion dental (folletos,
Elementos  intervienenen la maquetas) son claros y Nominal
tangibles prestacion del especificos?
servicio de salud. 3. (Existen los materiales
suficientes para la prestacion
del servicio odontoldgico?
4. ¢Las instalaciones fisicas
son adecuadas y aptas brindar
un excelente servicio
odontol6gico?
5. ¢El servicio odontolégico
Desempefio responde al servicio gque usted
confiable y esperaba?
preciso. 6. ¢Cuando el odontélogo
promete hacer algo en cierto
tiempo, lo cumple?
7. ¢Cuando el paciente tiene
Fiabilidad o un problema, el odontdlogo ~ Nominal
presentacio  Habilidad para demuestra interés por
n del prestar el servicio solucionarlo?
servicio en forma acertada, 8. ¢El Odontdlogo realiza
cuidadosa y como bien su servicio en la primera
se anuncia. atencion?
9. ¢Los odontdlogos de la
institucion demuestran estar
capacitados para responder a
Sus preguntas?
10. ¢El tiempo que esperd
Prontitud y para ser atendido por
espiritu servicial. odontologia fue satisfactorio?
11. ;El odontdlogo que lo
atiende nunca esta demasiado
Capacidad ocupado para atenderle?
de 12. ;Si necesitaba resolver Nominal
respuesta Disposicion y alguna duda, le atendieron en
voluntad para un tiempo adecuado?
ayudar a los 13. ¢ Los odontologos
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usuarios y
proporcionar un
servicio rapido.

demuestran estar capacitados

para ofrecer un pronto
servicio?

14. ;El personal de la salud

de este establecimiento, estan
dispuestos siempre a ayudar a

los pacientes?

Conocimiento y
atencion
mostrados por el
personal de salud
y otros
funcionarios.

15. Orientacion y explicacion

sobre los tramites para la
atencion?

16. Seguridad en la atencion
médica?

Seguridad  Habilidad para 17. Interés en la solucion de Nominal
inspirar confianza su problema de salud?
y credibilidad. 18. Los pacientes tienen
Competencia seguridad en el personal que
profesional, le atiende en la consulta
credibilidad externa?
19. El personal de la Consulta
Externa se ayuda entre si para
dar la mejor atencion posible?
20. En la Consulta Externa se
Atencion piensa primero en los
Empatia individualizada pacientes? Nominal
que ofrecen la 21. Los trabajadores dejan sus
Consulta Externa a problemas personales atréas y
Sus usuarios. no los vuelcan contra los
pacientes?
22. Los trabajadores estan
atentos a las necesidades del
usuario?
Edad En afios cumplidos Nominal
Sexo Masculino Nominal
Femenino Nominal
Nivel de Ninguno Nominal
Caracteristi  Instruccion Primaria Nominal
cas socio- Secundaria Nominal
demografic Universitaria Nominal
as del Ingreso +/- Un Salario Minimo Vital Nominal
usuario econémico Entre 2y 3 SMV Nominal
externo + de 4 SMV Nominal
Urbano Nominal
Lugar de Urbano marginal Nominal
residencia Rural Nominal




68

Variables

Figura 4: Valoracion de las Variables
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Resultados de la Investigacion

El Resultados del Proceso Analitico, detalla las deducciones alcanzadas del
proceso analitico y matematico de la informacion aportada por la muestra poblacional
de 280 pacientes del CSSMP, conforme a las variables resefiadas antes mencionadas
Caracteristicas de los Informantes

La tabulacion de datos permite obtener la informacion sociodemografica de
los usuarios encuestados que sintetiza la Tabla 5 que se expone a continuacién, en la
cual se puede observar que en la muestra de estudio de 280 personas predomino el
género femenino con 177 mujeres, lo que equivale a una participacion del 63.21%. La
poblacién adulta con mayor presencia fue la comprendida entre los 31 y 43 afios, con
75 personas, es decir, el 26.66% del total. En cuanto al nivel de escolaridad, 161
personas han alcanzado la educacion secundaria, eso equivale al 57.50%; a esto le
sigue un interesante grupo de 68 personas que tiene educacion universitaria, o sea, el
24.28% del total de participantes. En cuanto a la variable Ingresos Econémicos, se
aprecia que 184 personas, es decir el 65.71% tiene ingresos mensuales en el rango 2 a
3 SMV. En cuanto al lugar de residencia, el 100% de los encuestados, es decir todos,
aseguraron residir con su familia en el area urbana de Machala.

Finalmente ante la pregunta mas interesante de la encuesta: ¢ esta satisfecho
con la atencion recibida?, 252 personas, es decir el 90% de los encuestados respondio
en forma negativa. Esto significa que las propuestas de intervencion que se deriven
del presente trabajo, van a ser Utiles para resolver los puntos criticos que provocan

esta percepcion de censura de los usuarios.
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Tabla 5 Informacion Sociodemogréfica de los Informantes

Variable Cantidad %

Género 280 100.00
Masculino 103 36.79
Femenino 177 63.21
Grupo Etareo 280 100.00
Menor de 18 afios 75 26.67
Entre 18 y 30 afios 46 16.67
Entre 31y 43 afios 75 26.66
Entre 44 y 56 afios 56 20.00
Més de 56 afios 28 10.00
Nivel de Instruccién 280 100.00
Ninguno 8 2.86
Primaria 43 15.36
Secundaria 164 58.57
Universitaria 65 23.21
Ingresos Econdémicos 280 100.00
</= Sueldo Minimo Vital 58 20.71
Entre 2y 3 SMV 211 75.36
>/= 4 SMV 11 3.93
Lugar de residencia 280 100.00
Zona urbana 280 100.00
Zona rural 0 00.00
Zona urbano marginal 0 00.00
¢ Esté satisfecho con la atencion recibida? 280 100.00
No 252 90.00

Si 28 10.00
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La Tabla 6 hace una descripcion analitica del nivel de escolaridad de los

usuarios que formaron la muestra de estudio, pudiéndose detectar que el género

femenino tiene mayor panorama académico en los niveles medio y superior del

sistema educativo nacional.

Tabla 6. Nivel de Escolaridad por Género de los Informantes

Escolaridad | Mujeres % Hombres % Total %

Ninguno 3 1.07 5 1.79 8 2.86
Primaria 32 11.43 11 3.93 43 15.36
Secundaria 97 34.64 64 22.86 161 57.50
Universidad 45 16.07 23 8.21 68 24.28
Total 177 63.21 103 36.79 280 100.00

De las 280 personas encuestadas, 164 manifiestan haber cursado estudios

secundarios, es decir el 58.57%, siendo las mujeres con notable prevalencia en este

rubro estadistico con 97 bachilleres y 42 con carrera superior o0 universitaria, lo que

representa el 49.64% del total de la muestra.

100

80

60

40

20

B Mujeres

H Hombres

Ninguno

Primaria Secundaria Universidad

Figura 5. Escolaridad por Género




Nivel de Ingresos Econdémicos por Género.
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La Tabla 7 describe el nivel de ingresos economicos segun el género de los

usuarios externos del Centro de Salud San Martin de Porres participantes de la

encuesta de esta investigacion, quienes representan también un segmento de la

poblacion econdmicamente activa PEA del pais.

Tabla 7 Nivel de Ingresos Econémicos por Género de los Informantes

Ingr. Econ. Mujeres % | Hombres % Total %
</= SMV 71 25.36 12 4.29 83 29.65
2y 3 SMV 102 36.43 82 29.28 184 65.71
>/=4 SMV 4 1.43 9 3.21 13 4.64
Total 177 63.22 103 36.78 280 100
40
35
30
25
B Femenino
20
B Masculino
15
10
5
O T T
<o=SMV Entre 2y 3 SMV >0=a4SMV

Figura 6: Nivel de Ingresos Econémicos por Género

Lugar de Residencia por Género.

La Tabla 8 describe la localizacion de residencia de los usuarios informantes

de la investigacion, quienes respondieron por unanimidad ser residentes en alguno de
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los 19 barrios que integran la parroquia urbana Machala del canton Machala y que

corresponde al area de cobertura del Centro de Salud San Martin de Porres.

Tabla 8. Lugar de Residencia por Género de los Informantes

Residencia Mujeres % Hombres % Total %
Zona Urbana 177 63.21 103 36.79 280 100
Zona Rural 0 0 0 0 0 0
Zona Urb. Marg. 0 0 0 0 0 0
Total 177 63.21 103 36.79 280 100

Elementos Tangibles en el Servicio de Salud.

Los elementos tangibles tales como la infraestructura y espacio fisico,

mobiliario, equipamiento técnico y tecnoldgico también forman parte de la calidad de

los servicios médicos, no solo desde el punto de vista estético o interesante del area

de trabajo, sino también desde la funcionalidad en beneficio del usuario o paciente,

estando sujetos al escrutinio y percepcion de bienestar que pueda apreciarse de la

institucién evaluada.

Las instalaciones fisicas de la Consulta Externa de un Centro de Salud

corresponde al lugar en donde se desarrolla la practica médica y en general el proceso

de atencion al paciente; por lo tanto, todas las apreciaciones que puedan tener los

pacientes durante su estancia en estas instalaciones son de interés para la evaluacién

de la satisfaccion y la calidad desde la propia perspectiva del paciente.

Tabla 9 Evaluacién de los Elementos Tangibles

Planta Fisica Mujeres % | Hombres % Total %
Insatisfactorio 63 22.50 21 7.50 84 30.00
Neutro 54 19.29 38 13.57 92 32.86
Satisfactorio 60 21.43 44 15.71 104 37.14
Total Satisfact. 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 177 63.22 103 36.78 280 100.00
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Al respecto, tras haber tabulado las apreciaciones de los informantes de esta
encuesta, es posible percatarse en la Tabla 7 que las instalaciones fisicas del Centro
de Salud San Martin de Porres generan que el sector femenino representado por 177
mujeres, 63 califique de Insatisfactorio y 54 prefieren no expresarse sobre los
elementos tangibles o planta fisica, entendiéndose esto como una manifiesta opinion
negativa. Este criterio equivale al 41.79% y sumado al de los varones con el 21.07%,

representa el 62.86% del total de la muestra.

Elementos Tangibles o Planta Fisica

Total
satisfaccion Insatisfactorio
30%

Figura 7. Evaluacién de los Elementos Tangibles o Planta Fisica

Fiabilidad o Presentacion del Servicio.

La evaluacion y analisis de la calidad es un procedimiento cada vez més
utilizado por las organizaciones a fin de asegurarse que estan cumpliendo con sus
objetivos sociales o comerciales, particularmente aquellos establecimientos cuya
razén de ser es la prestacion de servicios. EI concepto contrastado en dicha préactica la

define como “atender los anhelos, necesidades y aspiraciones de los clientes”. La
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confiabilidad de un servicio puede verse como una estrategia competitiva que
contribuye con mayor efectividad a la consecucion sostenida de la excelencia
organizacional, entendiéndose confiabilidad como calidad a traves del tiempo.

La Fiabilidad o Atencidn Personalizada de la prestacion de servicios es un
aspecto que involucra brindar un trato cordial del personal de salud hacia el cliente
externo tomando muy en cuenta las necesidades de éste. En el analisis de esta
variable reflejada en la Tabla 8, la satisfaccion esta aceptada por el 59.65% de los
informantes, es irrelevante (ni satisfecho ni insatisfecho) para el 29.64% e
insatisfecho para el 10.71%.

Tabla 10. Evaluacion de la Fiabilidad o Presentacion del Servicio

Fiabilidad Mujeres % Hombres % Total %
Insatisfactorio 24 8.57 06 2.14 30 10.71
Neutro 41 14.64 42 15.00 83 29.64
Satisfactorio 112 40.00 55 19.65 167 59.65
Total Satisfact. 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 177 63.21 103 36.79 280 | 100.00

Se evidencia plenamente que los indicadores de fiabilidad presentan altos
niveles de percepcion satisfactoria en cuanto a presentacion del servicio y atencion
personalizada que entregan los Odontélogos durante el tratamiento médico a los

pacientes.
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Fiabilidad
Total Satisfaccién
0%

Figura 8 Evaluacion de la Fiabilidad o Presentacion del Producto

Capacidad de Respuesta al Usuario

La Capacidad de Respuesta es una variable cualitativa que representa el nivel
de preparacion que tiene el servicio médico para atender los requerimientos de los
usuarios externos. La lentitud, la descortesia, el desinterés y la descoordinacion en la
prestacion del servicio, son antivalores que muy rapidamente desaprueba el usuario
externo y por consiguiente su percepcion por la calidad decaera notablemente.
Cualquier error es tolerable cuando todavia hay tiempo para corregirlo y el mas
minimo error es intolerable cuando sobrepasa las expectativas del paciente.

El personal que labora en areas de atencion directa al usuario, debe mostrar
alta predisposicion de servicio a los usuarios-pacientes y proveerles de una atencion
agil, rapida y oportuna, como parte de los objetivos del servicio de salud. La mision
del prestador de servicios publicos es evitar que el usuario tenga que rogar para ser

atendido en sus necesidades, cualquiera que sea su origen, fisico, psicolégico,
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psiquico, social, educativo, econémico, etc., sus dolencias o problemas tienen que ser
solucionados con la prestancia deseada, por lo que es necesario conocer el entorno de
las dificultades para buscar las soluciones posibles y retroalimentarse con las
observaciones que hacen los clientes al respecto.

Reservacion de Citas Médicas y Reprogramaciones. El Sistema Nacional de
Salud tiene activo el servicio telefonico de reservacion de citas médicas para sus
unidades operativas a través del Centro de Llamadas o Call Center, marcando al
numero 171 para acceder a los turnos para atencién ambulatoria. Sin embargo, la
desaprobacion por los usuarios debido a la mala calidad de este servicio esta reflejada
en la tabulacion de resultados de la encuesta de esta investigacion resumida en la
Tabla 9, la misma que refleja cdmo Total Insatisfaccion el 46.07%, Insatisfaccion
23.93%, Neutro o Indiferente para el 12.86% y un simple Satisfactorio para el
17.14%.

Tabla 11. Evaluacion de la Capacidad de Respuesta: Citas Médicas

CR. Citas Médicas | Mujeres % | Hombres % Total %
Total insatisfac. 82 29.28 47 16.79 129 46.07
Insatisfactorio 31 11.07 36 12.86 67 23.93
Neutro 28 10.00 8 2.86 36 12.86
Satisfactorio 36 12.85 12 4.29 48 17.14
Total satisfact. 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 177 63.20 103 36.80 280 | 100.00

La principal desaprobacion de la Calidad de Respuesta del Servicio de Salud,
se manifiesta en el sistema de Citas Médicas con 82.86%. Esto se deduce sumando
las respuestas negativas en las opciones 1y 2, a las que se incorpora la opcién Neutro
o Indiferente con 12.86%, ya que esta alternativa es escogida por los usuarios que
prefieren no expresar su preferencia, entendiéndose esto como una manifiesta opinién

negativa.
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Capacidad de Resp#JesFa: Citas Médicas
ota

Satisfactorio  Satisfaccion
17%

Figura 9 Evaluacion de la Capacidad de Respuesta Citas Médicas

Atencidn Profesional al Usuario. La variable cualitativa Capacidad de
Respuesta de la Atencion Profesional tiene una aprobacién mayoritaria del 73,21%,
segun el resumen de la Tabla 10. El usuario de género femenino que siempre es mas
perceptivo del buen trato y a la respuesta oportuna que recibe, aprueba con el 44.64%,
en cambio los Hombres califican esta gestion con el 28.57%. El desagrado no alcanza
el 8%. Durante el desarrollo del presente trabajo, los informantes consideraron que el
personal administrativo del Centro de Salud San Martin de Porres orient6 y explicd
de manera clara sobre los pasos y tramites para la atencion en Consulta Externa; esta
manifestacion de interés de servicio comunitario es recibida con agrado y lo califican

conforme consta en la Tabla 12.
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Atencién Prof. Mujeres % | Hombres % Total %
Total insatisfaccion. 4 1.43 2 0.71 6 2.14
Insatisfactorio 6 2.14 9 3.21 15 5.36
Neutro 42 15.00 12 4.29 54 19.29
Satisfactorio 91 32.50 67 23.93 158 56.43
Total Satisfaccion. 34 12.14 13 4.64 47 16.78
Total 177 63.22 103 36.78 280 | 100.00

Capacidad de Respuestgifitencion Profesional
Insatisfaccion

Total Satisfaccion

17%

2%

Insatisfactorio
5%

Figura 10 Valuacion de la Capacidad de Respuesta: Atencién Profesional

Seguridad en el Servicio de Salud

En la actualidad, las instituciones publicas y privadas en general por razones

estratégicas, deben disponer de un sistema integrado de gestion que maneje al mismo

tiempo y en forma correlacionada la Seguridad y la Calidad en todos sus procesos y

servicios. Esta moderna perspectiva permite brindar a los usuarios internos y externos

una atencion mas segura, rentable, eficiente y de mayor satisfaccion, aportando

beneficios a la sociedad.
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La seguridad de las personas que constituyen el Equipo Integral de Salud es

un principio bésico en la atencidn sanitaria, debido a los riesgos bioldgicos, quimicos

y mecanicos que se presentan en cada fase y proceso del servicio de la salud. La

participacion en los procesos de atencidn, demanda que su formacidn garantice su

competencia para desarrollar un rol activo a favor de la calidad y la seguridad en la

atencion.

Tabla 13 Evaluacién de la Seguridad en el Servicio de Salud

Seguridad Mujeres % Hombres % Total %
Total insatisfac. 0 0 0 0 0 0
Insatisfactorio 5 1.79 6 2.14 11 3.93
Neutro 42 15.00 26 9.29 68 24.29
Satisfactorio 118 42.14 66 23.57 184 65.71
Total Satisfact. 12 4.28 5 1.79 17 6.07
Total 177 63.21 103 36.79 280 | 100.00

Los usuarios en promedio consideran que las medida de seguridad para las

personas durante la atencién médica se da conforme al resumen de la Tabla 13:

Satisfactorio en el 67.71% y Neutro o indiferente en el 24.29%. Predomina siempre

la conformidad del género femenino, con 130 personas que equivale al 46.42% del

total general.
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Total Seguridad en el Servicio de Salud - Insatisfactorio
Satisfaccion 4%

6%

Figura 11. Evaluacion de la Seguridad en el Servicio de Salud
Empatia del Personal de Salud con los Usuarios

La palabra Empatia proviene del término griego empatheia, equivale a
“emocionado” y se refiere a la capacidad cognitiva de percibir, en un contexto
comdun, lo que otro individuo puede sentir. También se describe como un sentimiento
de participacion afectiva de una persona en la realidad que afecta a otra. Empatia
significa saber apreciar los sentimientos del otro. El paciente acude al médico, no por
simpatia sino porque necesita ayuda y demanda que le ayude a recuperar su salud. Es
necesario que el médico y el personal de salud se ponga en los zapatos del paciente,
que se involucre con €l no solo en el cuidado del cuerpo humano, sino también en sus
sentimientos, su alma, su espiritu, en lo que conforma al ser humano en si como un
todo.

En la medida en que el médico entienda lo que el paciente piensa y siente,
mejor sera la atencion que ofrezca; de este modo la empatia se convierte en el

vehiculo de la relacién interpersonal médico-paciente. La empatia es una habilidad
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basica que debe mostrar el personal de salud encargado de la Atencion al Cliente.
Cuando se le muestra al paciente una cordialidad e interés en atender sus

requerimientos, se le transmite una sensacion de atencién y comprension.

Tabla 14. Evaluacién de la Empatia del Personal de Salud

Empatia Mujeres % Hombres % Total %
Total insatisfac. 12 4.29 8 2.86 20 7.15
Insatisfactorio 73 26.07 37 13.21 110 39.28
Neutro 42 15.00 29 10.36 71 25.36
Satisfactorio 27 9.64 18 6.43 45 16.07
Total Satisfact. 23 8.21 11 3.93 34 12.14
Total 177 63.21 103 36.79 280 | 100.00

Los usuarios informantes opinan que el trato cordial no es una cualidad del
area de Consulta Externa del CSSMP y tampoco se esta dando en las demas areas de
servicio como odontologia, sin embargo la evaluacion califica al centro médico en su
conjunto, lo cual es motivo de Insatisfaccion con el total de 46.43%, Neutro o

Indiferente con el 25.36% Yy Satisfactoria para el 26.21%.

Total
Insatisfaccidon
7%

Total Empatia con los Pacientes

Satisfaccion
12%

Satisfactorio
16%

Figura 12: Evaluacién de la Empatia del Personal de Salud

Como siempre, es el género femenino el encargado de acentuar la calificacion

y en esta ocasion 85 mujeres expresaron su desagrado ante la falta de sensibilidad .
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Correlaciones entre Variables

Del anélisis correlacional que expone la Tabla 15, se puede apreciar que no
existen correlaciones fuertes entre las variables, cuyo valor absoluto se encuentre
entre 0.5y 1. Las celdas que contienen el valor 1 son las intersecciones de la misma
pregunta. Sin embargo, se logran identificar cuatro correlaciones moderadas débiles;
es decir, que se encuentran entre 0.250 y 0.5.

La variable de Elementos Tangibles tiene correlacidn con la variable
Seguridad, debido a que algunos elementos de la infraestructura fisica de la unidad
médica como la planta fisica, el equipamiento, sefialética; brindan cierto grado de
seguridad a los equipos eléctricos y electrénicos de uso médico y administrativo
médico, asi como al personal médico y de servicio.

La variable Seguridad tiene correlacion con la variable Fiabilidad, debido a
que en la entrega o suministro de medicacion, toma de examenes clinicos,
auscultacion médica, tratamiento estomatoldgico, consulta ginecoldgica o pediatrica,
etc., existe la comunicacion interpersonal médico-paciente y enfermera-paciente,
donde se produce el intercambio de informacidn personal y muchas veces intima del
enfermo, el cual requiere ganar previamente un alto grado de seguridad y confianza
con su interlocutor.

Otra correlacion algo moderada pero débil es la que se existe entre la variable
Seguridad con la variable Empatia; ya que la cultura del buen trato y la actitud
propositiva de los prestadores del servicio médico y estomatologico hacia los
usuarios externos, hacen que el paciente adquiera confianza y seguridad para poner su

salud en manos del médico.
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Finalmente la variable Fiabilidad se correlaciona con la Empatia debido a que
durante la atencion personalizada en los tratamientos estomatologicos,
procedimientos diagndsticos, valoraciones fisicas generales, ginecoldgicas,
pediatricas, etc., debe existir previamente el acercamiento y la confianza del paciente

con el personal médico que va a manipular su cuerpo.

Tabla 15. Correlaciones entre Variables

Dimensiones Elementos | Seguridad | Fiabilidad | Capacidad | Empatia
Tangibles de
Respuesta

Elem. Tangibles 1 0.341 - - -
Seguridad 0.341 1 0.386 - 0.251
Fiabilidad - 0.386 1 - 0.481
Cap. Respuesta - - - 1 -
Empatia - 0.251 0.481 - 1

Datos del analisis correlacional mediante el programa SPSS Statistics 2.2
Resumen

Para tratar este punto concluyente de la investigacion, es preciso citar el
Principio de Pareto que define, literalmente, que el 80% de los resultados provienen
del 20% de los esfuerzos dedicados. Que el 20% de las causas provocan el 80% de las
consecuencias. Que el 20% del esfuerzo genera el 80% de los resultados. EI 20% de
los errores de administrativos causan el 80% de los fallos observables. EI 20% de los
clientes crean el 80% de los ingresos.

El sentido comun de las personas espera que todas las causas tengan la misma
importancia, asi como espera que todos los clientes de una empresa tengan el mismo
valor, que todos los empleados tengan también el mismo valor. Generalizando, existe
la tendencia a asumir que el 50% de las causas generaran el 50% de los efectos. Por
eso el principio de 80/20 es tan valioso, aunque es contrario al sentido comun, el caso

es que existe y es aplicable en practicamente todos los ambitos. El principio no
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estipula que todas las situaciones vayan a mostrar exactamente esta relacion, se
refiere a una distribucion tipica. De forma general el principio se puede interpretar
como que una minoria de causas deriva en la mayoria de los resultados.

Resumiendo los resultados del analisis de los instrumentos de medicion, la
Tabla 16 sefialar que en tres de las cinco dimensiones de la calidad del servicio
existen mayores desaprobaciones de los usuarios externos que inciden negativamente
en la percepcion del nivel de aceptacion del servicio de estomatologia del centro
médico.

Tabla 16. Puntos Criticos del Servicio de Salud CSSMP

Instrumento de Medicion Percepcién del Usuario
Elementos Tangibles Insatisfactorio + Nulo:
66,86%
Capacidad de Respuesta: Cita Insatisfactorio + Nulo:
Médica 70,00%
Empatia Insatisfactorio + Nulo:
71.79%

Por lo tanto, la calidad de la atencién odontolégica influye en forma directa y
significativa en la satisfaccion de los usuarios del Centro de Salud San Martin de
Porres, Distrito 07D02.

Estos factores son los Puntos Criticos del Servicio de Salud de esta unidad
operativa y representan el 80% de los problemas que afectan al servicio actual, por lo
que en la siguiente seccion se presentara una propuesta de intervencion que conlleve a
corregirlos y a recuperar la confianza de los usuarios externos y el renombre ante la

comunidad.
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Capitulo IV
Propuesta

Este acapite corresponde a las estrategias que se aplicaran para corregir todos
los puntos criticos detectados en el servicio de odontologia y que afectan
negativamente a la calidad de atencion percibida por el usuario.

Los resultados del andlisis a los instrumentos de medicion de la encuesta a
usuarios externos del Centro de Salud San Martin de Porres, son concluyentes en
determinar los puntos criticos que afectan la gestion del Servicio de Salud y que se
refleja en la percepcidn de calidad del servicio recibido por los usuarios-pacientes.

El primero es el componente Elementos Tangibles y se refiere a
inconformidades con las instalaciones y equipos de la planta fisica del Centro de
Salud en general y al espacio fisico reducido que ocupa el consultorio de
Odontologia, lo que causa incomodidad tanto al médico como al paciente y es un
factor limitante de la prestacion del servicio estomatolédgico. Para corregir este punto
la Propuesta de Intervencion considera solicitar al ente de control del Ministerio de
Salud, realizar trabajos de ampliacion fisica y mejorar la infraestructura fisica y
equipamiento en Sala de Espera y Consultorios del Centro de Salud San Martin de
Porres, por el monto presupuestado de ciento treinta y tres mil setecientos cincuenta
dolares.

La Capacidad de Respuesta con el Sistema de Citas Médicas y el
incumplimiento de la programacion es el segundo punto critico que reflejo
mayoritaria desaprobacion en los usuarios, debido al prolongado tiempo de espera y
fallas en las programaciones que causan descontento y problemas subsecuentes a los

usuarios-pacientes. La Propuesta de Intervencion para subsanar esta inconformidad
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esta en solicitar al MSP incremento del equipamiento y recursos humanos en el area
de estomatologia y otras, a fin de aumentar la productividad en la atencion a
pacientes, brindar un servicio de calidad y reducir los tiempos de espera. Las citas
médicas seran reprogramadas por el médico tratante y no por el Sistema Calla Center.
El monto presupuestado para esta propuesta es de sesenta y cuatro mil dolares.

El tercer punto es el componente Empatia, donde la insatisfaccion del usuario
externo se produce cuando recibe un trato descortés, descomedido y desatencion a sus
necesidades, generados por la insensibilidad al dolor ajeno del personal de servicios o
del profesional a quien acude en busca de ayuda para atender sus requerimientos de
salud. Este problema conductual de los trabajadores no es compatible con la mision-
vision de la institucion y puede alcanzar repercusiones de orden social si no se
adoptan medidas correctivas en forma oportuna e inmediata; esta conducta anémala
es susceptible de accion reglamentaria pero la entidad debe agotar esfuerzos en
formar cualidades y actitudes en sus trabajadores, que vayan en beneficio de la
prestacion del servicio publico de salud con excelencia. La Propuesta de Intervencion
esta orientada a conseguir del MSP la ejecucion de un Plan de Capacitacion continua
y permanente del recurso humano que integra este equipo de trabajo, cuyo
presupuesto para ocho eventos relacionados con el desarrollo de habilidades y
competencias laborales, es de ocho mil cien dolares.

El anélisis correlacional identifico que existe interaccion entre las
dimensiones:

Elementos Tangibles — Seguridad

Seguridad — Fiabilidad

Seguridad — Empatia
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Fiabilidad — Empatia.

Es importante contar con el apoyo de las autoridades del SNS para el
desarrollo de esta Propuesta de Intervencion, el mismo que permitird optimizar
procesos y procedimientos internos en la parte operativa y administrativa, mejorar el
clima laboral interno de la unidad médica y por consecuencia la calidad del servicio,
cuyo efecto final sera lograr una mayor percepcion de satisfaccion del usuario externo
gue acude diariamente a esta unidad médica.

Plan de Mejoramiento

El Plan de Mejoramiento es un instrumento que sirve para generar procesos de
cambios en la infraestructura, sistemas y procedimientos ya establecidos, con
medidas tendientes a favorecer el alcance de la misidn-vision que consta entre los
objetivos principales y compromisos de una institucion.

La propuesta que se presenta en esta seccion busca superar las debilidades o
puntos criticos definidos en el estudio y conservar las fortalezas con que cuenta el
servicio médico que brinda el Centro de Salud San Martin de Porres; debera aplicarse
con el apoyo incondicional del Ministerio de Salud Publica como responsable de la
unidad operativa, la participacion del personal técnico y administrativo que integran
este equipo médico ya que los resultados seran beneficiosos para todos en general, en
especial para la comunidad que es la razon de esta unidad operativa del Sistema
Nacional de Salud.

Objetivo General

Disefiar un sistema de atencion de salud que responda con profesionalismo,

oportunidad, calidad y calidez a las necesidades de los usuarios externos del Centro

de Salud San Martin de Porres.
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Punto Critico 1

ELEMENTOS TANGIBLES: Infraestructura Fisica

Factor de riesgo detectado

Consecuencia

Estrategia de Intervencién

Espacio fisico reducido en
todas las areas
administrativas y operativas
del centro médico.

Incomodidad a
usuarios y personal
médico.
Hacinamiento de
materiales y
mobiliario.

Crea condiciones
inseguras de trabajo.

Espacio reducido y falta de
climatizacién en consultorio
de Odontologia.

Incomodidad fisica
para Odont6logo y
pacientes.

Limita el incremento
de nuevo consultorio
para duplicar la
atencion a pacientes.
Turnos de espera se
alargan por mas
tiempo y el tiempo de
atencion a pacientes se
reduce.

Espacio reducido en la Sala
de Espera General.

Incomodidad para
circulacion de usuarios
internos y externos.

Falta de climatizacion

Incomodidad para
usuarios en épocas de
calor.

Mobiliario de Sala de Espera
es viejo e insuficiente

Causa hacinamiento de

personas y los
enfermos se sientan en
el piso a esperar su
turno de atencion.
Personas paradas
obstruyen en las
puertas el paso de
personas y la
ventilacion natural.

Falta de mantenimiento
tratamiento de pintura
interna y externa.

Ocasiona mal aspecto
fisico del centro
médico.

Gestidn comunitaria para
presentar presupuesto de
inversion y cronograma de
ejecucion ante las
autoridades Provinciales de
Salud MSP para que
incorpore en la reforma
presupuestaria 2018,
planifique y contrate los
trabajos de ampliacion
fisica y mejoramiento de la
infraestructura del Centro
de Salud San Martin de
Porres.

El monto presupuestado es
de $ 133.750,00 dolares.
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Punto Critico 2

CAPACIDAD DE RESPUESTA: Citas Médicas y Programacion de Turnos

Factor de riesgo detectado

Consecuencia

Estrategia de Intervencién

Citas médicas y
odontoldgicas con tiempo de
espera muy prolongado.

Malestar en los
usuarios por demora
en recibir atencién
estomatologica.

Agravamiento de
dolencias buco-
dentales.

Tiempo reducido de atencién
en curaciones odontoldgicas.

Incomodidad en los
pacientes por recibir
asistencia dental
incompleta.

Las reprogramaciones de
citas médicas no se cumplen
0 son muy prolongadas.

Suspensién del
tratamiento
estomatoldgico causa
malestar y desmotiva
al usuario.

Gestidn comunitaria para
presentar presupuesto y
cronograma de inversion
ante las autoridades
Provinciales de Salud MSP
para que reforme el
Presupuesto Operacional
2018, planifique y contrate
recurso humano para el area
de estomatologia y
capacitacion técnica para el
personal de salud, como
medida para incrementar la
capacidad operativa y
mejorar la calidad del
servicio publico.

El monto presupuestado es
de $ 48.000,00 ddlares para
recursos humanos.

Coordinacion técnica para
monitoreo permanente de
indicadores de atencion
odontologica.

Coordinacion técnica para
monitoreo permanente del
cumplimiento de la
planificacion.

Levantamiento de procesos
de atencion del Servicio de
Odontologia del CSSMP.

Desarrollar herramientas
administrativas para el
seguimiento de gasto de
material e insumos y de
calculo de material
necesario para el mejor
desarrollo del servicio.

Elaborar una adecuada
planificacion de actividades




91

extramurales, que permitira
la optimizacion de recursos
humanos y cumplir con
propositos sociales.

Desarrollar indicadores de
Atencion Odontolégica, que
permita dar seguimiento de
los objetivos planteados por
la institucion.

Punto Critico 3

EMPATIA: Deshumanizacion y Desatencion a Necesidades De Los Usuarios

Factor de riesgo detectado

Consecuencia

Estrategia de Intervencion

Personal de salud muestra
descortesia y apatia en el
trato con los comparieros de
trabajo y usuarios externos.

Clima laboral
inadecuado y
conflictivo.

Personal de salud no atiende
con agilidad los
requerimientos de los
pacientes ni demuestra
actitud de servicio para
solucionar sus problemas de
salud.

Desconfianza e
inseguridad en los
usuarios.

Desarrollar programas de
capacitacion sobre la
aplicacion de la normativa
técnica vigente, eventos de
mejoramiento de la
personalidad, dirigidos al
personal del Servicio de
Odontologia del Centro de
Salud, que permitira el
adecuado manejo de
usuarios que utilizan sus
prestaciones. EI monto
presupuestado es de
$8.100,00 para capacitacion
8 eventos hasta diciembre
del 2018.




Costos y Cronograma

Tabla 17: Cronograma y Costos del Plan de Mejoramiento
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CRONOGRAMA Y COSTOS DEL PLAN DE ACCION

Estrategias de Intervencién Requerimiento Costo Fecha Prevista
Ampliacién, remodelacion y 115m2 x 850c/m2 $97.750,00 Agosto 2018
mejoramiento de instalaciones fisicas INEC-
de Centro Salud San Martin de IPCO(2018)
Porres. 105 m2 actual a 220m2.
Equipamiento para Sala de Espera 50 1 Central AA, $16.500,00 Noviembre 2018
personas. mobiliario, equipo
Publivision, Tv
50”
Equipamiento del area de 2 estaciones $16.000,00 Noviembre 2018
estomatologia. odontoldgicas,
incluye
instrumental y
mobiliario
Equipamiento de Consultorios Mobiliario y $3500,00 Noviembre 2018
médicos. equipos
informaticos
Capacitacién para personal Curso PNL, $4500,00 Agosto 2018
administrativo y profesionales de Administracién Septiembre 2018
salud por Objetivos y Noviembre 2018
Resultados,
Liderazgo y
Trabajo en
Equipo
Contratacion de Talento Humano 2 Odontélogos $48.000,00 Noviembre 2018
2 Asistentes
Capacitacién personal profesional Protocolo de $1.200,00 Agosto 2018
Procedimientos
diagndsticos
Capacitacién personal profesional Protocolo de $1.200,00 Septiembre 2018
Atencion de
enfermedades
crénicas y de
mayor incidencia
Conversatorios para personal Bioética, derechos 0,00 Octubre 2018
profesional y trabajadores de salud y obligaciones
Capacitacién para personal Seguridad y Salud $1.200,00 Octubre 2018

profesional y trabajadores de salud Ocupacional,
Prevencién de
Incendios.

Total $189.850,00
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Impacto de las Estrategias de Intervencién

Las estrategias de intervencion formuladas para corregir los puntos criticos
determinados en el estudio tendran un alto impacto positivo sobre los usuarios
externos del Centro de Salud San Martin de Porres, ya que con el apoyo logistico y
financiero de las autoridades del MSP para su aplicacion con el cronograma previsto,
se dispondra de un establecimiento renovado, amplio, comodo y funcional para la
atencion médica ambulatoria de los usuarios-pacientes que acudan por sus Servicios.
La ampliacion, adecuacién y mejoramiento del ambiente interno y del mobiliario de
la Sala de Espera General, lograra que el usuario sienta mayor satisfaccion y
comodidad.

La capacitacion continua fomentara en buena forma la cultura del buen trato y
la actitud propositiva de los prestadores del servicio médico y estomatolégico hacia
los usuarios externos, lo que hara que los pacientes y sus familiares adquieran
confianza y seguridad para poner su problema de salud en manos del personal
médico.

El area de estomatologia se vera fortalecida con mayor cantidad de
consultorios, equipos y especialistas odontélogos, lo que permitird optimizar la
atencion buco dental e incrementar la cantidad de pacientes/dia para eliminar la
suspension de tratamientos y consultas reprogramadas por limitacion del tiempo. Esta
revitalizacion técnica favorecera tambien la implementacion de campafias preventivas
de sanidad dental con la poblacidn escolar, infantil y vulnerable del area adscrita.

La demora que genera el agendamiento de consultas médicas ambulatorias a
través del Centro de Llamadas o Call Centre del SNS, se podra paliar con la decision

de las autoridades sanitarias locales para que las reprogramaciones de consultas
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médicas o estomatoldgicas se realicen bajo el pedido del profesional tratante, lo que
permitira en muchos casos, como en el area de estomatologia, completar los
tratamientos dentales con calidad, esmero y calidez y se evitaran las largas y cansadas
filas de espera, con lo que el servicio sera moderno y agil.

Desde el enfoque social, la implementacidn de las estrategias de intervencién
ayudara a mejorar la calidad de vida de los usuarios-pacientes, ya que tendran
atencion profesional mejorada y oportuna dentro de la dependencia de salud y ademas
se terminara la espera por semanas y meses para la obtencion de una cita médica para
sus dolencias.

Desde la Optica de la unidad operativa de salud, esta se vera favorecida al
contar con un sistema de atencion mas eficiente, con un clima laboral interno mas
cordial por las buenas relaciones entre compafieros de trabajo, incrementara la
motivacién del personal para un mejor desempefio profesional, ademéas cumplira con
su mision de prestar servicios con calidad y calidez en forma permanente,
contribuyendo al bienestar de la comunidad adscrita.

Es muy seguro que las evaluaciones de calidad de servicio que la institucion
realice a futuro para conocer la percepcion de los pacientes sobre el servicio prestado,

resulten de total satisfaccion y complacencia.
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Conclusiones

Este capitulo final del trabajo de investigacion que ha sido realizado por el
autor como requisito para la obtencion del titulo de Magister en Gerencia de los
Servicios de la Salud por la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, presenta
conclusiones que podrian servir de base conceptual para que autoridades de control
del Sistema Nacional de Salud emprendan gestiones que conlleven a corregir los
puntos criticos que se detallan en este informe porque afectan la calidad del servicio
médico y altera la percepcion del usuario que acude por asistencia al Centro de Salud
San Martin de Porres.

El punto critico de mayor incidencia en el analisis de los Instrumentos de
Medicion radica en la Capacidad de Respuesta con el Servicio de Citas Médicas, el
nivel de inconformidad de los usuarios reflejé una notable resistencia comparado con
el resto de servicios del Centro de Salud.

El segundo punto critico estuvo determinado por la Empatia, cuyo concepto es
desconocido en ciertas areas de la unidad de salud y es manifiesta la deshumanizacion
del paciente y sus problemas, lo que causa mala percepcion al usuario externo.

El tercer punto critico esta relacionado con los Elementos Tangibles, cuya
atencion cabe de plano a las autoridades provinciales de salud, a quien se informara
de la presente propuesta de intervencion para las correcciones del caso.

No se dispone de manuales de procesos definidos para la atencion de usuarios
en el servicio de estomatologia, lo que dificulta el planteamiento de indicadores de
monitoreo de actividades programadas.

Al no existir un proceso de capacitacion continua y por la rotacion de personal

en el servicio de estomatologia, el conocimiento sobre las normas de mejoramiento
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del servicio odontoldgico vigentes se encuentra debilitado, lo que ocasiona que el
personal no cumpla con tales actividades, en desmedro de la calidad de atencion.

Se evidencia un desajuste eficiencia-eficacia en el area de odontologia, debido
al incumplimiento de actividades programadas asi como la baja productividad.

Existe la necesidad de disponer un sistema de monitoreo y control de
cumplimiento de actividades programadas, optimizacion de recurso material y de
talento humano, reposicidn de material utilizado, asi como el planteamiento de una
planificacion estratégica, destinada al cumplimiento de objetivos propuestos en el
servicio.

La mayor parte de los usuarios externos encuestados se sienten satisfechos por
la atencion prestada por el servicio de odontologia, en razén de la infraestructura
moderna, equipamiento nuevo, accesibilidad a los turnos y trato por parte de los

profesionales.
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Recomendaciones

Definir procesos de atencién en el servicio de odontologia, con sus respectivos
flujogramas e indicadores de impacto, con el objeto de monitorear el cumplimiento
estricto de las actividades ejecutadas.

Desarrollar programas de capacitacion continua con respecto a las normas y
protocolos para el servicio de odontologia.

Supervisar y monitorear continuamente las actividades programadas en el
servicio de odontologia del Centro de Salud San Martin de Porres.

Aplicar sondeos de opinion a los usuarios del Centro de Salud San Martin de
Porres en forma periddica, que permita identificar las necesidades del usuario y
variaciones en el proceso que alteren la calidad del servicio y el nivel de satisfaccion
de los pacientes.

Reforzar continuamente los conocimientos al personal de Admision, en

técnicas de Atencion al Usuario interno y externo.
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Apéndice

ENCUESTA SOBRE LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DE
LOS USUARIOS EN RELACION CON LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE
PORRES, DISTRITO 07D02 DE LA PROVINCIA DE EL ORO.
El presente Cuestionario es andnimo, no firme ni escriba identificacion
alguna.
1. Género

Masculino [ ] Femenino( |
2. Edad:

Menosde 18 |
18 —30afios [ |
31 - 43 afnos
44 — 56 afios
Mas de 56 af

3. Nivel De Estudios

Sin estudios )
Primaria
Secundaria
Universitario
Otros [
4. ¢Esta satisfecho con la atencion recibida?

si [ ] )

La siguiente escala contiene 21 preguntas con cinco opciones y solo debe
elegir una respuesta. 1: Totalmente insatisfecho; 2: Insatisfecho; 3: Ni satisfecho ni
insatisfecho; 4: Satisfecho y 5: Totalmente satisfecho.

ELEMENTOS TANGIBLES 1 |2 |3 |4 |5
1. ¢El odontdlogo encargado de su control tiene equipos
modernos para su respectiva atencion?
2. ¢Los materiales para demostracion dental (folletos,
maquetas) son claros y especificos?
3. ¢Existen los materiales suficientes para la prestacion del
servicio odontoldgico?
4, ¢ Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para
brindar un excelente servicio odontolégico?
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FIABILIDAD O PRESENTACION DEL SERVICIO

5. ¢El servicio odontoldgico responde al servicio que usted
esperaba?

6. ¢Cuéndo el odontdlogo promete hacer algo en cierto
tiempo, lo cumples?

7. ¢Cuando el paciente tiene un problema, el odont6logo
demuestra interés por solucionarlo?

8. ¢El odontdlogo realiza bien su servicio en la primera
atencion?

9. ¢Los odontdlogos de la institucion demuestran estar
capacitados para responder a sus preguntas?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

10. (El tiempo que espero para ser atendido en odontologia fue
satisfactorio?

11. ¢El odontdlogo que lo atiende nunca esta demasiado
ocupado para atenderle?

12. ¢ Si necesita resolver alguna duda le atendieron en un
tiempo adecuado?

13. ¢ Los odont6logos demuestran estar capacitados para
ofrecer un pronto servicio?

14. ¢El personal de salud de este establecimiento esta dispuesto
siempre a ayudar a los pacientes?

SEGURIDAD

15. ¢ El comportamiento de los odontélogos le inspira confianza y

seguridad?

16. ¢ Los odontdlogos tienen conocimientos suficientes para
responder a sus preguntas?

17. ¢El personal de salud de este establecimiento demuestra igualdad

para todos sus pacientes?

18. ¢Los odontdlogos demuestran capacidad de organizacion para

brindar su servicio?
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EMPATIA 1 |2 |3 |4 |5

19. ¢ Los odontdlogos se preocupan por los intereses de sus
pacientes?

20. ¢El establecimiento ofrece horarios convenientes para todos
los usuarios?

21. ¢ Los odontélogos atienden las necesidades especificas de
todos los pacientes?

Vista panoramica del Centro de salud San Martin de Porres Fuente:
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Servicio de Admision del Centro de Salud San Martin de Porres.
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Sala de Espera del Servicio de Odontologia del Centro de Salud San

Martin de Porres.

CONSULTORIO 7,
ODONTOLOGICO *

| DIRECTORIO DE SERVICIOS
Medicina General

Actividades Intramurales del Servicio de Odontologia del Centro de

Salud San Martin de Porres.
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Actividades Extramurales del Servicio de Odontologia del Centro de

Salud San Martin de Porres.
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RESUMEN

Definir la buena calidad de los servicios de salud es dificil y esto ha sido objeto de muchas
argumentaciones. Desde el enfoque de los promotores de la atencién médica, la calidad del servicio de
salud no puede separarse de la eficiencia de los recursos disponibles, ya que incide en los objetivos de
alto significado social proyectados. Calidad y eficiencia son nociones abstractas, la necesidad de
medirlas es obvia pero constituye un desafio ya que los indicadores deben desligar el perfil del paciente,
del que se relaciona con la atencion dada. El objetivo de esta investigacion es precisar el grado de
satisfaccion de pacientes odontoldgicos del Centro de Salud tipo A San Martin de Porres, Distrito 07D02
Machala del Ministerio de Salud Publica, cuya cobertura geogréfica es la parroquia urbana Machala con
9080 habitantes. El estudio descriptivo y analitico empieza con la encuesta a 280 pacientes del segmento
de la poblacion econdmicamente activa PEA. El diagndstico situacional fue posible con la tabulacion y
analisis de los datos obtenidos. A su vez la escala Alfa de Cronbach revela fiabilidad de los datos; el
género femenino aventaja el contexto poblacional; el conjunto es de raza mestiza y reside en la zona de
cobertura; la escolaridad frecuente es basica o superior. La encuesta reveld que 66.86% de usuarios
muestra desagrado con elementos tangibles, 70% reprocha la capacidad de respuesta con citas médicas y
71.79% recrimina la falta de empatia con los pacientes. Mejorar la calidad del servicio de salud buco-
dental requiere de incorporar un modelo de gestibn que acople los requerimientos de atencion
estomatoldgica de la comunidad con el desempefio del equipo de salud, la oferta de servicios y la
evaluacion continua.

ADJUNTO PDF: < Sl NO
CONTACTO CON Teléfono: +593-984687930 | E-mail: lenynm13@hotmail.com
AUTOR:
CONTACTO CON LA Nombre: Maria del Carmen Lapo Maza
INSTITUCION: Teléfono: +593-999617854
E-mail: maria.lapo@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a
datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la
web):



mailto:maria.lapo@cu.ucsg.edu.ec

