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Los conacimientos adquiridos a lo largo del programa de posgrado han permitido llevar este trabajo bajo un
rigor técnicoy metodoldgico de cuarto nivel, beneficiandose también 12 universidad al contar con una
investigacian cientfica sobre calidad de salud en su repasitorio. En el sistema de salud uno de los aspectos
que se consideran relevantes para disponer de servicios de calidad es el plan de mejoras, debido que este
permite restructurar los procesos que ayuden a reducir el tiempo de ejecucion, el mejor aprovechamiento de
los recursos existentes, disminucion de ermores, enfoque a la satisfaccion del usuario, entre otros. Por tanto, el
plan de mejoras propuesto conllevara a mejorar los indices de calidad en la institucion objeto de estudio. La
investigacion busca evaluar la calidad de atencion primaria en estomatologia y su relacion con la satisfaccion
de los usuarios, ya que si bien es claro que existen muchos trabajos sobre la calidad de atencion, asi como de
la satisfaccion de los usuarios, el presente estudio es novedose debido a que se pretende con la investigacion
establecer los aspectos que estan generando problemas de los prestadores externos del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social en la provincia de £l Oro especificaments en el rea de estomatologia, para de esta
manera determinar estrategias que permitan mejorar la calidad de 3 atencion y que esto conlleve al
incremento de la satisfaccion de los afiliados que acuden a recibir el servicio de atencion primaria de salud. La
presente investigacion se sustenta a traves La Constitucion de [a Republica del Ecuador en su articulo 32 que
estipula que el Estado garantiza la salud de la poblacion que sera regida por los principios de calidad, eficacia,
equidad, precaucion y eficiencia CITATION Gob08 || 12298 {Asamblea Nacional Constituyente, 2008); asi como
en el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 que sostiene dentro de su politica 1.6 que se garantiza el derecho
a la salud durante todo el ciclo de vida, enfatizade bajo los criterios de calidad y accesibilidad CITATION
Sec17171 12298 (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrolle, 2017). Preguntas de Investigacion jCual es
la fundamentacion tedricay conceptual sobre |a calidad en atencion primaria en estomatologiay la
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Resumen
La calidad del servicio en la atencion primaria tiene como finalidad velar que las
personas accedan a los servicios de salud de forma integral bajo aspectos de calidad
que influyan en la satisfaccion de los mismos. El presente estudio tiene objetivo
general evaluar la calidad de atencién primaria en estomatologia y su relacién con
la satisfaccion de los usuarios de los prestadores externos del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social en la provincia de ElI Oro, mediante la aplicacion de un
instrumento validado. La investigacion se desarroll6 bajo el método deductivo,
manteniendo un enfoque cuantitativo y un alcance descriptivo. Se emplearon dos
cuestionarios, uno basado en el modelo SERVPERF para medir la calidad del
servicio que otorgan las prestadoras externas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de la provincia de El Oro y otro para medir la satisfaccion del usuario que
acude a dichos centros médicos. La poblacion estuvo conformada por 84 100
personas de las cuales se obtuvo una muestra de 383 pacientes. De acuerdo con los
resultados, se evidencié que el servicio se ofrece bajo ciertas falencias que han
repercutido de forma negativa en la satisfaccion de los usuarios. Se comprobo que
existe una relacion significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario. Se implementaron acciones orientadas a mejorar las dimensiones del
modelo SERVPEREF, se desarrollé6 un programa de capacitacion y un proceso de

monitoreo aplicado a los profesionales de salud de las prestadoras externas de salud.

Palabras clave: Calidad del servicio, satisfaccién del usuario, modelo

SERVPEREF, Prestadora externa de salud, atencion primaria.
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Abstract
The quality of the service in primary care is intended to ensure that people access
health services comprehensively under quality aspects that influence their
satisfaction. The present study has a general objective to evaluate the quality of
primary care in stomatology and its relation with the satisfaction of the users in the
external providers of the Ecuadorian Institute of Social Security in the province of
El Oro, through the application of a validated instrument. The research was carried
out under the deductive method, maintaining a quantitative approach and a
descriptive scope. Two questionnaires were used, one based on the SERVPERF
model to measure the quality of service provided by the external providers of the
Ecuadorian Institute of Social Security in the province of ElI Oro and another to
measure the user satisfaction that goes to these medical centers. The population was
made up of 84 100 people from which a sample of 383 patients was obtained.
According to the results, it was evidenced that the service is offered under certain
shortcomings that have had a negative impact on user satisfaction. It was found that
there is a significant relationship between service quality and user satisfaction.
Actions aimed at improving the dimensions of the SERVPERF model were
implemented, a training program and a monitoring process applied to the health

professionals of the external health providers were developed.

Keywords: Quality of service, user satisfaction, SERVPERF model, External

health provider, primary care.



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018b) la falta de centros de
salud dental adecuados y la distribucién desigual de los profesionales de la salud
bucodental en la mayor parte de los paises, permite establecer que el acceso a los
servicios de atencion primaria de salud bucodental sea muy bajo, por lo que las
demandas de servicio llegan a rebasar las capacidades de los sistemas de salud de
la mayoria de paises que disponen de ingresos medios y bajos. Debido a esta
situacién existen una gran cantidad de enfermedades bucales que no se tratan
ocasionando que las necesidades de tratamiento de la poblacién no se satisfagan.
La atencion dental es reconocida como una de las mayores necesidades de
atencién médica no satisfechas que enfrentan las personas en cualquier tipo de
sociedad, ya que se reconoce que la deficiente salud bucal es algo que afecta
comunmente a las personas, independientemente a su estatus social, edad, género,
entre otras variables.

Por consiguiente, al apreciarse que la salud oral es un componente importante
de la salud general, se puede entender como los problemas tales como el dolor
oral, la falta de dientes y las infecciones dentales podrian afectar seriamente el
bienestar fisico, mental y social de un individuo. Asimismo, las necesidades
dentales de las personas son complejas y pueden estar relacionadas con anomalias
congeénitas o adquiridas subyacentes, asi como con la incapacidad de recibir la
atencién personal y profesional necesaria para mantener la salud bucal.

Por todo ello, mejorar la calidad del servicio de la atencion dental para las
personas requiere de estrategias para aumentar la aceptacion del paciente para la
atencidn de rutina, capacitacion adicional para que los dentistas brinden una

atencién de calidad que satisfaga al usuario y el desarrollo de estrategias



preventivas mas efectivas para minimizar la necesidad de esta atencién, siendo
entonces el objetivo general de este trabajo de investigacion el evaluar el servicio
de atencion primaria en estomatologia y su relacién con la satisfaccion de los
usuarios de los prestadores externos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
en la provincia de El Oro, mediante la aplicacion de un instrumento validado. En
el presente trabajo se han desarrollado cuatro objetivos especificos con la
finalidad de abarcar de forma completa el estudio investigativo, los mismos que
fueron desarrollados en cuatro capitulos.

En el primer capitulo se desarrollaron las investigaciones tedricas y
cientificas, las cuales permitieron conocer los diferentes conceptos sobre la
atencion primaria de la salud, calidad de los servicios, servicios de atencion y
satisfaccion de los pacientes. En el segundo capitulo se pudieron observar las
diferentes teorias, investigaciones y resultados de estudios de nivel académico
como el trabajo de Reyes et al. (2015) sobre satisfaccion de los servicios dentales,
el de Valencia (2015) que analizo la atencion primaria, entre otros; los cuales
permitieron observar el comportamiento de las variables de estudio desde otro
enfoque.

En el tercer capitulo se desarrollo la metodologia de investigacion la cual
permitioé recolectar la informacidn, la misma que tuvo un enfoque de mixto, el tipo
de estudio desarrollado fue descriptivo, de campo, correlacional y explicativo.
Posteriormente se presentaron los resultados junto a un analisis de estos.

En el cuarto capitulo se procedio a realizar la propuesta, en donde se incluyo
un plan de accion, incluyendo el desarrollo de un cuestionario de investigacion

que permita conocer los niveles de satisfaccién que presentan los usuarios sobre



los servicios dados por empresas privadas que brindan servicio al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en la provincia de El Oro.
Antecedentes

La atencién primaria fue considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) hace aproximadamente 40 afios atrds como el vinculo principal entre
las personas que requerian de atencion médica y los sistemas de salud, siendo
estas casas sanitarias las que prestan atencion primaria, quienes estan a cargo de
brindar la primera asistencia a los ciudadanos de los paises de América. Esta
seleccién fue realizada para poder descongestionar la demanda en los principales
centros que brindan atencion mas especializada, logrando asi abastecer y cumplir
con el derecho de la accesibilidad a la salud.

Para la Pan American Journal of Public Health (2018), realizando un analisis
sobre la historia de la salud. se pueden identificar cambios positivos; sin embargo,
existen paises que no han percibido este progreso, pues el nivel de economia y
otros factores no han permitido que se cumpla con el objetivo planteado. Es por
ello que se han implementado nuevas normas de atencion y parametros que deben
de cumplirse de forma estricta para poder contar con una atencién primaria de
salud de calidad.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2019b) la atencién
primaria de salud se encarga de brindar atencién oportuna a las personas que
viven en sectores o comunidades alejadas de las principales casas de salud, lo cual
dificulta el acceso. Es por ello que esta se centra basicamente en la prevencion,
rehabilitacion, promocion y tratamiento de enfermedades y los cuidados
necesarios al momento de presentar enfermedades o accidentes considerados de

gravedad baja, satisfaciendo las necesidades de la comunidad y a su vez



cumpliendo con el proposito de brindar salud a todos los ciudadanos, sin hacer
exclusion alguna.

En cuanto a la atencion primaria estomatoldgica esta ha sido considerada
como parte importante en el tema de atencion en la salud, pues la estomatologia es
un area que mantiene una conexion muy cercana con la medicina general o de
cuidado, es por ese motivo su importancia en tener una vigilancia profesional y
constante de la boca para de esta forma evitar que las enfermedades bucodentales
avancen y ocasionen complicaciones que deriven a otras enfermedades. La
estomatologia abarca a pacientes que mantienen una enfermedad ya presente o los
que aun no la poseen y requieren de tratamientos preventivos o correctivos (Amir
Salud, 2018).

Los estomatologos de atencion primaria abarcan temas de baja complejidad
como limpiezas, cuidados, educacion, prevencion de la salud oral, siendo estos
quienes crean el primer nexo con los usuarios por medio del analisis y evaluacion
de su estado clinico, para luego brindar su atencion o derivarlo a un especialista en
caso de ser necesario (Valentin, Rodriguez, Conde y Vila, 2017).

Messarina (2016) mencion6 que la satisfaccion del usuario se trata de una
experiencia cognoscitiva o racional, que es el resultado de la comparacion entre el
comportamiento del servicio y las expectativas, a su vez subordinada a diversos
factores como los culturales, las necesidades personales, los valores morales y la
organizacion. Debido a esto se condiciona la satisfaccion siendo distinta para cada
persona y para la misma persona en distintas circunstancias. El servicio sanitario
gracias a los cambios producidos en el mundo también ha presenciado la
necesidad de mejorar, pues en la actualidad existe un mayor acceso a la tecnologia

y equipos que permiten conocer mas a profundidad en un menor tiempo diferentes



patologias o enfermedades. Es por ello que los establecimientos de salud y las
organizaciones encargadas de esta a nivel mundial se encuentran promoviendo
servicios de la méas alta calidad profesional, para poder abastecer y cumplir con las
percepciones de los pacientes por medio de la promocidn de la humanizacion de
los servicios y la asistencia adecuada, logrando asi mejorar la satisfaccion
percibida de los usuarios con relacion a la atencién que se oferta en el area de la
salud (Messarina, 2016).

Dentro de las principales preocupaciones que existen en la actualidad dentro
del mundo sanitario y a nivel de empresas esta la satisfaccion percibida de los
usuarios que demandan el producto o servicio; es por ello que hoy en dia se
encuentran muchas investigaciones sobre el tema. Sin embargo, la satisfaccion
percibida es un término que cada persona, autor o institucion lo describe de
diferente manera, ya que esta es medida de acuerdo a las percepciones y
exigencias que tenga de manera interna, lograndose conceptualizar como el
cumplimiento de las necesidades por medio del prestador del servicio hacia el
usuario. Se tiene ademas conocimiento de que existen varios factores que pueden
interferir o lograr que la satisfaccion percibida sea alta, tales como las emociones
y necesidades de cada situacion (Vasquez, et al., 2016).

Planteamiento de la Investigacion

La calidad de la atencion es un aspecto importante que se debe conocer en
todo tipo de empresas, en especial las instituciones que brindan servicios de salud,
es por ese motivo que es indispensable conocer la problematica que envuelve a
este sector por medio del uso de métodos de evaluacion conocidos, como el
modelo Servperf.

Segun Cordova, Fernandez y Ortiz (2016) en su investigacion desarrollada en



Perd, la comunicacion y confianza, la explicacion del procedimiento, la
amabilidad y cortesia son parametros de calidad que van acorde a los objetivos del
hospital, habiendo apenas un minimo de personas que piensan que estos
pardmetros son regulares; sin embargo, al revisar la calidad del servicio se pudo
ver que el tiempo de espera es el parametro que evidencié mayores problemas.
Por consiguiente, los niveles de satisfaccidn representaron para la opcion de
regular un 23.3%, mostrando que existen deficiencias que deben ser atendidas.

En lo que respecta a la percepcién de la atencidn por parte del paciente se ha
podido establecer que existe insatisfaccion de los usuarios sobre ciertos aspectos
de la calidad del servicio, En el trabajo de Camba (2015) la dimension elemento
tangible fue valorada como insatisfecha por el 60.8% de encuestados, siendo sus
problemas principales los equipos con apariencia moderna, instalaciones
atractivas, su disponibilidad de materiales y la apariencia pulcra de los
profesionales. En la confiabilidad hubo una valoracion del 44.9% de
insatisfaccion debido a aspectos como los horarios programados y la revision de la
historia clinica. La capacidad de respuesta fue valorada con el 45.7% de
insatisfechos, debido al tiempo de espera. La seguridad registro apenas un 35.4%
de insatisfaccion. La empatia tuvo mayor porcentaje de insatisfaccion con un
51.3% debido a la atencion individualizada, preocupacion por el dolor del
paciente y comprension de la empresa por las necesidades de los usuarios. Con
respecto a la dimension de calidad del servicio se obtuvo una insatisfaccion del
47.5%.

En el servicio de los prestadores externos al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) que se encuentran en la provincia de EI Oro se ha podido

observar cierto nivel de insatisfaccion por parte de los usuarios que acuden para



ser atendidos en estomatologia, lo que se refleja en las quejas y demoras de la
atencion. Otro de los problemas que se presentan en estas instituciones de salud se
debe a que el personal médico no demuestra interés por las necesidades que tienen
los usuarios y no cumplen con lo que ofrecen en un tiempo especifico; es de
especificar, que a pesar de que los profesionales cumplen su cometido desde el
aspecto de salud, dejan aparte aspectos comunicativos y humanos.

Asimismo, se ha identificado que los pacientes tienden a esperar mas del
tiempo que se les indica en su consulta, el personal no responde completamente a
sus dudas e inquietudes provocando que estos deban preguntar a las otras personas
al salir del consultorio, asi como existen quejas de los usuarios sobre la falta de
comprension por parte de los odont6logos.

El estudio esta dirigido a la atencion primaria debido a que esta brinda la
asistencia esencial y necesaria a todos los usuarios, siendo este el primer eslabdn
para que los pacientes puedan ingresar al Sistema de Salud y asi puedan ser
atendidos de forma integral en los servicios sanitarios que ofrecen. La atencion
primaria esta dirigida a dos grandes grupos que son las acciones preventivas y las
curativas.

Es importante establecer que, al haber una inadecuada atencion primaria de
salud en estomatologia, podria acarrear grandes problemas para la institucion y
para los pacientes. Los problemas para los pacientes se verian reflejados en
lesiones provocadas por errores médicos e incluso podria ser causante de alguna
incapacidad para el paciente; un claro ejemplo seria la prescripcion de farmacos
no indicados en etapa de lactancia o0 embarazo que se pueden presentar cuando no
existe una buena comunicacion entre médico-paciente. Los problemas para la

institucion estan enfocados en la imagen del Centro de Salud, ya que, si un



médico comete un error, esto perjudica al paciente, el cual mostraré su
descontento e insatisfaccion. Ademas, al provocar inconscientemente alguna
lesion o dafio en la salud por dicho error, el paciente podria considerar demandar
al médico y a la institucién, lo que representaria para la entidad graves problemas
legales.

Formulacion del Problema

¢Cual es la relacion entre la calidad de la atencion primaria en estomatologia
y la satisfaccion de los usuarios de los prestadores externos del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en la provincia de EIl Oro?

Justificacion

La calidad de la atencion en el &mbito de la salud se ha vuelto un tema de
suma importancia con el paso del tiempo, debido a esto las distintas instituciones
que brindan este servicio tienen como objetivo prioritario mejorar la calidad
asistencial, la misma que debe procurar enfatizarse en la seguridad de los
pacientes cuando son atendidos en estomatologia, mantener equipos modernos
que les permita brindar el mejor tratamiento, una actitud empatica, asi como la
confiabilidad de cada proceso que se desarrolla, por lo cual esto permite que se
creen lineas estratégicas fundamentales para los programas y planes de salud
(Castillo, 2016).

La gestion integral de calidad en los servicios de atencion sanitaria tiene
como finalidad promover la excelencia en la prestacion de sus servicios, para esto
se enfocan en evaluar continuamente la calidad de los servicios a través de
herramientas adecuadas donde les permita reconocer las falencias que existen en
el canal de atencion desde el personal médico hasta el paciente o usuario (Quispe,

2018). Con dichos datos se puede implementar planes de mejora continua que



desde el punto de vista de los usuarios les permitira recibir un servicio mas
personalizado, con tecnologia moderna, menores tiempos de espera, comunicacion
mas asertiva y actitud empatica, lo que podria incidir en la satisfaccion del usuario
de manera positiva.

El presente estudio surge bajo la necesidad de disefiar un conjunto de
estrategias que permitan eliminar o minimizar los efectos negativos que provocan
la baja percepcion de calidad que tienen los usuarios demandantes sobre el
servicio de atencién primaria de estomatologia ofrecido por los prestadores
externos al IESS en la provincia de EIl Oro.

En lo que se refiere a la justificacion académica, el trabajo se rige a la linea de
investigacion: Calidad de servicio y Satisfaccion usuaria, perteneciente a la
Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud, de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. Los conocimientos adquiridos a lo largo del programa de
posgrado han permitido llevar este trabajo bajo un rigor técnico y metodologico
de cuarto nivel, beneficiandose también la universidad al contar con una
investigacion cientifica sobre calidad de salud en su repositorio.

En el sistema de salud uno de los aspectos que se consideran relevantes para
disponer de servicios de calidad es el plan de mejoras, debido que este permite
reestructurar los procesos que ayuden a reducir el tiempo de ejecucion, el mejor
aprovechamiento de los recursos existentes, disminucion de errores, enfoque a la
satisfaccion del usuario, entre otros. Por tanto, el plan de mejoras propuesto
conllevara a mejorar los indices de calidad en la institucion objeto de estudio.

La investigacion busca evaluar la calidad de atencién primaria en
estomatologia y su relacion con la satisfaccion de los usuarios, ya que si bien es

claro que existen muchos trabajos sobre la calidad de atencidn, asi como de la
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satisfaccion de los usuarios, el presente estudio es novedoso debido a que se
pretende con la investigacion establecer los aspectos que estan generando
problemas de los prestadores externos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social en la provincia de El Oro especificamente en el area de estomatologia, para
de esta manera determinar estrategias que permitan mejorar la calidad de la
atencion y que esto conlleve al incremento de la satisfaccion de los afiliados que
acuden a recibir el servicio de atencion primaria de salud.

La presente investigacion se sustenta a traves la Constitucion de la
Republica del Ecuador en su articulo 32 que estipula que el Estado garantiza la
salud de la poblacion que seré regida por los principios de calidad, eficacia,
equidad, precaucion y eficiencia (Asamblea Nacional Constituyente, 2008); asi
como en el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 que sostiene dentro de su
politica 1.6 que se garantiza el derecho a la salud durante todo el ciclo de vida,
enfatizado bajo los criterios de calidad y accesibilidad (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, 2017).

Preguntas de Investigacion

¢Cudl es la fundamentacion teorica y conceptual sobre la calidad en atencién
primaria en estomatologia y la satisfaccion de los usuarios en el campo de la
salud?

¢Cudles son investigaciones, la situacion del objeto de estudio y el marco
legal correspondiente para el tema de estudio?

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios con los servicios de atencion
primaria en estomatologia ofertados por prestadores externos al IESS en la
provincia de El Oro?

¢CoAmo es el plan de mejora de los servicios de atencion primaria en
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estomatologia para la satisfaccion de los usuarios de los prestadores externos del
IESS en la provincia de EI Oro?
Hipotesis

HO: La calidad no tiene relacion en la satisfaccion de los usuarios de los
prestadores externos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la provincia
de EIl Oro.

H1: La calidad si tiene relacion en la satisfaccion de los usuarios de los
prestadores externos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la provincia
de EIl Oro.

Objetivo General

Evaluar la calidad de atencidn primaria en estomatologia y su relacion con la
satisfaccion de los usuarios de los prestadores externos del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social en la provincia de El Oro, mediante la aplicacion de un
instrumento validado.

Objetivos Especificos

1. Desarrollar la fundamentacion tedrica y conceptual sobre la calidad de
atencién primaria en estomatologia y la satisfaccion de los usuarios.

2. Elaborar un marco referencial donde se presenten investigaciones, la
situacion del objeto de estudio y el marco legal correspondiente.

3. Evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios con los servicios de atencion
primaria en estomatologia ofertados por prestadores externos al IESS en la
provincia de EIl Oro.

4. Proponer un plan de mejora de la calidad de los servicios de atencion
primaria en estomatologia para la satisfaccion de los usuarios de los prestadores

externos del IESS en la provincia de El Oro.
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Capitulo |
Marco Teérico y Conceptual

En el marco tedrico y conceptual se revisaron las teorias y definiciones méas
importantes sobre la satisfaccion del paciente y la calidad de los servicios de
atencion primaria. De igual forma, se desarroll6 un marco conceptual, donde se
especificaron los términos mas importantes dentro del trabajo de investigacion.
Calidad de los Servicios de Atencion Primaria

¢Se encuentran los ciudadanos obteniendo la mejor atencién primaria
posible? A pesar de la importancia de la atencion primaria, histéricamente no ha
habido informes regulares y continuos sobre su calidad y accesibilidad de los
mismos. La recopilacion, medicion y notificacion de informacion sobre la calidad
de la atencion primaria es un primer paso para la mejora continua de tales
servicios. Es asi como, para determinar la calidad de los servicios de atencion
primaria, se deben establecer las bases para el trabajo continuo, para supervisar
acerca de dicho proceso, obteniendo asi informacion sobre tres areas clave:
accesibilidad, servicios especificos de atencidn primaria y coordinacion con otros
sectores del sistema de salud, utilizando datos mas recientes y fiables disponibles
(Mejia y Alvarez, 2015).

Torres y Luna (2017) acotaron que un factor estratégico que ubica a las
empresas en segmentos de mercados competitivos es la calidad. No obstante, al
momento de ofrecer un producto o servicio, es probable que se preste poca
atencidn al cliente y la calidad se convierta en una variable de cumplimiento de
acuerdo a las especificaciones establecidas, donde no se toma importancia si el
producto es el adecuado para el uso del cliente. La complejidad radica en las

caracteristicas de los servicios; puesto que, al ser intangible, heterogéneo y
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simultaneo, muchas veces es dificil llevar a cabo un control y valoracion de los
resultados y es aqui donde se establecen métodos indirectos por medio de las
percepciones del cliente. Adicional, las percepciones de los altos mandos deben
materializarse en las especificaciones que garanticen la calidad del servicio,
puesto que las mismas deberan ser seguidas de manera puntual al momento de su
prestacion, lo cual el cliente percibird y valorara en base a sus expectativas.

Para determinar si la calidad de la atencion primaria es equitativa para todos
las personas, se deben establecer ciertos pardmetros que permitan conocer no solo
cémo es la percepcion de los clientes acerca del servicio, sino también cual es el
nivel de servicio que brindan los proveedores de atencion primaria; es decir,
médicos y enfermeras especializadas, que si bien estos no cubren todos los
aspectos de la atencion primaria y no pueden proporcionar una imagen completa
del desempefio de la atencion primaria, si proporcionan un importante punto de
partida para comprender la calidad de la atencion primaria en los servicios de
salud. Por ese motivo la atencion primaria de salud es un enfoque que va mas alla
del sistema de atencion de salud tradicional que se orienta a la politica social que
produce equidad sanitaria para una sociedad. Este tipo de atencion incluye todas
las areas que desempefian un papel en la salud, como el acceso a los servicios de
salud, el medio ambiente y el estilo de vida adoptado por los individuos (Zufiga,
Parada, Peschard y Vera, 2017).

De la Hoz (2015) sefialé que un aspecto determinante y clave que interfiere
en la calidad del servicio del sector de salud es la percepcion que el usuario
mantiene por parte de una organizacion. De acuerdo con investigaciones se ha
evidenciado que al cliente le es mas dificil evaluar la calidad de un servicio que la

calidad de un producto. Cabe recalcar que la percepcion de calidad de cualquier
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tipo de servicio es producto de la comparacion que el cliente ha realizado del
actual desemperio del servicio. En palabras claves se ha expresado que la calidad
se logra una vez que las percepciones del usuario han alcanzado las expectativas.
A pesar de que los pacientes frecuentemente no pueden medir la calidad técnica
dado que no cuenta con dicha informacidn, la calidad funcional se ha convertido
en la herramienta fundamental puesto que permite medir las perspectivas de
calidad de los pacientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019a) la atencidn primaria
enfocada en la salud y el bienestar de las personas debe estar centrado en sus
necesidades de manera individual y colectiva, los mismos que abordan el
bienestar y salud tanto social, mental y fisico de manera interrelacionada y global.
La atencion primaria se encarga de velar que las personas puedan recibir un
tratamiento integral, tengan acceso a la prevencion, promocion y al tratamiento,
asi como a los cuidados paulatinos y a la rehabilitacion. Ademas, la atencion
primaria se trata de un compromiso con la justicia social, el reconocimiento del
derecho a la salud y a la equidad del mismo, procurando que cada persona tenga
un nivel de vida adecuado.

Pérez, Morales, Anguera, Maria y Hernandez (2015) revelaron que, llevar a
cabo mejoras constantes es un aspecto importante de la calidad del servicio para
cualquier tipo de organizacion. El interés para llevar a cabo esta evaluacion se ha
incrementado notablemente con el pasar de los afios, mas si se trata de las
relaciones interpersonales que involucren a los empleados y los usuarios. El
cliente no solo busca recibir beneficios tangibles, sino que va mas alla, el usuario
valora el cuidado de una relacion que exista entre ambas variables mucho mas que

el intercambio de recursos. En cuanto a la calidad del servicio esta se conforma
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por tres dimensiones, la funcional que hace referencia a la eficiencia del servicio
otorgado a los usuarios; la relacional, dénde se mencionan aquellos aspectos
socioemocionales que nacen entre la interaccion desarrollada por el empleado y
usuario y la tangible, definida como los equipos y materiales.

Por lo tanto, en cada institucion de salud se debe respaldar e implementar un
sistema de atencion primaria que brinde acceso equitativo a una atencion de
calidad para todos los ciudadanos, independientemente de su raza, sexo, edad,
religion, condicion socioecondmica o ubicacion. Un buen acceso incluye la
asequibilidad, la disponibilidad de citas, la puntualidad de la atencidn, incluso en
el periodo posterior al horario de atencion, y la capacidad de acceder al médico de
cabecera de eleccion del paciente. Ademas, no se puede lograr un servicio de
calidad relevante a menos que las instituciones no se encuentren respaldadas por
una fuerza de trabajo adecuada y debidamente capacitada (Farifio et al., 2018).

Es por ello que, para minimizar las barreras sociales y culturales para el
cuidado de la salud y reducir las desigualdades, los proveedores de atencion
primaria de salud y las organizaciones deben tener acceso a iniciativas,
capacitacion y recursos, incluidos los servicios de interpretacion, que los apoyan
para brindar atencion médica de calidad a toda la comunidad (Vélez, Gonzalez y
Velasquez, 2016).

Calidad de servicios de atencion primaria en estomatologia. Segun
Sanchez, Diaz, Cortés y Cruz (2016) la evaluacion y diagndstico del paciente son
esenciales para la practica de la odontologia, ya que la evaluacion del estado de
salud de un paciente determina cdmo las enfermedades sistémicas pueden
modificar las enfermedades orales, dentales y craneofaciales y la capacidad del

paciente para tolerar el tratamiento dental. De ahi que el entorno de atencién



16

medica, incluida la odontologia, est4 evolucionando: la poblacion en general ha
ido envejeciendo, asi como la aparicién de multiples enfermedades cronicas, por
lo que los individuos cada vez mas precisan de servicios especializados de
atencion dental.

Con un creciente conocimiento que sugiere que la infeccion oral y la
inflamacidn tisular asociada pueden generar enfermedades y afecciones, hay un
mayor énfasis en la importancia de las enfermedades orales en el contexto de la
salud sistémica, por lo que el reconocimiento de la necesidad de diagnosticar y
tratar el nUmero cada vez mayor de pacientes dentales con problemas de atencion
médica mas complejos, ha llamado la atencién sobre la necesidad de que los
odontdlogos y otros profesionales de la rama amplien su papel en la prestacion de
atencion primaria de salud (Anguiano y Zeron, 2015).

Por consiguiente, los servicios de salud primarios en estomatologia tienen la
responsabilidad de garantizar que se satisfagan las necesidades de salud oral de las
personas Yy los grupos que tienen un impedimento o discapacidad fisica, sensorial,
intelectual, médica, emocional o social. Esta aseveracion surge por el hecho de
que existen segmentos poblacionales mas vulnerables que a menudo presentan
una salud oral mas deficiente, asi como menor acceso a este tipo de servicios en
comparacion con el resto de la poblacion (Gispert, 2018).

Para cumplir con esta tarea, se sugiere que deberia conformarse un sistema de
salud especial conformado por profesionales de atencion dental primaria. Una
fuerza laboral calificada que pueda abordar las necesidades mas amplias de las
personas que requieren atencién odontolégica especial, debe ser reconocida y

desarrollada formalmente dentro de la sociedad para garantizar que las
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necesidades de los sectores mas vulnerables de la comunidad se aborden con total
eficacia en el corto, mediano y largo plazo (Contreras, 2016).

Modelo Servqual. Antes de dar paso al modelo Servperf es necesario
conocer el modelo Servqual ya que fue la investigacion que dio paso al desarrollo
del modelo Servperf, por lo que importante abordar este tema a fin de poder tener
un amplio conocimiento sobre como fue la creacion del modelo.

Segun Sanmiguel, Rivera, Mancilla y Ballesteros (2015) el modelo Service
Quality (Servqual) fue desarrollado en Estados Unidos por los autores
Parasuraman, Zeithaml y Berry mediante sucesivos estudios cualitativos y
cuantitativos a partir del afio 1985, partiendo del paradigma de la desconfirmacion
para lograr crear un instrumento que brindara una manera de medir la calidad del
servicio percibido. La metodologia que inventaron la definieron como un
instrumento resumido de escala mualtiple, que tiene un gran nivel de validez y
fiabilidad, por lo que las empresas podrian utilizarlo para entender mejor a las
percepciones y expectativas de los clientes con respecto a los servicios recibidos.
La escala se refiere a una serie de preguntas que miden la calidad del servicio
desde el punto de vista del usuario.

Rilo (2018) manifestd que el modelo SERVQUAL se encuentra conformado
por un total de 44 preguntas, puesto que el usuario debera evaluar la calidad del
servicio por medio de 22 items basados en las perspectivas y expectativas del
cliente. Una vez realizada las evaluaciones se procede a realizar un analisis
cuantitativo, donde se calculan las puntuaciones medias de cada dimension por
medio de los items. Entre las diferentes técnicas operativas que se utilizan para
asignar un grado de importancia a las dimensiones se encuentra el asignar la

misma importancia relativa para cada dimension.
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Para Martin y Diaz (2016) el modelo Servqual busca dar respuesta a las
preguntas ¢(Que dimensiones integran la calidad?, ;Cuando un servicio es
percibido de calidad? Y ¢Qué preguntas debe integrar el cuestionario de calidad?
El primer item la respuesta es que existen cinco dimensiones como la fiabilidad
(cinco items), los elementos tangibles (cuatro items), la empatia (cinco items), la
capacidad de respuesta (cuatro items) y la seguridad (cuatro items). Segundo un
servicio se lo considera de calidad cuando la percepcion iguala o llega a superar
las expectativas, en este caso el servicio seré considerado de buena calidad; si el
valor de las percepciones es inferior al de las expectativas el servicio se lo estima
como deficiente.

De acuerdo con Orlandini y Ramos (2017) el modelo SERVQUAL esta
compuesto por cinco dimensiones, los cuales son: fiabilidad, la misma que se la
define como la prestacion del servicio de modo cuidadoso; la capacidad de
respuesta, la cual es la disposicion que mantiene el personal al momento de
brindar su ayuda y servicio a los usuarios. La seguridad, hace referencia al nivel
de atencion con el fin de inspirar confianza y credibilidad; empatia, se lo define
como la capacidad que el personal debe mantener para entender las perspectivas
de los usuarios y los aspectos tangibles, se conceptualizan como las instalaciones
fisicas, personal y equipo de comunicacion.

Numpague y Rocha (2016) manifestaron que el modelo SERVQUAL fue
validado en el afio de 1992 en Latinoamerica. A pesar de haber sido creado para
ser aplicado en las empresas, este modelo también es utilizado para el sector de la
salud; donde existen cuatro discrepancias que son a) las expectativas del usuario y
las percepciones de los directivos; b) las perspectivas de los directivos y las

especificaciones de las normas de calidad, c) las especificaciones de calidad del
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servicio y la prestacion del mismo; d) la prestacion del servicio y la comunicacién
externa que percibe el usuario en cuanto a la calidad del servicio.

Castro (2017) indic6 que el modelo SERVQUAL brinda una informacion
precisa y veraz sobre las opiniones y sugerencias de los clientes, el servicio que
brindan las empresas, las expectativas y percepciones de los usuarios. La
importancia de este modelo radica en que permite conocer la satisfaccion del
usuario mediante una brecha que existe entre las expectativas y la percepcion del
cliente al momento de recibir el servicio.

El modelo Servqual dispone de cinco dimensiones que son los elementos
tangibles, la seguridad, empatia, fiabilidad y capacidad de respuesta. Los
elementos tangibles se trata del entorno que rodea a la atencion como es el caso
del interior y exterior de la casa de salud, donde se deben tener condiciones
adecuadas y apariencia moderna, ademas de disponer de materiales y equipos
apropiados para el servicio de atencion, con lo cual se busca satisfacer a los
usuarios bajo esta dimension (Basantes, Vinueza y Coronel, 2017).

La dimensidn empatia se la considera como una actitud de las personas para
comprender y reconocer los sentimientos, vivencias, experiencias y actitudes de
los demas individuos, ademas de la comunicacion de lo que se ha comprendido y
las circunstancias que lo afectan. Se lo considera como una actitud indispensable
para el cuidado y la atencion de los profesionales (Ramos, Liwe, Raya y Rivero,
2017).

La dimensidn fiabilidad se refiere al cumplimiento de lo que se promete,
cumplir tiempos de servicio que prometen, interés por resolver problemas y

registros libres de error. La capacidad de respuesta se trata de la voluntad que
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tiene el profesional para ayudar a los pacientes mediante un servicio rapido y
eficiente (Prado y Pascual, 2018).

La dimensidn seguridad se basa en las capacidades, habilidades y
conocimiento que tienen los profesionales de la salud con lo cual logran proyectar
la confianza entre los usuarios o pacientes (Duque y Caralina, 2015).

Modelo Servperf. Es importante recalcar el hecho que el modelo Servperf
fue adaptado del modelo antes revisado que fue el Servqual, Segin Sanchez,
Gonzalez, Gaytan y Pelayo (2017) este modelo fue desarrollado en el afio 1992
por Cronin y Taylor que llevaron a cabo una investigacién sobre la medicion de
una escala mas precisa que esté enfocada solo en el desempefio tomando del
modelo Servqual sus items, dando lugar a un nuevo modelo que lo denominaron
Servperf dejando claro que este modelo solo se basa en la percepcion de los
clientes sobre un servicio recibido. Esto se dio debido a que Cronin y Taylor
llegaron a la conclusion que el modelo creado por Parasuraman, Zeithaml y Berry
denominado Servqual no era el mas adecuado para llevar a cabo la evaluacion de
la calidad del servicio, ya que este modelo se basaba en evaluar no solo las
percepciones de los clientes, sino que ademas evaluaba las expectativas.

Para Torres y Vasquez (2015) el modelo Servperf (Service Performance) que
fue creado por Cronin y Taylor en el afio 1992, surgi6 a causa de las distintas
criticas que realizaron diversos autores sobre el modelo Servqual, debido a su
escala de medicion para las expectativas. El modelo Servperf utiliza una escala
similar al modelo Servqual basado en 22 items, donde se evallan las percepciones
del cliente por lo que esto permitio simplificar el cuestionario, ademas que este

modelo tuvo superioridad psicométrica con respecto al modelo Servqual.
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Torres y Luna (2017) sefialaron que el modelo Service Performance conocido
como Servperf se basa en las valoracion de las percepciones que tiene el cliente
acerca del desempefio de los servicios, para esto el modelo hace uso de un total de
22 preguntas sobre las percepciones del desempefio que fueron planteadas con
anterioridad en el modelo Servqual, pero a la cual se le elimind la valoracion de
las expectativas, con lo cual se obtuvo los siguientes beneficios: (a) las medidas
de valoracién tienen un mayor nivel de prediccidn sobre la satisfaccion, (b) se
aplica menos tiempo para resolver el cuestionario ya que se pregunta una sola vez
cada item, (c) el analisis e interpretacion del cuestionario es mas facil realizarlo
debido a que solo se basa en las percepciones y eliminando a las expectativas por
lo que se logra reducir el trabajo en un 50% del modelo Servqual.

Dimension seguridad. Camacho y Jaimes (2018) indicaron que la variable
seguridad del paciente hace referencia a los diversos cuidados que el mismo debe
recibir. Con el objetivo de mejorar ese aspecto las instituciones de salud se han
visto en la necesidad de plantear politicas, procesos y programas; sin embargo, la
principal recomendacion es la implementacion de una cultura de seguridad del
paciente, la cual se conceptualiza como el resultado de valores individuales,
conocimientos, actitudes y competencias cotidianas del equipo, factores que
tienden a mitigar algun tipo de dafio en la atencion del usuario. Realizar un
andlisis de la cultura de seguridad es necesario puesto que, esto va a permitir
identificar cuales son las fortalezas y oportunidades que se consideran para llevar
a cabo el mejoramiento continuo de la atencidn.

Ramos, Coca y Abeldafio (2017) manifestaron que la cultura de seguridad es
un tema que ha venido cobrando importancia en muchos paises. Se ha evidenciado

que la cultura de la seguridad del paciente se puede analizar bajo varios niveles de
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la atencion médica dado que constituye una opcion que permite identificar las
fortalezas y debilidades, ademas del comportamiento que mantiene el personal en
el &mbito laboral. Hay que acotar que existen un porcentaje de pacientes que, a lo
largo del tiempo al momento de recibir un servicio por parte de una organizacion
en particular, este servicio muchas veces se ve empafiado por la excesiva carga de
trabajo hacia el personal lo cual ha implicado recibir un servicio poco 6ptimo
afectando la seguridad del paciente.

Dimensidn elementos tangibles. Lindao, Castillo y Guarda (2018) expresaron
que una de las dimensiones de mayor importancia es la de elementos tangibles la
misma que hace referencia a las instalaciones, equipos, materiales y demas
recursos que el personal debe utilizar para llevar cabo una comunicacion efectiva.
En organizaciones de salud, la telemedicina ha sido un factor primordial para
mantener un contacto interactivo entre el paciente y el profesional a distancia. En
la actualidad el uso de la tecnologia ha sido un factor que ha obtenido gran
relevancia en distintos ambientes y establecerlos en el &mbito de salud mediante la
implementacion de equipos que permitan llevar a cabo un seguimiento ha
permitido mejorar la forma de llevar a cabo un monitoreo del estado de salud del
paciente en tiempo real, evitando asi las consultas tradicionales.

Martinez y Guevara (2017) manifestaron que la importancia de contar con
equipos y materiales en el ambito de salud es de gran relevancia puesto que, dada
la especializacion y necesidades que se requieren abarcar en dicha area,
promoviendo el bienestar de los pacientes es necesario disponer de equipos
tecnoldgicos que permitan suplir dichas demandas sin fallas ni demoras, logrando
cumplir con el objetivo de brindar un servicio de calidad. Mantener un

mejoramiento continuo de equipamiento contribuye un progreso en los niveles de
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productividad de empleado dado que utilizara las debidas y adecuadas
herramientas en la ejecucidn de sus tareas; sin embargo, si no se mantiene una
excelente distribucion de equipos generara un decrecimiento del rendimiento
laboral generando efectos negativos lo cual repercute no solo en los profesionales,
sino también en los pacientes afectando su percepcion de la calidad del servicio.
Barrientos, Marin, Becerra 'y Tobon (2016) expresaron que el desarrollo y
evolucion de la tecnologia ha ocasionado un gran impacto en cualquier tipo de
organizacion, mas si se trata de aquellas que se encuentran involucradas en el area
de salud, puesto que los mismos son de total importancia al momento de brindar
el mejor servicio y atencidn hacia el paciente. Los equipos y materiales que se
utilizan forman parte de la dimension elementos tangibles, necesarios para llevar a
cabo una evaluacion de la calidad del servicio. Los mismos deben cumplir con
criterios de seguridad y efectividad que permitan generar un progreso en la
ejecucion de un servicio de salud. Uno factor que permite realizar una evaluacion
con el fin de conocer su efectividad como seguridad es la evaluacion de tecnologia
en salud, la cual indaga a través de procedimientos técnicos con el fin de tomar
decisiones estratégicas relacionadas con la asignacion de recursos incluyendo la
adquisicion de equipos para las diversas especialidades de las ciencias de salud.
Dimension capacidad de respuesta. Navarro, Salavador, Garcia y Campos
(2017) indicaron que la capacidad de respuesta se refiere a la disposicion que
mantiene un personal en ayudar a sus usuarios de forma eficaz y eficiente. En
instituciones de salud, el profesional debe mantener un alto grado en cuanto a la
capacidad de respuesta, puesto que la misma muchas veces se adquiere por medio
de su formacién académica. Una de las problematicas que afectan de gran manera

son las quejas que se han derivado por medio de las percepciones de una mala
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atencion médica que ha recibido algln paciente, ya sea por falta de empatia o por
el hecho de no entablar algun tipo de relacién donde se establezca una
comunicacion efectiva, creando expectativas irreales que ocasionan que las
expectativas del paciente no sean superadas en cuanto a la percepcion otorgada.

Para la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo (2018) los tiempos
de espera son parte de la dimension capacidad de respuesta, siendo estos el
resultado de una interaccién compleja entre la demanda y la oferta de servicios de
salud. La demanda de los servicios de salud se establece por el estado de salud de
la poblacion, la preferencia de los pacientes, el avance de la tecnologia y los
costos compartidos para los pacientes, por lo que los médicos tienen la
responsabilidad de convertir la demanda de mejor salud en una demanda de
cuidados profesionales; en el caso de la oferta la tasa de actividad odontologica se
determina por medio de la disponibilidad de odont6logos y del equipo médico
adecuado para el servicio.

Gutierrez y Mendoza (2019) afirmaron que los tiempos de espera en
estomatologia son indicadores que legitiman los servicios sanitarios, por lo que las
instituciones sanitarias se esfuerzan en demostrar adecuados tiempos de espera,
con lo que se logra afectar de manera indirecta al profesional en aspectos como la
insatisfaccion por no poder solucionar un problema de salud y en la relacion
médico paciente. Ademas, una lista de espera se trata de una cola de pacientes que
estan pendientes para recibir un servicio de salud, es por eso que menciona dos
tipos de listas de espera que son la lista de espera que se requiere para tener cita
con el especialista y la que corresponde al servicio odontoldgico, las mismas que
estan asociadas a un tiempo de espera que estd medido desde que los pacientes

son ubicados en la lista hasta que reciben el servicio odontoldgico.
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Para Lopez y Joa (2018) es importante estudiar la teoria de cola cuando se
busca investigar a profundidad el tema de los tiempos de espera, ya que dicha
teoria indica que las colas se pueden dar en cualquier actividad humana y
representan un deficiente funcionamiento del sistema de salud, por lo que llega a
generar prejuicios y enfados de los clientes; sin embargo, es inviable
econdémicamente dimensionar un sistema que elimine por completo las colas. Las
colas se forman cuando un determinado servicio tiene una demanda superior a la
capacidad de atencion de un establecimiento de salud, por lo que la teoria de colas
aplica formulas matematicas que permiten encontrar un equilibrio que permita
satisfacer a los usuarios y que a su vez sea viable economicamente. El proceso de
colas tiene seis caracteristicas basicas que son la capacidad de almacenamiento del
sistema, proceso de llegada de los clientes, namero de canales de servicios,
patrones de servicios de los asistentes, disciplina de cola y el nimero de etapas del
servicio.

Segun Dominguez (2016) la capacidad del sistema se refiere al nimero
méaximo de clientes que pueden participar dentro del sistema de atencion haciendo
cola para ser atendido. El proceso de llegada de los clientes son las situaciones
que existen de colas habituales, la llegada del cliente es una variable aleatoria, por
lo que se requiere conocer la distribucion probabilistica entre las llegadas
sucesivas de dos clientes. El nimero de canales de servicio son las estaciones de
servicios paralelas, que permitan servir clientes de manera simultanea. Los
patrones de servicios de los asistentes tienden a tener un tiempo de servicio
variable, por lo que es necesario asociar una funcion de probabilidad, el tiempo de
servicio puede variar debido a un trabajo mas lento o rapido y al nimero de

clientes en la cola. La disciplina de la cola es la regla que se aplica para tener un
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orden de seleccion de clientes que estan en espera para ser atendidos, existen
distintas reglas siendo las mas comunes la regla Last In, First Out (LIFO), First In,
First Out (FIFO) y Processor sharing. EI nimero de etapas del servicio suele ser
multietapa o unietapa.

Dimensidn fiabilidad. Acosta y Beltran (2019) manifestaron que la fiabilidad
es la habilidad que mantiene el personal para llevar a cabo un servicio de modo
cuidadoso Y fiable. Se indica que la préctica clinica es una seccion de la medicina
donde se integra el conocimiento médico y se brinda una solucion a los problemas
que mantenga el paciente, esto se lo puede visualizar como un conjunto de
conocimientos, habilidades, actitudes o a su vez como el nivel de disposicion que
se debe poseer con el fin de atender de manera eficaz y eficiente al paciente. Las
habilidades personales se encuentran conformadas por la relacion médico-
paciente, la comunicacion y la entrevista. Esta Ultima es considerada el vinculo
bajo el cual se establece la comunicacién y la relacion con el paciente, la cual
permite la interaccion y la recoleccion de informacion con el fin de brindar un
diagndstico preciso y asesoramiento adecuado.

Para Vincent y Amalberti (2016) la fiabilidad se refiere al funcionamiento
que se encuentre libre de fallos, esto se suele presentar en casos donde los
pacientes obtienen la informacidn necesaria de su tratamiento en su consulta,
muchas de las estrategias que se crean para mejorar la seguridad estan dirigidas a
mejorar la fiabilidad de la atencién de salud para de esta forma acercarse a la
atencién optima. Es importante acotar que las recomendaciones que se presentan
en los analisis de incidentes sanitarios son aspectos importantes que se deben

tomar como recomendacion para mejorar la fiabilidad de la institucion, como



27

mayor formacién al personal médico, mejorar la comunicacién y condiciones de
trabajo, entre otros.

Dimension empatia. Garcia (2015) determino que la empatia hace referencia
a la capacidad de percibir lo que otra persona puede sentir. Basicamente la
empatia se conceptualiza en un conjunto de actos mediante los cuales se aprende.
En el &mbito de salud, los pacientes que se encuentran con un médico, se dirigen
no por el hecho de sentir simpatia, sino por requerir su ayuda. Lo primordial en
este suceso es que se le ofrezca un trato personalizado donde obtenga como
resultado el mejoramiento de su salud. La empatia se la ha visualizado como una
estrategia, donde se ha permitido que el medico se ubique en la posicion del
paciente, involucrandose no solo en el cuidado de su salud, sino también en sus
sentimientos; de tal forma que el profesional entienda la situacion del usuario con
el fin de no solo otorgar una atencion de calidad, sino también de establecer una
relacion interpersonal denominada médico-paciente.

Mendoza, Ramos y Gutiérrez (2016) indicaron que la relacion existente entre
el médico y paciente permite establecer un grado de interaccion donde el
profesional tiene el objetivo de devolver la salud a su paciente. Cuando se dispone
un nivel de empatia, se facilita la informacion permitiendo el desarrollo de un
diagndstico preciso incrementando la satisfaccion del cliente y generando que la
consulta se realice en un tiempo mucho mas eficiente. La empatia se la considera
como una forma de comprension, donde el profesional se coloca en el lugar del
paciente generando una reaccion efectiva donde el mismo entiende la situacion del
paciente. Por otra parte, dado el auge de las diversas tecnologias de informacién,
los pacientes cada vez se encuentran mucho mas conectados con su salud y con

las decisiones que se tomen en torno a la misma.
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Segun Camiro, Parada, Peschard y Vera (2017) la relacion médico-paciente
que forma parte de la dimension empatia constituye la piedra angular dentro de la
practica médica, es aqui donde el médico pone en practica su arte de obtencion de
informacién necesaria para que en conjunto con la exploracion fisica se logre un
diagndstico certero, que le permita iniciar un tratamiento apropiado para su caso.
Para alcanzar una buena relacion médico-paciente es necesario que exista una
buena comunicacién, seguido de la disposicion para orientar, escuchar, atender e
informar al enfermo de manera compasiva y empatica, asi como brindar la mejor
atencion tratando de optimizar los recursos econémicos del paciente. Se debe
agregar que para que esta relacion funcione es indispensable que el profesional
mantenga el secreto profesional, la veracidad y cumplir con las promesas que
intervinieron en dicha relacion manteniendo el respeto mutuo.

Para Martinez (2018) la relacion dentista paciente es importante, por lo que es
necesario que las primeras experiencias a través de la primera consulta, el
odontdlogo intervenga buscando proveer de un ambiente psicoldgico de
seguridad, con lo que se espera que se develen ansiedades y temores con respecto
a la atencion dental. Es importante recordar que el cuidado de la salud oral
requiere de esfuerzos dobles, tanto del paciente como del profesional que brinda el
servicio, por lo que el dentista debe ser flexible cuando se necesite hacer cambios
en algun plan de tratamiento, por lo que de esta forma al maximizar el estatus de
igualdad odontélogo/paciente permitira que se minimice las disrupciones dentro
de la interaccion. La relacion médico-paciente requiere de responsabilidades para
el médico como para el paciente, ya que el médico tiene la responsabilidad con el

paciente y con él mismo, dejando claro que es igual para el paciente.
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Modelo Servghos. Otro método de evaluacion de la calidad de la atencion es
el modelo Servghos, este cuestionario fue creado en Espafia por Mira y
colaboradores, con la finalidad de desarrollar una herramienta que vaya enfocada
al &mbito hospitalario que ayude a conocer la calidad percibida. Servghos es un
cuestionario que fue adaptado de la escala Servqual, este modelo se basé en la
teoria de discrepancias sobre las percepciones y las expectativas (Luque, 2013).

El cuestionario Servghos retne condiciones psicométricas para medir la
calidad percibida del paciente o usuario, estd compuesto por 19 items donde las
primeras nueve preguntas estan validadas mediante escala de Likert dando
puntuacion desde uno a cinco, las diez ultimas se evalian de manera cualitativa
dependiendo el porcentaje de respuesta (Capo et al., 2016).

Segun Mira (1998) el cuestionario Servghos consta de dos dimensiones que
son la calidad subjetiva y la calidad objetiva, dentro de la calidad subjetiva se
encuentran los aspectos como amabilidad del personal, interés por solucionar
problemas, disposicion para la ayuda, comprension de necesidades, interés por
cumplir promesas, rapidez de respuesta, trato personalizado, interés personal
enfermeria, preparacion del personal, asi como la confianza y seguridad. En la
calidad objetiva se hallan los aspectos de tiempo de espera, puntualidad de
consultas, sefializacion extrahospitalaria, informacion del médico, tecnologia
biomédica, comodidad de las instalaciones, informacion a familiares, sefializacion
intrahospitalaria y apariencia del personal.

Satisfaccion del Paciente

Segun Ruiz (2016) la satisfaccion del usuario o paciente es un aspecto que ha

venido cobrando mayor atencion en la salud pablica con respecto a la evaluacion

de la calidad de la atencién, siendo considerada recientemente como uno de los
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ejes de evaluacion de los servicios de salud. La satisfaccion del usuario expresa un
juicio de valor subjetivo e individual, dejando claro que la percepcion del usuario
con respecto a la calidad de la atencion viene enlazada del analisis de la
satisfaccion de los usuarios al momento de recibir el servicio. Ademas, la
satisfaccion del paciente ha tomado mayor importancia en los Gltimos afios, por lo
que la medicion del nivel de satisfaccion se ha tornado un factor indispensable
para mejorar el servicio que se brinda, el mismo que se debe de monitorear de
forma regular. De esta manera, se puede asegurar que los servicios no se deben
limitar al hecho de lograr el alivio del paciente, sino que mas bien deben enfocarse
también en incrementar la confianza y el entusiasmo en las instituciones de salud.

Para Cordova et al. (2016) la satisfaccion del paciente es una definicion
multidimensional donde se evalla individualmente los aspectos que estan
relacionados con el cuidado de la salud, con lo cual se pueda hacer una evaluacion
global de ella. Es decir, que la satisfaccion del paciente se trata de la evaluacion
que lleva a cabo un usuario acerca de la calidad de la atencidn, la misma que se
determina por la percepcion del paciente sobre la medida de como satisface sus
expectativas en una atencién de calidad.

Segun Pat y Soto (2015) la satisfaccion del usuario es un reflejo de la calidad
del servicio por parte del profesional de salud, el cual es un elemento importante
para el prestigio, la credibilidad y la confiabilidad de la institucion de salud. Es
por eso que es considerada la satisfaccion del usuario como la experiencia
individual que tiene un paciente o usuario sobre el incumplimiento o
cumplimiento de las expectativas que tienen los usuarios antes de recibir los

servicios.
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Para Sanz, Garrido y Caro (2017) la satisfaccion del usuario se trata de la
satisfaccion de las expectativas y necesidades del paciente, por lo que es
considerado como una medida de confort, eficacia, control de funcionamiento y
pertinencia del sistema de salud, debido a esto no pueden existir las mismas
percepciones y expectativas de los servicios de salud de un usuario ocasional y de
un paciente con caso cronico.

Suérez, Lazara y Martinez (2018) afirmaron que un servicio de calidad debe
corresponder a los avances tecnoldgicos, asi como de ser accesible y de contar con
el personal calificado; sin embargo, suele presentarse casos donde cuenten con
dichas caracteristicas, pero aun asi no logren generar satisfaccion en los usuarios
que reciben el servicio, ya que puede existir insuficiencia de personal y del modo
que fluye las relaciones médico-usuario. Por ese motivo es necesario que exista la
voluntad de evaluar la satisfaccion de manera sistematica, normalmente la
satisfaccion de los usuarios por los servicios de salud es evaluada con respecto a
los seres humanos, sobretodo de los reflejos psiquicos que llegan a tener gracias a
sus experiencias; por lo tanto, la expectativa de los usuarios o pacientes es unica y
suele estar sujeta a cambios que se dan durante su estancia en las instituciones de
salud.

Para Sandoval, Diaz, Vasquez, Vasquez, Vera y Yacarini (2018) con el paso
de los afos ha crecido el interés por mejorar la calidad de los servicios en el sector
de la salud, debido a esto se han creado distintos instrumentos de evaluacién que
permiten medir el nivel de satisfaccion de los usuarios o pacientes haciendo una
adaptacion a la valoracién del trato que reciben por parte de los distintos
profesionales sanitarios o en los distintos momentos de la atencién del servicio de

salud. Por esa razén, es importante hacer una evaluacion de la brecha que existe
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entre expectativa y percepcion, ya que mediante esta informacion se detectan los
niveles de satisfaccion de la atencion que tienen los pacientes durante su tiempo
en la institucion, permitiendo de esta forma con dicha informacion hacer los
correctivos necesarios que permitan mejorar los procesos defectuosos.

Factores determinantes de la satisfaccion

Los factores determinantes de la satisfaccion por varios afios han sido
estudiados por diversos autores, cada uno ha buscado un método que le permita
evaluar la satisfaccion del cliente o usuario desde su punto de vista. Para Lopez et
al. (2013) en su trabajo de investigacion evidencio que los factores determinantes
durante y después de la atencion para lograr la satisfaccion fueron considerados de
acuerdo al tipo de paciente, los mismos que se identificaron como cuatro tipos que
fueron los continuados, terminados, cancelados y sin terminar o sin continuar. Los
continuados son los usuarios o0 pacientes que tienen experiencias propias, los
terminados se basan en revisar aspectos como la aceptacion de necesidades
creadas, costos, acceso, relacion tiempo/tratamiento, el tiempo que dura
tratamiento, las condiciones de equipos de trabajo, la continuidad del tratamiento
y la relacién tiempo/costo. Los pacientes cancelados pueden verse afectados por
aspectos como incompatibilidad horaria, deficiencia en manejos del hospital y
percepcion negativa del hospital o centro de salud; en cambio, los pacientes sin
terminar o sin continuar disponen de experiencias percibidas por otras personas.

Segun Rodriguez (2018) para medir la satisfaccion de los usuarios para el
servicio de odontologia se puede hacer uso de cinco dimensiones que son
capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad, seguridad y aspectos tangibles, los
mismos que conforman un total de 22 items. Se pueden aplicar dos cuestionarios

con la mismas dimensiones y cantidad de preguntas, uno para medir las
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expectativas de los usuarios y otra para medir las percepciones del servicio, con lo
cual se logra conocer el nivel de satisfaccion. En su estudio, la fiabilidad estuvo
conformada por las preguntas acerca de la explicacion y orientacion sobre los
pasos o tramites para la atencion odontoldgica, el cumplimiento de horario
programado, el respeto por el orden de llegada para atencion, disponer de historia
clinica para atencion y la facilidad para obtener citas. La capacidad de respuesta
tuvo como items los aspectos sobre la rapidez de la atencion en la admision, en
laboratorio, en radiografias y farmacia.

La seguridad estuvo compuesta por preguntas sobre la privacidad durante la
atencion, realizacion de examenes completos durante atencion, el tiempo
necesario para que el médico conteste sus inquietudes y la confianza que inspiro el
médico. La empatia se baso en los items acerca del trato con paciencia,
amabilidad y respeto; ademas del interés del médico para solucionar problemas de
salud bucal, la comprension sobre la explicacion del odont6logo acerca del
tratamiento y procedimiento que le efectuaron. Los aspectos tangibles fueron en
base a las preguntas sobre los letreros adecuados para orientarse, personal que
oriente e informe a los pacientes, los equipos y materiales disponibles para la
atencidn, asi como la limpieza y comodidad de la sala de espera y del servicio de
odontologia (Rodriguez, 2018).

Otro de los instrumentos que han sido aplicados para evaluar la satisfaccion
es un cuestionario que esta constituido por dos partes, una con los datos
sociodemograficos y otra con la satisfaccion del paciente. Dicho instrumento fue
validado mediante el alfa de Cronbach con un valor de 0.93 en San Antonio, 0.87
en Baltimore y 0.92 en Indian Health Service. El nivel de satisfaccion fue medido

a través de las dimensiones de la atencidn que fueron la relacién interpersonal,
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ambiente de atencidn, atencion técnica y accesibilidad. En lo que se refiere a los
datos sociodemograficos se aplicaron los aspectos como género, edad y
ocupacion. En lo que se refiere a la atencion técnica es considerado como un
medidor de la satisfaccion, ya que por medio de este aspecto se pueden evaluar las
habilidades y experiencia del dentista, el tratamiento adecuado que lleve a cabo el
mismo; asi como, el resultado de dicho tratamiento, la competencia y explicacion
de este, lo que permitird que el paciente tenga la intencion de solicitar nuevamente
los servicios de estomatologia (Quispe, 2017).

El ambiente de atencidn se trata de las condiciones que presenta el centro de
atencién estomatoldgica en aspectos como la buena ventilacion, la limpieza de
bafios, personal, instalaciones interiores y exteriores del centro de salud, los
olores, ruido, masica entre otros. Las relaciones interpersonales son un elemento
integral de la calidad de la atencidn, por ese motivo deben contar con habilidades
comunicacionales para lograr un entendimiento con el paciente, En esta dimension
se evalUa el interés del dentista por el problema del paciente, la informacion que
se proporciona, el poder involucrarse en la toma de decisiones de los
procedimientos y la explicacion de los problemas que presentan de manera facil
de entender (Herrera et al., 2018). La accesibilidad se refiere a las condiciones que
deben cumplir los servicios, procesos y entornos, ademas de los dispositivos y
herramientas que sean comprensibles y utilizables por todas las personas en
condiciones de comodidad y seguridad. En el caso de estomatologia se basan en la
facilidad para conseguir una cita médica, el tiempo de espera, la cantidad de
visitas al médico, el costo del tratamiento dental y la continuidad de la atencion

(Senadis, 2016).
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Marco Conceptual

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial y accesible
para todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo asequible para la
comunidad y el pais (Organizacién Mundial de la Salud, 2018a). Entre las
especialidades sujetas a la atencion primaria de salud, se puede incluir la
estomatologia (Alonzo, 2018). Para Arglello (2017) la atencidn primaria de salud
se refiere a una estrategia global que esta orientada a cubrir las necesidades
existentes de salud de la comunidad en su contexto, para de esta manera controlar
la desigualdad y encarar la inequidad.

Es importante que la atencion primaria de salud sea de calidad a fin de
brindar un buen servicio de atencion (Amir Salud, 2018); es por eso que se dice
que la calidad es “un conjunto de caracteristicas o atributos que presenta un
producto en un alto grado, con las necesidades o expectativas de los clientes, la
organizacion u otras partes interesadas” (Torres y Vazquez, 2010, p. 27). Segun
Pereyra (2016) la calidad se trata de las especificaciones del servicio o producto
sumado a los gustos y necesidades de los clientes.

La calidad puede definirse como un concepto multidimensional que incluye
aspectos funcionales, relacionales y tangibles (Pérez et al., 2015). Segun Sanchez
y Sanchez (2016) la calidad del servicio se trata del juicio global que tiene una
persona que esté relacionado especificamente con la superioridad del servicio. En
cambio, la calidad del servicio se refiere a la percepcion del servicio recibido, la
cual comunmente se evalla con la expectativa previa (Dugue y Caralina, 2015).

Otra forma de definir a la calidad es enfocada al ambito de salud por lo que

segun Gonzalez y De Pablos (2014) la calidad en la salud se trata de hacer mas
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efectiva la asistencia médica, mejorando el nivel de salud y el grado de
satisfaccion de la poblacidn con los recursos que la sociedad y los individuos han
acordado destinar a la asistencia sanitaria. Para Zamora (2016) la calidad de
atencion en salud se trata de un objetivo fundamental para los encargados de la
gestion sanitaria; ya que este nace de la necesidad de brindar respuesta oportuna a
distintas necesidades de salud de la comunidad y se basa a las expectativas de los
usuarios (Torres y Vasquez, 2015).

La calidad Total para Torres, Ruiz, Solis y Martinez (2012) es:

Un eficaz sistema de integrar el desarrollo de la calidad, su mantenimiento y

los esfuerzos de los diferentes grupos en una organizacion para mejorarla y asi

permitir que la produccion y los servicios se realicen en los niveles mas

economicos que permitan la satisfaccion del cliente (p. 104).

De igual manera, para Orera, Gisbert, Pérez y Pérez (2016) la calidad total se
refiere a satisfacer y conocer a los clientes y usuarios en sus necesidades, para que
la mejora esté enfocada a todos sus empleados; también se la considera como algo
que se debe hacer, ya que debidé haberse hecho antes como actividad cotidiana
(Gonzélez y Arciniegas, 2016).

La estomatologia para Ramirez (2012) se trata del estudio de la estructura,
funcion y enfermedades de la cavidad bucal. En algunos paises, el término es
intercambiable con la disciplina de la odontologia llamada medicina oral (Castillo,
2016). En cambio, para Gutiérrez y Iglesias (2017) la estomatologia es parte de la
medicina que se encarga de estudiar la boca y sus enfermedades. Ademas, segln
Garza (2016) la estomatologia se trata de un eslabdn indispensable para el
bienestar biopsicosocial de las personas, debido a que existe una relacion entre la

salud integral y el estado de salud bucal.
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Es importante abordar en la investigacion la conceptualizacion acerca del
mejoramiento continuo, ya que es un criterio importante que permite mejorar
muchos procesos dentro de una entidad (Pereyra, 2016), por lo cual Sanabria,
Romero y Florez (2014) indicaron que el mejoramiento continuo se refiere a la
filosofia que lleva a las organizaciones a plantear todo su esquema de
funcionamiento debido a su interés por “dar una respuesta adecuada a sus clientes
y que supone una actitud de cambio permanente, en busca de aquellos productos o
servicios que puedan ser objeto de demanda o de una forma nueva o distinta de
plantear la mutua relacion” (p. 191). El mejoramiento continuo se trata de la
filosofia que tiende a aplicar acciones permanentes de tamafio pequefio con la
finalidad de hacer las actividades y procesos de la organizacion cada vez mas
efectivos y eficientes (Gonzalez y Arciniegas, 2016).

Otro punto importante por tratar en la investigacion es el término salud que
Cuenca y Baca afirmaron: “Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades” (Cuenca y Baca, 2013, p.
6). En cambio, para Lendinez (2016) se refiere a la realidad que al ser humano
siempre le ha preocupado y que configura el modo de verse; es decir la manera
coémo ve su medio y la percepcién de si mismo (Arguello, 2017).

Por otro lado, la salud publica segun Piédrola et al. (2015) es:

La ciencia y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar

la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de la

comunidad para: el saneamiento del medio; el control de las enfermedades
transmisibles; la educacion sanitaria; la organizacion de los servicios médicos

y de enfermeria; y el desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al
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individuo y a la comunidad un nivel de vida adecuado para la conservacion de

su salud (p. 7).

De igual forma, para Alvarez y Kuri (2018) la salud publica se basa en adoptar
una perspectiva que esta basada en poblaciones o grupos de personas; ademas se la
considera como la ciencia y el arte de prevenir enfermedades, promover la salud
mental y fisica, asi como prolongar la vida de las personas. Por otro lado, Santoro
(2016) expresd que la salud publica se define como un intento de incrementar el
bienestar de la poblacién en general, mediante el empleo de una serie de actuaciones

orientadas a la sociedad.
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Capitulo 11
Marco Referencial

Diversas investigaciones han sido desarrolladas sobre la evaluacion de la
calidad de la atencion primaria en estomatologia debido a la importancia que
reviste dicho tema para cualquier sociedad. En este marco, se presentan trabajos
académicos al respecto, la situacion actual del objeto de estudio y el marco legal
correspondiente.

Trabajos Referenciales

En la investigacion realizada por Reyes et al. (2015) buscaron determinar los
niveles de satisfaccion presentados en los pacientes que acuden por servicios
sanitarios bucales, en México. La investigacion tuvo como metodologia un
estudio analitico, transversal a una muestra de 493 pacientes que acuden por
chequeos a los diferentes centros dentales en la ciudad de Acapulco; dentro de los
parametros de inclusidn se encontraron aquellos que sélo habian asistido por
consulta odontologica y que tuvieran la mayoria de edad. Para la obtencion de
resultados fue necesario la ayuda de un cuestionario, el mismo que se compuso de
aspectos sociodemograficos, proceso del servicio y la satisfaccion con el servicio
recibido.

Como resultado se obtuvo que el 30% pertenecia al sexo masculino, de los
asistentes que acudieron a los centros el 55% fue para continuar con un
tratamiento, el 44% presencio dolor, mientras que solo el 10% fue por consulta de
rutina, en cuanto al nivel de satisfaccion el 90% menciono que el trato recibido
por parte del médico y el personal enfermero fueron buenos, el tiempo que
demord el médico durante la consulta mencionaron que fue adecuado en un 92%,

en el tiempo que tuvieron que esperar para ser atendidos expresaron que no fue
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largo, en las condiciones fisicas el 79% indico que les parecié adecuado. Se puede
mencionar que la satisfaccion de cliente dependerd mucho de la forma en que es
tratado dentro de la institucion, asi como también del servicio y las comodidades
que estos brinden a sus pacientes (Reyes, et al., 2015).

En la investigacion desarrollada por Espejo (2018) a los usuarios que asisten
por consultas estomatoldgicas a un hospital y una clinica de la ciudad de Lima
sobre la calidad de los servicios percibidos fue realizada a través de un disefio
observacional, descriptivo de corte transversal, misma que tuvo como método de
seleccién para la muestra a los usuarios que expresaron estar de acuerdo y dieron
su consentimiento de participacion, encontrandose completamente capaces de
responder las preguntas, dando como muestra de estudio a 100 pacientes de cada
institucion a los que se hizo la encuesta por medio de un cuestionario que evalud
las dimensiones de empatia, capacidad de respuesta, elementos tangibles,
seguridad y fiabilidad y ciertas preguntas correspondientes a aspectos
sociodemograficos.

En cuanto a las expectativas y satisfaccion de forma global se encontré que
los usuarios de la clinica mostraron 0.23% y 0.82% mayor expectativas y
satisfaccion en relacion a los usuarios que acuden al hospital; sin embargo, los
resultados para ambos se encontraron entre los niveles satisfactorios. La
asociacion entre edad y satisfaccidn del servicio mostro que los pacientes con
mayor edad tienen una mayor percepcion de la asistencia brindada. Con respecto a
las dimensiones, satisfaccion y expectativas percibidas en la clinica se mostré que
en todas las dimensiones el servicio brindado habia superado las expectativas de
los pacientes. En cuanto al hospital se mostro que las expectativas planteadas por

los entrevistados eran mayores que su satisfaccion en relacion a la dimension de
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seguridad, capacidad de respuesta y fiabilidad. Por lo que se puede concluir que el
hospital debe de capacitar al personal con el que cuenta sobre atencion y servicio
al usuario (Espejo, 2018).

Lora, Tirado, Montoya y Simancas (2016) realizaron una investigacion sobre
la satisfaccion de los servicios odontoldgicos en Colombia. La metodologia
planteada para llevar a cabo la investigacion fue de corte transversal, por medio de
un instrumento para la recoleccion de los datos el cual abarcaba preguntas de tipo
sociodemografico, satisfaccion, calidad las cuales se midieron a través de la escala
de Likert de cinco puntos. El estudio fue aplicado a 277 usuarios que acudieron a
la institucion. Los resultados mostraron que los usuarios que acuden a solicitar los
servicios se encontraron en edad aproximada de 39 afos, siendo las mujeres las
que mas asistian por consultas.

En la satisfaccion percibida solo el 0.70% de los pacientes mostraron no
sentirse satisfechos con el servicio. En cuanto a calidad el 2.2 % expreso que el
servicio que recibio carecia de la misma. En las dimensiones evaluadas la menos
calificada fue la de eficacia con un valor negativo de 21.3% mostrando su
insatisfaccion al respecto. Se pudo observar que el servicio brindado es bueno lo
cual genera que sus pacientes muestren altos niveles de satisfaccion; sin embargo,
se debe de mejorar la eficacia del servicio (Lora et al., 2016).

Véazquez et al. (2018) realizaron un estudio sobre la percepcion de la
satisfaccion del usuario que requiere atencion médica primaria, el cual fue
realizado en México, por medio de una investigacion transversal, descriptiva, a
través del cuestionario de Servperf, ya que este permite evaluar la percepcién de
satisfaccion de los pacientes; se procedio a realizar la recoleccion de datos a una

muestra de 395 pacientes que acuden a la unidad sanitaria durante el primer
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semestre del afio. Estos indicaron tener entre 20 y 40 afios; en la atencion brindada
por el personal que labora en la unidad, las personas expresaron tener mayor
satisfaccion con el personal de enfermeria con un 79%, seguida del médico
familiar. Respecto a los elementos tangibles tuvo el mayor nivel de satisfaccion
con un 82% la limpieza y el orden dentro de la institucion.

Al relacionar la edad con la satisfaccion se pudo apreciar que las personas de
la tercera edad fueron las que se mostraron mas satisfechas, con el nivel de
educacion se conocié que a menor educacion mayor es la satisfaccion, asi como
también los pacientes de sexo masculino se mostraron menos satisfechos con el
servicio. La insatisfaccion percibida por las personas de 21 a 40 afios puede
deberse a que estos en su mayoria trabajan y tienen menor tiempo para esperar ser
atendidos, asi como también poseen mayor conocimiento académico y sobre sus
derechos como ciudadanos; esto los convierte en usuarios mas exigentes y con
expectativas mas altas, por lo que los centros sanitarios deben de enfocarse en
brindar un servicio de mayor calidad cada vez para poder satisfacer las
necesidades de todas las personas (Vazquez, et al., 2018).

Nieto e Y1a (2019) llevaron a cabo una investigacion sobre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios en una clinica durante el afio 2018, la
cual aplicé como metodologia la investigacion aplicada, de tipo no experimental y
correlacional. Para obtener la muestra se usé un software, el mismo que permitié
ingresar el namero de pacientes que han sido atendidos en la clinica siendo este un
valor de 224 personas consiguiendo una muestra de 100 personas; para la
seleccion de la muestra se reviso que cumplan criterios de inclusién y exclusion.

El instrumento que se utiliz6 fue el cuestionario SERVQUAL que consta de

cinco dimensiones gque son la empatia, seguridad, capacidad de respuesta,
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fiabilidad y tangible, formando un total de 22 items que dispone de respuestas
multiples bajo la escala de Likert con puntuacion del uno al siete siendo el siete el
puntaje méas alto y uno el méas bajo. Los resultados mostraron que la mayoria de
pacientes eran del sexo femenino con una edad entre los 21 y 30 afios, siendo los
solteros quienes predominaron en comparacion con los casados. Se establecio
correlacion entre la percepcion de la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion
con una significancia (p<0.05) (Nieto e Yllu, 2019).

Torres, Torres, Gran y Morera (2018) en su estudio para medir la satisfaccién
de los pacientes, disefiaron un instrumento el cual permitiera obtener los
resultados deseados. Se desarrollé un cuestionario para evaluar los niveles de
satisfaccion de pacientes que han sido expuestos a cirugias. El cuestionario
planteado a primera estancia estuvo conformado por 31 items divididos por cuatro
dimensiones, como procesos con 11 puntos, tangibilidad con nueve, resultados
con seis y accesibilidad con cinco preguntas; en cuanto a las respuestas estas
deberian ser contestadas a través de una escala de Likert de cinco puntos. El
cuestionario fue expuesto ante un grupo de expertos los mismos que las
analizaron, plantearon sus mejoras y establecieron las preguntas que consideraron
validadas desde un inicio.

Dentro del trabajo fue necesario presentar un nuevo cuestionario el que
estuvo compuesto por 34 items, subdivididos en siete para valoracion de
resultados, diez para tangibilidad, 16 evaluacion de proceso y ocho para
accesibilidad. Al inicio del cuestionario se establecié como base el que todas las
preguntas deberian de contener una respuesta por cada item, la evaluacién se
realiz6 de acuerdo a la escala de Likert de cuatro puntos siendo las opciones nada,

un poco, bastante y mucho. El cuestionario con sus recomendaciones realizadas
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fue validado de forma unanime por los expertos, dando paso a la ejecucion y
utilizacién del mismo, por haber sido considerado como adecuado. Dentro de los
parametros establecidos para considerar satisfactorio el servicio se encontré con
porcentaje de respuestas positivas del 80% para todas las dimensiones (Torres et
al., 2018).

Salvador, Moreno, Herndndez, Martinez y Diaz (2016) plantearon la
realizacion de un instrumento para evaluar la satisfaccion de los usuarios de los
Centros de Salud que corresponden al primer nivel de atencién médica en México,
por medio de una investigacion con enfoque mixto, como poblacion de estudio se
encontraron los pacientes de los centros de salud seleccionados, se hizo participe
del estudio a 70 usuarios quienes se encontraron dispuestos a colaborar con la
investigacion, ademas tenian mas de 40 afios de edad y mas de un afio de
tratamiento completando los criterios que se habian establecidos como seleccién.
Para el cuestionario se consideraron siete dimensiones que fueron caracteristicas
fisicas de la institucion, elementos necesarios para brindar la atencién, actitud del
médico, tratamiento médico, dificultades para ser atendidos, caracteristicas de las
consultas y explicaciones por parte del médico. Se realizé una prueba piloto de
tipo exploratoria a 30 usuarias de los diferentes centros de salud para determinar si
el cuestionario era comprensible.

Una vez conociendo que el instrumento estaba descrito de forma facil, se
procedio a aplicarlo a 230 pacientes pertenecientes a los ocho centros de estudio,
el cuestionario inicial constaba de 49 preguntas las mismas que debian de ser
respondidas de acuerdo a su nivel de importancia siendo uno el minimo y cinco
como maximo. Luego de la aplicacién del instrumento este qued6 con 29 items

comprendidos en 13 para aspectos fisicos de la unidad, 16 sobre el profesional y
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su atencién brindada, con un total de seis dimensiones que fueron médico,
explicaciones, dificultades, instalaciones, elementos de atencion y tratamiento
médico. Con un nivel de confiabilidad de 0.94, dentro de las ventajas se encontro
que debido a que es un cuestionario entendible el usuario lo puede realizar de
forma independiente y rapida evitando asi los posibles sesgos en las respuestas
(Salvador et al., 2016).

En la investigacion de Valencia (2015), se realiz6 una evaluacion inicial
sobre las enfermedades bucales en la muestra de estudio, determinandose que la
misma presenta una alta presencia entre los nifios, donde més del 90% de ellos
presentaban un cuadro clinico de afectacion producto de este tipo de
padecimiento. Andlogamente, fue demostrado que los servicios de atencion
primaria de salud no son reconocidos por contar con un nivel de calidad aceptable,
lo cual incide en que no existe un nivel de satisfaccion optimo por parte de los
usuarios, “aspecto que no esta beneficiando los derechos de salud oral de los
nifios” (Valencia 2015, p. 89).

Gelponi y Gonzélez (2016) llevaron a cabo una investigacion donde se
estudid la satisfaccion de los pacientes a través del modelo Servperf, la
investigacion fue descriptiva, transversal y observacional a una muestra de 204
pacientes. Los resultados denotaron que en la dimension de elementos tangibles
tuvo una media de 6.54 siendo los equipos con apariencia moderna y las
instalaciones atractivas las menos puntuadas. La dimension de fiabilidad tuvo un
promedio de 6.71, siendo los aspectos menos puntuados el tiempo de tratamiento,
servicio en el tempo establecido y registro de informacidn sin errores. La
capacidad de respuesta tuvo un promedio de 6.64 con una valoracion menor en la

informacion de cuando termina. La seguridad tuvo una media de 6.78 y la menos
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valorada fue la opcién del servicio apoya al personal. La empatia tuvo un
promedio de 6.80 y el elemento menos valorado fue la preocupacion por
tratamiento.

Rios (2016) efectud una investigacion sobre el conocimiento de medidas
preventivas y la calidad de atencién del servicio odontologico en Lima, la
investigacion fue no experimental, descriptiva, correlacional, se us6 el modelo
Servperf para evaluar a 200 pacientes. Los resultados permitieron conocer que la
dimension fiabilidad con respecto al servicio de odontologia tuvo una satisfaccion
no superada del 42.0%. La capacidad de respuesta reflejé una satisfaccién no
superada del 47.0%. La seguridad tuvo mayor satisfaccion, dejando una
satisfaccion no superada del 38.0%. La empatia en lo que respecta a satisfaccion
no superada estuvo igual que la dimension fiabilidad con el 42.0%. Los elementos
tangibles su satisfaccion no superada fue del 39.0%. Con estos datos se pudo
corroborar que la calidad de atencidn del servicio de odontologia en un Centro de
Salud de Lima tuvo una satisfaccion del mismo del 57.0%, siendo apenas la
satisfaccion no superada del 43.0%.

Arévalo (2018) llevo a cabo una investigacion acerca de la relacion que existe
entre las variables satisfaccion de los pacientes y la calidad del servicio en la
provincia de El Oro, la metodologia que se aplicéd fue una investigacion cualitativa
y cuantitativa, estudio descriptivo, aplicando el modelo Servperf con la escala de
Likert. Los resultados permitieron conocer que en la dimensién de elementos
tangibles todos los aspectos que la componen fueron valorados como total de
acuerdo manteniendo altos porcentajes. La confiabilidad presenté una alta
valoracién en la opcion de total de acuerdo en cada uno de sus items. En la

capacidad de respuesta se encontr6é un 5.6% de pacientes que estuvieron en
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desacuerdo con respecto al turno disponible y la facilidad para obtenerlo y en el
item de entrega total de los medicamentos en la farmacia hubo un 6.9% en
desacuerdo. En la seguridad se observé que cada uno de los aspectos que lo
constituyen fueron muy bien valorados con de acuerdo. La empatia de igual
manera fue valorada muy bien como de acuerdo en todos los aspectos del mismo.
Situacion Actual de los Prestadores Externos

El IESS es una institucion que brinda servicios sanitarios a nivel nacional a los
miles de afiliados que posee en sus diferentes especialidades y niveles de
atencion. Debido a la gran demanda de usuarios que este posee, se encontrd en la
obligacién de requerir asistencia por parte de las casas sanitarias particulares con
las que realizé convenios; los ciudadanos que mantengan vinculo con el IESS
podran solicitar atencion medica en estas casas a las cuales se les ha denominado
prestadores externos del IESS (IESS, 2020).

La provincia de EI Oro cuenta con una poblacion de 600 559 habitantes segun
el IESS (2010); sin embargo, el IESS apenas cuenta con tres hospitales en esta
provincia, de los cuales dos estan ubicados en Machala y el otro en Pifias, ademas
de una Unidad de Atencion ambulatoria en los cantones de Santa Rosa, Pasaje,
Portovelo, Huaquillas y Pifas, asi como también un Centro Materno Infantil y
Emergencia en Zaruma, debido a esto las instituciones establecidas en esta
provincia no logran cubrir la alta demanda de usuarios que buscan satisfacer sus
necesidades de servicios sanitarios. Se han encontrado cuatro prestadoras externas
que asisten en el area odontoldgica a los ciudadanos de esta provincia. En la
ciudad de Machala se encuentran dos prestadoras, mientras que en el cantén el

Guabo se encuentra una y en el cantdén Santa Rosa otra.
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Estadio 9 de May
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Figura 1. Ubicacion de la Prestadora 1. Tomado de Google Maps.

La prestadora uno, es un centro que brinda servicio en diferentes
especialidades y salud ambulatoria, la cual inici6 su labor en el afio 2014 y se
encuentra ubicado en Arizaga 1205, Machala; EIl Oro (ver figura uno). Este cuenta
con total de siete especialistas, dos especialistas en gineco-obstetricia, un pediatra,
un médico general y tres odontdlogos; dentro de los servicios que esta institucion
brinda se encuentran consultas en odontologia, medicina general, ginecologia,
pediatria, laboratorio de exdmenes, centro de imagenes y el servicio de RX
Periapical, este ultimo es un tipo de radiografias que permite obtener un mejor

diagndstico de la boca y sus componentes.
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Figura 2. Ubicacion de la Prestadora 2. Tomado de Google Maps.

La Prestadora dos, es una institucion que brinda asistencia médica de consulta
externa y odontologia, asi como también cuenta con servicios de farmacia,
laboratorio, rayos X y ecografias. Dentro de las principales comodidades que da la
empresa a sus usuarios esta el poder realizar el agendamiento de las citas médicas
por medio de mensajes telefonicos Esta institucion brinda asistencia a nivel basico
y su lugar de ubicacion es en las calles circunvalacion Norte 410, Edificio
Trionica, Machala; El Oro.

La Prestadora tres, es una institucion que presta servicios de forma externa a
los afiliados del IESS en el Guabo perteneciente a la provincia del Oro, esta posee
servicios de Pediatria, medicina general, ginecologia y odontologia. La institucion

se encuentra ubicada en las calles de Mariscal Sucre y Luis Aguilar, EI Guabo.
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Figura 3. Ubicacion de la Prestadora 3. Tomado de Google Maps.

La Prestadora cuatro, es un centro médico que se encuentra ubicado en las
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calles Vega Davila y Sucre esquina; Santa Rosa perteneciente a la provincia del

Oro, este centro brinda atencion a usuarios de manera particular, asi como
también a aquellos pensionistas que se encuentran afiliados al IESS de forma

gratuita en las especialidades de medicina general, ginecologia, odontologia,

pediatria y laboratorio clinico.
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Figura 4. Ubicacion de la Prestadora 4. Tomado de Google Maps.

De acuerdo con el Registro Oficial 2014, denominado Tarifario de
Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, en la seccion orientada a los
servicios odontolégicos se evidencia que existen 62 procedimientos
correspondientes a los tres niveles de complejidad en el nivel de atencion, dentro
de los cuales se encuentran procedimientos de orden general, exodoncia,
restauraciones, endodoncia, periodoncia, protesis, entre otros tratamientos y
valoraciones odontologicas (Ministerio de Salud Publica, 2014). Sin embargo, los

procedimientos que se encuentran autorizados y que comdnmente ejecutan las
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prestadoras externas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la provincia

de EI Oro abarcan un grupo de 16 servicios, los mismos que se detallan a

continuacion. Adicional, se encuentran los valores con los que se cancela a los

prestadores del nivel 1.

Tabla 1.

Servicios odontoldgicos de las prestadoras externas

Servicios Odontolégicos

UVR NIVEL DE COMPLEJIDAD

Cadigo Descripcion
UVRI FCM VALOR

General

200001 Consulta odontoldgica, general 1,48 6,70 9,92
Exodoncia

200050 Pieza erupcionada 2,66 6,70 17,82

200055 Pieza semiretenida 3,54 6,70 23,72

200060 Pieza retenida 4,43 6,70 29,68
Peridoncia

200100 Profilaxis 1,42 6,70 9,51

200115 Curetaje 2,36 6,70 15,81
Restauraciones con resina

200300 Simple (una sola cara) 177 6,70 11,86

200305 Compuesta (dos caras) 2,36 6,70 15,81

200310 Compleja (mas de dos caras) 2,95 6,70 19,77
Con amalgama

200312 Simple (una sola cara) 0,70 6,70 4,69

200313 Compuesta (dos caras) 0,93 6,70 6,23

200314 Compleja (mas de dos caras) 1,40 6,70 9,38
Otros tratamientos

200311 Sellantes 0,89 6,70 5,96

200315  Fluorizacion 0,74 6,70 4,96

200318 Biopulpectomia 1,48 6,70 9,92

200380 Emergencia - control del dolor y/o hemorragia 2,36 6,70 15,81

Cabe mencionar que, en el afio 2018, se actualiz6 el Tarifario de Prestaciones

para el Sistema Nacional de Salud, documento que fue modificado por el

Ministerio de Salud Pdblica y la Red Publica Integral de Salud. En este

documento, las atenciones se basan en los protocolos odontolégicos del afio 2014

(Red Publica Integral de Salud|, 2018). No obstante, como disposicion transitoria

se determind que dicho documento entraria en vigencia en marzo del afio 2020,

una vez que se hayan actualizado los Factores de Conversion Monetaria del
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Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud, por lo que
actualmente los pagos se estan cumpliendo bajo las normas establecidas en el
tarifario del afio 2014.

Por otra parte, la provincia de El Oro cuenta con las siguientes unidades
internas del IESS, que se detallan en la tabla dos, incluyendo ademas 16
dispensarios del Seguro Social Campesino.

Tabla 2.

Unidades Internas del IESS de la provincia de El Oro
Unidades Internas del IESS.

Hospital General Machala.

Unidad de Atencién Ambulatoria — Pasaje

Unidad de Atencion Ambulatoria - Santa Rosa

Unidad de Atencion Ambulatoria — Portovelo

Unidad de Atencion Ambulatoria - Huaquillas

Centro de Atencion Ambulatoria - Pifas

Centro Materno Infantil y Emergencia - Zaruma

Respecto al horario de atencidn de los prestadores externos, cada consultorio
presta sus servicios de lunes a viernes durante ocho horas laborables en
odontologia general. El tiempo que se emplea para cada proceso de atencion
odontoldgica abarca un total de 30 minutos. A esto se agrega que, las unidades o
prestadoras externas se caracterizan por ser de Nivel de atencién 1, donde los
servicios que se ofertan se basan en los protocolos odontoldgicos emitidos por el
Ministerio de Salud Publica.

Tabla 3.
Prestadoras externas de la provincia de EI Oro

Prestadoras externas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la
Provincia de El Oro

Prestadora Externa Numero de consultorios Fecha de
Inclusion

Prestadora Externauno  Tres consultorios odontolégicos Diciembre 2014

Prestadora Externa dos 19 consultorios odontologicos  Abril 2014

Prestadora Externatres  Cuatro consultorios Febrero 2015
odontoldgicos
Prestadora Externa Tres consultorios odontologicos  Julio 2015

cuatro
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En la tabla tres se visualiza el nUmero de consultorios odontolégicos general
y la fecha de inclusion referente al afio desde que prestan servicios al IESS las
prestadoras externas de la provincia de EIl Oro.
Marco Legal

La Constitucion del Ecuador, en su articulo 14, determina que “se reconoce el
derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y ecolégicamente
equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, Sumak kawsay”
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008, p. 24). Mientras, el articulo 35 de la
misma Carta Magna precisa:

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

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos

y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho a la salud

mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;

y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y

servicios de promocién 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, 59 interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, y enfoque de género y generacional (Asamblea

Nacional Constituyente, 2008, p. 29).

En relacion con el derecho a la salud de las personas que hacen parte de
grupos vulnerables, los articulos 35 y 38 determinan:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y

quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
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recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado.
La misma atencidn prioritaria recibirén las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008,
p. 30).

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas
entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y
las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y
participacion en la definicion y ejecucién de estas politicas (Asamblea
Nacional Constituyente, 2008, p. 31).

De acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud Publica (2015) en

donde se menciond que para hacer cumplir el derecho de los ciudadanos al acceso

de una salud integral, era necesario contar con un manual o guia de préactica
clinica la misma que sirva de apoyo y control de los servicios ofrecidos por las
instituciones a nivel nacional. En el &ambito de la odontologia fue creada la guia
denominada Caries, la cual cuenta con recomendaciones dirigidas a los médicos
del area para que puedan detectar de forma mas rapida cualquier anomalia,
optimizando de esta manera los recursos brindados por el Estado.

Considerando el Art. 362 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, el

cual se encuentra citado en la Norma Técnica para el Procedimiento de

Evaluacion, Seleccion, Calificacion y Adquisicion de Servicios de Salud de la Red
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Publica Integral de Salud y de La Red Privada Complementaria, se determina los
siguiente.

La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado,
el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion de los
pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos
en todos los niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de
diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios (Ministerio
de Salud Publica, 2013, p. 44).

Finalmente, en un sentido mas amplio, el articulo 363 promulga:

El Estado sera responsable de: 1. Formular politicas publicas que garanticen la
promocion, prevencion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario. 2. Universalizar la
atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.
3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud. 4. Garantizar las préacticas de salud ancestral y alternativa
mediante el reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus
conocimientos, medicinas e instrumentos. 5. Brindar cuidado especializado a
los grupos de atencion prioritaria establecidos en la Constitucién. 6. Asegurar
acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la
salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto

y postparto. 7. Garantizar la disponibilidad y el acceso a medicamentos de
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calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la
produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos, que
respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud puablica prevaleceran sobre los
econdmicos y comerciales. 8. Promover el desarrollo integral del personal de

salud. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008, p. 166).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

En el presente capitulo se establecié la metodologia necesaria para llevar a
cabo la investigacion, para esto se considero pertinente usar el enfoque
cuantitativo, continuando con el alcance descriptivo y correlacional, con una
investigacion de tipo no experimental, el método deductivo, asi como el uso de un
instrumento validado por cada variable.

Enfoque de la Investigacion

El enfoque cuantitativo es aquel que usa la recoleccion, interpretacion y
andlisis de datos para dar contestacion a las preguntas de investigacion o sino
lograr comprobar hipotesis que fueron previamente establecidas. El enfoque se
fundamenta en el uso de la estadistica, el conteo de datos y la medicién numérica
con el proposito de establecer los factores de comportamiento de una poblacion de
manera exacta (Maldonado, 2018).

Se utilizé para la investigacion el enfoque cuantitativo, puesto que se usaron
datos numéricos y estadisticos cuando se recolecto la informacion acerca de la
satisfaccion de los usuarios y la calidad en atencion primaria de estomatologia de
los prestadores externos del IESS; de esta forma se obtuvieron datos concluyentes,
gue permitieron alcanzar una interpretacion objetiva acerca de la situacion actual
que existe en dichas instituciones.

Meéetodo

El método deductivo se trata del método que utiliza las conclusiones
generales para aplicarlas en situaciones particulares, es decir que se basa en la
descomposicion de sus partes; no obstante, parte de generalizaciones establecidas

para dar soluciones particulares (Anrés, 2016). Se us6 el método deductivo en la
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investigacion, ya que se pretende aplicar los conocimientos generales acerca de la
satisfaccion del usuario y la calidad en la atencién en casos particulares que
ocurren en el entorno de los prestadores externos del IESS, a fin de poder llegar a
conclusiones explicitas acerca de las variables estudiadas.

Alcance

El alcance descriptivo busca conseguir informacion a detalle acerca del
fendmeno de estudio como sus caracteristicas y propiedades, ademas de lograr
describir las tendencias de una poblacién, individuos, comunidad, grupo de
personas, muestra (Herndndez y Mendoza, 2018).

El alcance correlacional es aquel que busca conocer la relacion que existe
entre dos 0 mas variables, categorias 0 conceptos de una muestra; es decir que
trata de verificar si hay algun tipo de asociacion entre ambas variables de estudio
a fin de poder predecir su comportamiento futuro (Gonzalez, Escoto y Chavez,
2017).

Para el estudio se utilizo el alcance descriptivo y correlacional, el descriptivo
se debio a que se buscaba conocer las caracteristicas y propiedades de la atencién
gestionada por parte de los prestadores externos del IESS y medir la satisfaccion
de los usuarios mediante el uso de la estadistica y datos numéricos, ademas de
aplicar la correlacién de Pearson para conocer si la calidad en atencion primaria
en estomatologia tenia alguna relacion con la satisfaccion de los usuarios.

Tipo de Investigacion

La investigacion no experimental se caracteriza por la no manipulacion de
variables de estudios, lo que permite que la problematica se analice bajo la
situacion real en la que se encuentra. Mientras que la investigacion transversal, es

aquella que permite la recoleccion de datos en un momento determinado, los
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mismos que son connaturales a la ambiguedad temporal (Thao, Bhattacharya,
Scarazzini y Renz, 2019)

El presente trabajo se caracteriza por ser una investigacion no experimental,
de corte transversal; en relacion con el primer criterio, se dispuso dicho tipo de
estudio, debido que la informacion obtenida no serd manipulada, de esta forma se
evita la presencia de sesgos que alteren conocer la situacion real de la calidad de
atencion que se otorga en los servicios de estomatologia por parte de los
prestadores externos del IESS. Adicional, es transversal, debido que los datos se
obtendran en un momento Unico sin considerar los aspectos evolutivos de los
mismos.

Procesamiento de la Informacion

Para el procesamiento de la informacion se hizo uso de la estadistica
inferencial, la cual es el resultado de las observaciones realizadas a una parte de la
poblacion numerosa, por lo que requiere de generalizaciones para su analisis, es
por eso que se dice que la estadistica inferencial se encarga de investigar una
poblacion por medio de una muestra establecida (Batista y Estupifian, 2018).

Se aplicé la estadistica inferencial en el estudio porque se quiso verificar la
existencia de una asociacion entre la calidad en atencion primaria de
estomatologia y la satisfaccidn de los usuarios, para de esta forma con la
estadistica inferencial captar un mayor conocimiento acerca de la atencidn que
brindan los profesionales de la salud bucal, asi como su actitud y comportamiento
al momento de llevar a cabo sus tareas cotidianas dentro de la institucion de salud.

Las medidas de tendencia central se refieren a las medidas estadisticas que
contiene datos cuantitativos que ayudan a conocer la manera como se agrupan los

datos con respecto a un valor central, las medidas de tendencia central son tres, la
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moda, la mediana y la media (Acosta, 2015). La media es una medida de
tendencia central que es muy til para resumir informacién de las variables
métricas, pues busca establecer un punto central correspondiente a las distintas
observaciones hechas sobre las variables (Martinez, 2015).

En la investigacion se aplico como medida de tendencia central la media, con
el propdsito de hacer una valoracion de cada una de las dimensiones y asi conocer
cudl es el nivel de calidad en atencién y el grado de satisfaccion de los usuarios
que acuden a los prestadores externos del IESS.

La presentacion grafica de los datos es una manera vistosa de representar la
informacion cuantitativa, por lo que permite mostrar de forma visual los patrones
de comportamiento de una determinada variable. Los datos se pueden representar
de forma grafica dependiendo el tipo de datos que se vaya a mostrar; para los
datos cuantitativos se usan normalmente el diagrama de hojas y tallos, asi como la
gréfica de puntos. En cambio, para los datos cualitativos se utilizan las graficas de
Pareto, barras y pastel. La grafica de barras es una forma para representar varios
datos, la cual se conforma por columnas que tienen forma rectangular y que
pueden orientarse de manera horizontal o vertical; ademas esta grafica se suele
usar para lograr hacer comparacion entre varios valores (Velazquez, 2017).

Para visualizar los datos de la investigacion se aplico la grafica de barras, ya
que cada variable contiene mas de dos valores, por lo que esta grafica permite
llegar a una mejor interpretacion de los resultados acerca del nivel de satisfaccion

y la calidad en atencidn primaria en estomatologia.
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Tabla 4
Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto  Dimensiones Preguntas
Variable La calidad se Elementos 1. ¢El odontélogo tiene equipos modernos para la
independiente refiereaun  tangibles atencion de los pacientes?
Calidad en conjunto de 2.- ;Los elementos materiales (folletos, similares) son
atencion caracteristicas visualmente atractivos y claros?

de los
servicios, las
cuales cuando
son altas
demuestran
una
superioridad
(Martin, Cano
y Gené,
2019).

Fiabilidad

Capacidad
de respuesta

Seguridad

Empatia

3.- ¢Existen materiales suficientes para la presentacion
del servicio odontolégico?

4.- ¢Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas
para brindar un buen servicio odontolégico?

5.- ¢El servicio odontolégico responde a lo que usted
esperaba?

6.- Cuando el odontologo promete hacer algo en cierto
tiempo, ¢lo cumple?

7.- Cuando un paciente tiene un problema el
odontélogo, ;éste demuestra interés en solucionarlo?
8.- ¢El odontologo realizé bien el servicio la primera
vez?

9.- ¢Los odontdlogos que lo atienden demuestran estar
capacitados para responder a sus preguntas?

10.- ¢El tiempo que esperd para ser atendido fue
satisfactorio?

11.- ;El odont6logo nunca esta demasiado ocupado
para atenderle?

12.- Si necesitd resolver algunas dudas, ¢se le atendio
en un tiempo adecuado?

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

14.- ;Los odont6logos siempre estan dispuestos en
ayudar a sus pacientes?

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

16.- ¢Los odont6logos tienen conocimientos
suficientes para responder a sus preguntas?

17.- ¢Los odont6logos demuestran igualdad para todos
sus pacientes?

18.- ¢Los odont6logos demuestran capacidad de
organizacion al ofrecer su servicio?

19.- ¢Los odont6logos se preocupan por los intereses
de sus pacientes?

20.- ;Se ofrece horarios convenientes para todos los
pacientes?

21.- ;Los odonto6logos entienden las necesidades
especificas del paciente?
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Variable La Cognitiva 1. La atencidn de salud siempre fue oportuna
dependiente satisfaccion 2. El personal de salud siempre explicé acerca de su
Satisfaccion del usuario estado de salud
de los usuarios  expresa un 3. El personal de salud me explico con detalle sobre
juicio de los cuidados a seguir en casa
valor 4. Se nota que el personal de salud esta capacitado
subjetivo e 5. El personal de salud trat6 con discrecion la
individual, informacion de mi enfermedad
dejando 6. El personal de salud hace participar al paciente o
claro que la familiar sobre alguna decision de atencién
percepcion 7. El personal de salud resolvié mi problema de salud
del usuario 8. El personal de salud siempre estuvo disponible
con respecto cuando lo necesité
a la calidad 9. Sé a donde acudir para presentar quejas por maltrato
de la 10. Fui informado con detalle y me pidieron mi
atencion consentimiento antes de realizar un procedimiento
viene 11. El personal de salud tuvo muchos errores en su
enlazada del diagndstico
analisis de 12. El personal de salud siempre salud6 con respeto al
la iniciar la atencion
satisfaccion 13. El personal de salud siempre me explicé sobre la
de los evolucién y/o tratamiento a seguir
usuarios al 14. Se nota que el personal de salud es un profesional
momento de responsable
recibir el 15. Atencion inmediata por parte del personal de salud
servicio 16. El personal de salud supo escuchar con paciencia
(Ruiz, 17. El personal de salud me atendi6 sin prisas
2016). Afectiva 1. Mi dolencia fue manejada por parte del personal de

salud con las reservas del caso

2. Estoy conforme con el trato que he recibido por
parte del personal de salud de este servicio

3. Me han confundido varias veces con otros pacientes
durante mi atencion

4. La atencion del personal de salud emplea un tono de
VOz respetuoso y amable

5. El personal de salud supo responder de forma clara
y comprensible a mis preguntas

Tomado de Calidad del servicio odontoldgico basado en intangibles de la clinica estomatoldgica
del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, afio 2018; por Alonzo, (2018); Nivel de
satisfaccién y la calidad de atencion percibida por el usuario externo en el servicio de ortodoncia
maxilar de la clinica docente asistencial de la Universidad Norbert Wiener 2018; por Nieto y
Y14, (2019).

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

El cuestionario se refiere al conjunto de preguntas previamente articuladas
adecuadas a un tema especifico, sobre lo que es importante recolectar como
informacion; esta se puede realizar por medio de la encuesta con el fin de explicar
el tema o problema objeto de estudio (Marin, 2015).

Para evaluar la calidad en atencion se us6 el modelo Servperf constituido por

cinco dimensiones que son elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
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respuesta, seguridad, empatia, y, el mismo que contiene un total de 21 preguntas
debidamente estructuradas con respuestas multiples bajo criterios de la escala de
medicion de Likert con las siguientes opciones como totalmente en desacuerdo
(uno), en desacuerdo (dos), ni de acuerdo ni desacuerdo (tres), de acuerdo
(cuatro), totalmente de acuerdo (cinco), con lo cual se puede conocer el rango de
porcentaje que para la opcion totalmente en desacuerdo su rango es de (0-20), en
desacuerdo (20-40), ni de acuerdo ni desacuerdo (40-60), de acuerdo (60-80) y
totalmente de acuerdo (80-100) (Cronin y Taylor, 1992).

Para estudiar la satisfaccidn de los usuarios se utilizé un cuestionario que
consta de 22 preguntas que reflejan los aspectos afectivos (cinco items) y
cognitivos (17 items), para su calificacion se uso la escala de Likert, donde existen
cinco criterios a considerar como totalmente en desacuerdo (uno), en desacuerdo
(dos), ni de acuerdo ni desacuerdo (tres), de acuerdo (cuatro), totalmente de
acuerdo (cinco); dicho instrumento fue validado por Pinheiro en el afio 2014
mostrando una confiabilidad de 0.898 por medio del Alfa de Cronbach (Nieto e
Y1, 2019).

Poblacién y Muestra

La poblacion esta compuesta por todos los pacientes que han sido atendidos
mediante las instituciones prestadoras externas del IESS objeto de estudio que son
de 84 100 usuarios en los cuatros prestadores, que se atendieron en el 2019. Segun
Florez (2015) la muestra se trata de un conjunto de elementos que pertenecen a un
universo o poblacidn, del cual se extrae informacién relevante para la
investigacion.

Para extraer la muestra se aplicé una formula, la cual se eligié dependiendo

del tipo de poblacion a estudiar, en el caso de la investigacion se aplico la formula
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para poblacion finita, que segin Monroy (2015) se refiere a la poblacion que tiene
un tamafo limitado y establecido. A continuacion, se muestra la formula para la

poblacién finita.

N*Z, xq*p
[d2« (N = D]+ Z,* *q*p

n =

Una vez que se establecio la férmula adecuada para el calculo de la muestra,
se procedid a verificar los datos que se necesitan para el mismo. Para esto se debia
conocer el significado de cada uno de los elementos que lo componen, los cuales
son (N) la poblacién a estudiar, (q) la probabilidad de fracaso, (d) el error
muestral, (p) la probabilidad de éxito y (Z) el nivel de confianza.

Tabla 5
Datos

Datos
1.962 (95%)

50%
50%

5%

Z O O7T N

Los datos que se establecieron en la tabla cinco se los reemplaza en la
formula de poblacion finita, con lo cual se obtiene la muestra respectiva como se
muestra a continuacion.

84 100 * 1.9622 % 0.50 = 0.50
[0.05%2 « (N — 1)] + 1.9622 % 0.50 * 0.50

n =

Se obtuvo una muestra de 383 pacientes que seran encuestados. Con esta
informacion se puede continuar con la investigacion y se da paso a la revision de
los resultados que se hallaron de las encuestas de satisfaccion del usuario y

calidad en atencion.



Prueba Piloto

Para conocer la fiabilidad de los cuestionarios utilizados se procedio a realizar

una encuesta piloto para verificar que las preguntas sean entendibles y que el

instrumento sea fiable estadisticamente. La herramienta utilizada fue el alfa de

Cronbach que arrojé un valor de 0.983 para el cuestionario de calidad y de 0.986

para el cuestionario de satisfaccion, lo cual confirma la robustez de los

instrumentos.

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido &0 100,0
Excluido® ] 0
Total a0 100,0

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

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
8983 21

Figura 5. Alfa de Cronbach calidad
Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido 50 100,0
Excluido® 0 0
Total a0 100,0

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

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
86 22

Figura 6. Alfa de Cronbach satisfaccidn
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Anélisis de Resultados

En el siguiente apartado se muestran los resultados que se obtuvieron de las
encuestas empleada, todo esto con la finalidad de elaborar un plan estratégico para
mejorar la calidad de los servicios de atencion primaria en estomatologia para la
satisfaccion de los usuarios de los prestadores externos al IESS en la provincia de
El Oro.
Datos Generales

Género

De acuerdo con los datos obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta, se
determino qué, el 43.3% pertenecen al género masculino y el 56.7% restantes

representan el género femenino.

Género

43,3% Masculino

56,7% Femenino

Figura 7. Género.

Edad
Segun los datos que se reflejan en la figura ocho, la poblacion encuestada en
su mayoria pertenece al grupo de edad que comprende entre 31 a 43 afios

representado por el 46.5%, seguido del 26.9% del grupo de 18 a 30 afios, el 18.5%
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lo conforman aquellas personas que mantienen 44 a 56 afios y el 8.1% constituye

las personas que mantienen 57 afios 0 mas.

Edad
8,1%
18 50 26,9% 18 - 30 afios
, 0%
31 - 43 afios
44 - 56 afios
57 en adelante
46,5%

Figura 8. Edad.

Cuestionario de calidad en atencion
1. Cuando el odontdlogo promete hacer algo en cierto tiempo, ¢lo

cumple?

7.3% Totalmente en

A% desacuerdo

14,4% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

24,8% De acuerdo
33,4%
Totalmente de
acuerdo

Figura 9. Tiempo programado.

Se identificé que el proceso de atencidn sanitaria no culmina en el tiempo

programado, esto fue avalado por el 20.1% de los encuestados; el 7.3% considerd
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que el procedimiento finaliza en el tiempo estipulado y por otro lado el 33.4%
mantuvo una postura intermedia.
2. Cuando un paciente tiene un problema, ¢el odontdlogo demuestra

interés en solucionarlo?

. 4,2% Totalmente en
6,3% desacuerdo
24,3% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
36,6%

De acuerdo

28,7%
Totalmente de
acuerdo

Figura 10. Interés por los problemas.

El 4.2% de los encuestados indico que el odontdlogo demuestra interés por
solucionar los problemas del usuario; sin embargo, dicha afirmacion fue
descartada por el 28.7% debido que se encontraban en desacuerdo. Finalmente
hubo una parte que no estaba ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo cual fue
representado por el 36.6%.

3. ¢El servicio odontoldgico responde a lo que usted esperaba?

En cuanto si el servicio odontologico responde a lo que se esperaba, el 56.7%
considera gue si responde, transformandose en un aspecto que garantiza una
excelente calidad de atencidn repercutiendo en la satisfaccion de las personas. A
pesar de esto, se evidencid un grupo gue discrepaba esta afirmacion, lo cual fue

representado por el 9.7%.
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317°/% — Totalmente en
’ desacuerdo
27,4% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
33,7% desacuerdo

De acuerdo
29,2%

Totalmente de
acuerdo

Figura 11. Servicio odontolégico responde a expectativas

4. ¢El odontologo realizd bien el servicio la primera vez?

9,9% Totalmente en

desacuerdo

(0)
23,2% En desacuerdo

13,6%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

24,20 19,1% De acuerdo
,290

Totalmente de
acuerdo

Figura 12. Buen servicio primera vez

Respecto a si el odont6logo realizd bien el servicio la primera vez, el 23.2%
se encuentra totalmente de acuerdo con dicha premisa, factor que refleja la calidad
de atencién que brindan los prestadores externos del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en la provincia de El Oro. No obstante, el 19.1% mantuvo una
opinion intermedia y el 9.9% estuvo en total desacuerdo con lo afirmado

anteriormente.
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5. ¢ EI comportamiento de los odontélogos le inspira confianza y

seguridad?

6,0% Totalmente en

7.0% desacuerdo

2329
0 En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

34,1% De acuerdo
29,0%
Totalmente de
acuerdo

Figura 13. Confianza.

En temas relativos a la confianza y seguridad que inspira el odontélogo, el
23.2% indic6 que no perciben dicho factor, el 34.7% mantuvo una postura
intermedia y Unicamente el 6% manifestd estar totalmente de acuerdo con la
premisa establecida. La falta de confianza y seguridad entre el paciente y el
personal de salud provoca la existencia de un inadecuado entorno asistencial
generando que el paciente no se sienta seguro, dado la falta de comunicacion.

6. ¢ Los odontologos tienen conocimientos suficientes para responder a
sus preguntas?

Referente a temas, donde el personal mantiene los suficientes conocimientos
para responder a las preguntas del usuario, el 16.7% estuvo totalmente de acuerdo,
el 37.6% no estaba ni de acuerdo ni en desacuerdo, seguido del 10.7% quienes
estuvieron totalmente de acuerdo. Esto evidencio la falta de un personal
capacitado y competente al momento de otorgar respuestas que satisfagan las

interrogantes planteadas por el usuario.



10,7%
16,7%

15,7%

19,3%

37,6%

Figura 14. Conocimientos suficientes.
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Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

7. ¢ Los odontologos demuestran capacidad de organizacion al ofrecer su

servicio?

7,8%

8,6% 21,7%

35,5% 26,4%

Figura 15. Capacidad de organizacion.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo con la premisa estipulada referente a si los odont6logos

demuestran capacidad de organizacion al ofrecer su servicio, el 21.7% estuvo

totalmente en desacuerdo, el 26.4% se ubic6 en la alternativa en desacuerdo, el

35.5% mantuvo una postura media, el 8.6% estuvo de acuerdo y el 7.8% de los

encuestados estuvieron totalmente de acuerdo con la pregunta planteada.
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8. ¢ Los odontdlogos demuestran igualdad para todos sus pacientes?

9,9% Totalmente en
14,6% desacuerdo

En desacuerdo
14,4%

Ni de acuerdo ni en

(0)
AL desacuerdo

De acuerdo

40,7% Totalmente de
acuerdo

Figura 16. Igualdad.

Considerando la proposicién de que, si los odontélogos demuestran igualdad
para todos sus pacientes, el 40.7% mantuvieron una postura intermedia, el 14.6%
considerd que el trato que se le brindd en el proceso de atencion sanitaria fue
equitativo; por el contrario del 9.9% indicaron que en el centro médico no brinda
un servicio con igualdad, factor que ha repercutido en la satisfaccion del servicio
por parte de los usuarios.

9. El Centro médico tiene una apariencia pulcra y limpia.

7.8% Totalmente en

5% desacuerdo
9,9% En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
5o desacuerdo
0%
De acuerdo
40,2%

Totalmente de
acuerdo

Figura 17. Apariencia pulcra y limpia.



En cuanto a la apariencia pulcra y limpia que mantiene el centro médico, el
40.2% mantuvo una postura media, el 17.5% consider6 que el centro sanitario

cumple con los estandares establecidos, a pesar de que dicha informacion fue

contrastada por el 7.9% indicando que no existe dicha variable en el

establecimiento.

10. ¢ Existen materiales suficientes para la prestacion del servicio

odontolégico?

6,3%

7,6%
24,3%

32,9%

29,0%

Figura 18. Materiales suficientes.

Uno de los problemas gue se reflejo mediante la aplicacion de las encuestas,
fue la ausencia de material suficiente en el proceso de atencion, debido que gran

parte de los encuestados indicaron que dicho factor no se cumple, avalado por el

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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53.3%. Por el contrario del 13.8% de los encuestados, quienes manifestaron que el

centro de salud cuenta con el material suficiente en la atencidn sanitaria.

11. ¢ El odont6logo tiene equipos modernos para la atencion de los

pacientes?

En cuanto al equipamiento que posee el centro médico, se determind que el

establecimiento cuenta con equipos modernos que han sido de utilidad al
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momento de realizar algin tipo de tratamiento, esto fue representado por el
18.3%. No obstante, el 26.4% consider6 que los equipos que actualmente
mantiene el centro de salud no son los mas 6ptimos repercutiendo en la salud de
los usuarios y el 12.8% manifestd que el establecimiento no posee el

equipamiento necesario para ejecutar los tratamientos que demandan las personas.

. Totalmente en
18,3% L desacuerdo

En desacuerdo

18,5% Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

24,0% De acuerdo

26,4% Totalmente de
acuerdo

Figura 19. Equipamiento moderno.

12. ¢Los elementos materiales (folletos, similares) son visualmente

atractivos y claros?

10,2% Totalmente en

desacuerdo

23,2%
11,5% > En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo
25,6%
29,5%

Totalmente de
acuerdo

Figura 20. Revistas y folletos atractivos.
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De acuerdo con el empleo de revistas y folletos que el centro médico utiliza
para promocionar los servicios médicos, unicamente el 10.2% considera que son
atractivos, lo cual fue contrastado por el 29.5% al no estar de acuerdo con la
premisa establecida. La poca importancia que se le ha brindado a este factor ha
generado que no se otorgue una informacién con mayor énfasis, detalle y
especificacion al publico de manera general.

13. ¢ Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para brindar un

buen servicio odontoldgico?

8,1% Totalmente en
20,4% desacuerdo

15,4% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

23,2% De acuerdo

32,9%
Totalmente de

acuerdo

Figura 21. Instalaciones adecuadas.

Otro de los problemas que afectan la calidad de atencion en un centro médico
son las instalaciones, las mismas que deben lucir adecuadas y aptas para cualquier
usuario que ingrese a dicho establecimiento. Sin embargo, dicho factor no se
cumple en el presente estudio, debido que el 20.4% manifest6 que la edificacion
no atrae la percepcion del cliente; sin embargo, esto fue contrastado por el 8.1%.
Mantener una instalacion atractiva hacia la vista del usuario es fundamental en el

proceso de atencion.
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14. ¢ Los odontdlogos se preocupan por los intereses de sus pacientes?

4,7% Totalmente en
7 0% desacuerdo

27,4% En desacuerdo

25,3% Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

35,5% Totalmente de
acuerdo

Figura 22. Preocupacion por intereses.

El poco interés que percibe el usuario por parte del odontélogo y del personal
de centro médico ha generado que la calidad de atencion sea deficiente,
repercutiendo de forma negativa en la satisfaccion del usuario. De acuerdo con los
resultados obtenidos, el 27.4% considerd que sus necesidades no son de interés y
no generan algun apice de preocupacion para el profesional de salud, a pesar de
gue existié una pequerfia proporcién manifestando lo contrario, avalado por el
4.7% de los encuestados.

15. En el Centro médico se le da una atencion personalizada.

La atencion personaliza tiene como fin atender al usuario demostrando interés
y preocupacidn por sus necesidades generando altos niveles de satisfaccién por
parte del mismo. Criterio que no se ha generado en el centro médico, debido que
el 27.4% indicd gue no existe atencion personalizada por dicha entidad, el 28.5%
se mantuvo en una posicion media y el 4.2% manifest6 que en el transcurso del

tiempo han recibido una atencion individualizada.



4,2%

8,9%
27,4%

28,5%

31,1%

Figura 23. Atencion personalizada.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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16. ¢ Los odontologos entienden las necesidades especificas del paciente?

5,5%

10,2% 24.5%

31,3%

28,5%

Figura 24. Comprension de necesidades.

Segun los resultados, Unicamente el 5.5% manifest6 que el odontélogo

comprende en gran proporcion las necesidades especificas de los mismos, hecho

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

que es fundamental si se desea que el proceso de atencidn se ofrezca bajo los mas

altos estandares de calidad generando mayores niveles de satisfaccion en el
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usuario. No obstante, gran parte de los encuestados consideraron que dicho
criterio no se cumple, por lo que el 24.5% estuvo en total desacuerdo.

17. ¢Se ofrece horarios convenientes para todos los pacientes?

8,9% Totalmente en
15,9% desacuerdo

13.6% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

19,3%

42,3% Totalmente de

acuerdo

Figura 25. Horario.

El 42.3% indico que no estaba de acuerdo ni en desacuerdo con el horario
aplicado por el centro médico. Por otra parte, el 15.9% manifestd estar conforme
con el horario que maneja el establecimiento debido que, bajo sus intereses, este
factor ha resultado conveniente para el usuario a pesar de que el 8.9% refuté dicha
premisa.

18. ¢ Los odontologos siempre estan dispuestos en ayudar a sus pacientes?

De acuerdo con los resultados derivados de la encuesta empleada, se constatd
que los odontdlogos no siempre estan dispuestos en ayudar a sus pacientes al
momento de que este requiera ayuda respecto al proceso de atencidn, generando
que la poblacién encuestada mantenga una posicion intermedia. Por otro lado, el
18.5% estuvieron conformes con la disposicidn de ayuda otorgada para suplir las

necesidades de los mismos.
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4,4% Totalmente en
18,5% 11.2% desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

24,5% De acuerdo

41,3%

Totalmente de
acuerdo

Figura 26. Disposicion para ayudar.

19. Si necesito resolver algunas dudas, ¢se le atendio en un tiempo

adecuado?

7,3% Totalmente en
desacuerdo

10,4%
0 26,4% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

24,8%
° De acuerdo

31,1% Totalmente de

acuerdo

Figura 27. Resolucién de dudas.

Uno de los problemas que se ha visualizado en el presente estudio es la falta
de informacion que el paciente experimenta al momento de terminar el
tratamiento. Dicho factor ha generado que ciertos problemas afecten la calidad de

vida del paciente. Bajo los resultados evidenciados, se identificé que el centro
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médico no brinda la informacidn necesaria al usuario para resolver sus dudas, lo
cual fue representado por el 26.4%, por el contrario del 7.3% que estuvieron
totalmente de acuerdo.

20. ¢El odontdlogo siempre estd ocupado para atenderle?

6,3% Totalmente en
18,5% desacuerdo

12,0%
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

21.7%
070 De acuerdo

41,5%
Totalmente de
acuerdo

Figura 28. Personal ocupado.

Por otra parte, uno de los problemas que constato bajo la encuesta aplicada,
fue la falta de apoyo hacia el usuario por parte del odontélogo del centro medico,
debido que el 18.5% indicé que el personal no ofrece su atencion al usuario
generando que la calidad de atencion se refleje de manera negativa repercutiendo
en la satisfaccion de este. A pesar de esto, el 41.5% mantuvo una postura
intermedia, donde manifestaron que existian dias donde el profesional otorgaba su
apoyo al cliente, y otros dias no lo hacian.

21. ¢ Los odontdlogos demuestran estar capacitados para ofrecer un
pronto servicio?

El 24% indic6 que los odontélogos no demuestran estar capacitados para
ofrecer un pronto servicio; factor que ha generado que demas pacientes

manifiesten su inconformidad. Por el contrario del 4.4% de los encuestados
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quienes consideraron que el proceso que se les ha brindado se ejecutd de manera

eficiente, eficaz y efectiva, mejorando su calidad de vida y sobre todo influyendo

en la satisfaccion de las personas.

4,4%

7,8%
24,0%

31,1%

32,6%

Figura 29. Pronto servicio.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Cuestionario de satisfaccion de los usuarios

1. La atencidn de salud siempre fue oportuna.

7,0%

19,6%
11,7%

24,3%
37,3%

Figura 30. Atencién oportuna.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Uno de los factores que se requieren para que se perciba la satisfaccion de los

usuarios es que siempre el servicio de salud se ofrezca de manera oportuna. Bajo
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los resultados se pudo determinar que este factor no se cumple, debido que el
19.6% estuvo en total desacuerdo. No obstante, el 37.3% mantuvo una postura
media, donde indicaban que no siempre el paciente era atendido de forma
inmediata, a pesar de que hubo un pequefio grupo que lo afirmaba y respaldaba
dicha premisa con el 7% de la poblacion encuestada.

2. El personal de salud siempre explico acerca de su estado de salud.

7.8% Totalmente en
desacuerdo

0,
2 En desacuerdo

12,3%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo
o
R 27,9%

Totalmente de
acuerdo

Figura 31. Explicacion de estado de salud.

Mediante los resultados, se constato que la mayor parte de la poblacién no
esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con la premisa establecida, debido que el
médico en ocasiones no informa al paciente acerca del estado de salud del mismo.
Factor que ha repercutido en la calidad de atencion influyendo de manera negativa
en la satisfaccion del cliente. Por otra parte, se identificé que el 23% nunca recibe
un diagndstico, por lo que en ocasiones no comprenden cuales son los aspectos
que perjudican su salud. Al contrario del 7.8% quienes estuvieron totalmente de

acuerdo con la interrogante establecida.
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3. El personal de salud me explicé con detalle sobre los cuidados a seguir
en casa.

Se constatd que gran parte de los encuestados no reciben informacién
detallada y precisa acerca de los cuidados que el paciente debe seguir en casa a fin
de mejorar su salud, eso se determind por el 59.3% que se mantuvo en desacuerdo
y en total desacuerdo. Sin embargo, desde otra perspectiva, existieron personas
que en el proceso de atencion han recibido ciertas indicaciones que les ha
permitido mejorar su salud; esto fue avalado por el 17.8% quienes estuvieron de

acuerdo y totalmente de acuerdo.

7,6% Totalmente en

desacuerdo

10,2%
0 24,0% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

23,0%

35,2%
Totalmente de

acuerdo

Figura 32. Cuidados en casa.

4. Se nota que el personal de salud esta capacitado.

La mayoria de las personas encuestadas mantuvieron una postura media al
momento de preguntar si el personal de salud se encontraba totalmente
capacitado; no obstante, Gnicamente el 14.1% manifest6 estar totalmente de
acuerdo y el 12% indico estar totalmente en desacuerdo. Esto indica la necesidad
de mantener un personal preparado y competente que permita mejorar la calidad

de atencién influyendo en la satisfaccion del usuario.



14,1% 12,0%

15.9% 15,7%

42,3%

Figura 33. Personal capacitado.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

5. El personal de salud trato con discrecion la informacion de mi

enfermedad.

9,1%

25,8% 11,2%

23,0%
30,8%

Figura 34. Discrecion sobre informacién.

De acuerdo con los resultados se evidencio que las personas se encuentran

satisfechas con el nivel de discrecion que maneja el personal de salud respecto a

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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las enfermedades que mantiene el paciente, lo cual fue representado por el 25.8%.

A pesar de esto, existidé una pequefia proporcién que indicaba lo contrario avalado
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por el 9.1%, porcentaje que no mantiene mayor repercusion, pero que se ha
determinado como un factor que se requiere mejorar.

6. El personal de salud hace participar al paciente o familiar sobre
alguna decision de atencion.

La falta de participacion en la toma de decision se ha visualizado como un
factor que el usuario percibe de una mala calidad de atencién. Esto se cumple en
el presente estudio, debido que los resultados muestran que la mayor parte de la
poblacion encuestada afirma que dicho criterio no se genera en el proceso de
atencion, respaldado por el 54%. Por el contrario del 3.4% quienes manifestaron
que, en el procedimiento sanitario, el personal ha brindado la oportunidad tanto al
paciente como al familiar de cooperar en la resolucion de inconvenientes que ha

generado la mejora de salud del usuario.

3,4% Totalmente en
4,7% desacuerdo

23,2% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
37,9% desacuerdo

De acuerdo

30,8%
Totalmente de
acuerdo

Figura 35. Participacion en decision.

7. El personal de salud resolvié mi problema de salud.
De acuerdo con los resultados, gran parte de los encuestados estuvieron
conformes con el proceso de atencion brindado, debido que en dicho

procedimiento se resolvid el problema de salud del paciente, esto fue representado
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por el 67.6%. A pesar de que la mayoria expuso encontrarse satisfecho con la
atencion brindada, el 5.5% indico estar en contra de dicha afirmacion; puesto que,
durante el tratamiento en lugar de observar mejorias, con el paso del tiempo su

salud se deterioraba.

5,5% Totalmente en
6,5% desacuerdo

27,7% En desacuerdo

20,4% Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

39,9% Totalmente de
acuerdo

Figura 36. Comprension de necesidades.

8. El personal de salud siempre estuvo disponible cuando lo necesite.

8,6% Totalmente en

55,19 desacuerdo

9,7% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

23.2% De acuerdo
37,3%

Totalmente de
acuerdo

Figura 37. Disponibilidad del personal.

La disponibilidad que mantiene el personal de salud cuando el paciente

requiera su ayuda es un factor imprescindible al momento de que el paciente
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quede satisfecho con servicio otorgado. Mediante las encuestas se identificé que
este criterio no se cumple, debido que el 44.4% estuvieron en descuerdo con la
premisa establecida. Por lo contrario, se evidencié que el 18.3% ha recibido ayuda
por parte de los profesionales de salud indicando que sus necesidades se han visto
satisfechas en el momento inmediato en el que el paciente requiere su atencion.

9. Sé a donde acudir para presentar quejas por maltrato.

Segun los datos, el 77.5% de los encuestados indicaron que no conocen a qué
area se debe acudir al momento de presentar sus quejas, sea por maltrato o por
algun otro factor que influya en la mala calidad de atencion del paciente que
perjudica la salud del mismo. Por el contrario del 3.9% que conoce qué accion
realizar al momento de que su derecho a la salud se ve vulnerado. Como se ha
constatado, es primordial informar al usuario que gestion debe realizar al

momento de que su persona se encuentre sujeta a algun tipo de maltrato.

(0)
0,5% Totalmente en

3,4% desacuerdo

18,5% En desacuerdo
36,8%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

40,7% Totalmente de

acuerdo

Figura 38. Recepcion de quejas.
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10. Fui informado con detalle y me pidieron mi consentimiento antes de

realizar un procedimiento.

5,7% Totalmente en
7.3% desacuerdo

26,4% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

34,7% De acuerdo

25,8%
Totalmente de

acuerdo

Figura 39. Informacion detallada.

Los resultados indicaron que la poblacién durante el proceso de atencion no
recibe informacidn con detalle acerca del procedimiento que se va a ejecutar en
dicho momento, lo cual fue respaldado por el 52.2%. Esto muchas veces ha
ocasionado el descontento de las personas, dado que no existe un nivel de
comunicacion entre el personal de salud y el paciente. El 34.7% de los
encuestados mantuvieron una postura media y el 13.1% indico que, en el
momento de llevar a cabo algun tratamiento, el personal informé de forma precisa
y clara los criterios que se debian ejecutar a fin de mejorar su salud.

11. El personal de salud tuvo muchos errores en su diagnostico.

Los errores en el diagndstico de algun paciente se han transformado en un
criterio que afecta la satisfaccion del usuario. Sin embargo, bajo los resultados
presentados, este factor no se ha cumplido en la presente investigacion; debido
que el 64.8% de la poblacion indicé que durante el proceso de atencién el

diagndstico se realizd sin ningun problema. Por el contrario, el 15.4% manifest6
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que las fallas derivadas de una evaluacion incorrecta han generado que en lugar de

observar mejorias se visualicen imperfecciones.

6,3% Totalmente en

desacuerdo
9,1%
28,7% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en

(0)
19,8% desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de

36,0%
acuerdo

Figura 40. Errores en el diagnéstico.

12. El personal de salud siempre saludo con respeto al iniciar la atencion.

4,7% Totalmente en
7 3% desacuerdo
25,3% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
31,6% desacuerdo

De acuerdo

31,1%
Totalmente de
acuerdo

Figura 41. Saludo del personal.

Mediante los resultados, el 56.4% indic6 que el personal nunca saluda con
respeto al inicio del proceso de atencion, generando que dicho comportamiento
provogue la inexistencia de niveles de confianza del paciente hacia el profesional

de salud. A diferencia de esto, el 4.7% discrepd dicha premisa; puesto que,
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durante el servicio de atencion ha existido un ambiente de amabilidad y respeto
por parte del médico.
13. El personal de salud siempre me explicé sobre la evolucion y/o

tratamiento a seguir.

5,2% Totalmente en
5,7% desacuerdo

27,4% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

29,5%

32,1% Totalmente de
acuerdo

Figura 42. Explicacion sobre tratamiento.

El 59.5% manifest6 que el personal de salud, durante el proceso de atencion
ha informado y explicado la evolucion y el tratamiento de que deben seguir a fin
de mejorar su salud. La falta de informacion detallada provoca que el paciente no
tenga conocimiento acerca de las acciones necesarias que debe llevar a cabo, por
lo que debe recurrir nuevamente al centro médico en busca de ayuda a fin de
mejorar su calidad de vida. Bajo esta premisa, el 29.5% mantuvo una posicion
intermedia y el 11% expuso que, durante el servicio ofrecido, el personal indica
las medidas que deben ejecutar a fin de erradicar los problemas de salud.

14. Se nota que el personal de salud es un profesional responsable.

Una de las competencias que debe mantener un personal de salud es la
responsabilidad en su trabajo; sin embargo, el 42.6% indico la falta de

profesionalismo por parte del personal generando inconvenientes con el usuario.



Desde otra perspectiva, el 30.3% percibidé que el personal de salud esta

conformado por profesionales responsables que cumplen con su trabajo

satisfaciendo las necesidades de los pacientes.

11,2%
18,5%

19,1%

24,0%

27,2%

Figura 43. Profesional responsable.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

15. La atencion fue inmediata por parte del personal de salud

2,6%
5,0%

30,0%
26,1%

36,3%

Figura 44. Atencién inmediata.

El 30% estuvo en total desacuerdo al momento de cuestionar la atencion

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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inmediata por parte del personal de salud; factor que muchas veces ha ocasionado
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insatisfaccion en el usuario derivado de la mala e inoportuna calidad de atencion
que se brinda en el centro médico. A pesar de este criterio, se reflejo que el 2.6%
estuvo conforme con el servicio inmediato que habian recibido al momento de
arribar al centro de salud.

16. El personal de salud supo escuchar con paciencia.

Respecto a la premisa orientada a conocer si el personal de salud supo
escuchar con paciencia, el 23.8% estuvo totalmente en desacuerdo, debido que
muchas veces el usuario trata de explicar los factores que se derivan de su
problema de salud, cuestion que es interrumpida por el personal, generando que la
calidad de atencion sea deficiente reflejando niveles de insatisfaccion por parte del
usuario. Se identifico que el 36% mantuvo una postura intermedia y solamente el

4.7% estuvo totalmente de acuerdo con la interrogante planteada.

4,7% Totalmente en

6,5% desacuerdo

0,
S En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
36,0%
De acuerdo

29,0%
Totalmente de
acuerdo

Figura 45. Personal paciente.

17. El personal de salud me atendio sin prisas.
La eficacia en el proceso de atencion es un factor que genera satisfaccion en
los usuarios; sin embargo, en el ambito de salud, el proceso de atencion es

fundamental que se lleve a cabo de forma eficiente y sin prisas. De acuerdo con
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los resultados, el 53.3% indic6 que el servicio fue otorgado de forma répida
ocasionando que algunos problemas no obtengan solucion. Por el contrario, se
encuentra el 8.9% quienes expresaron que el servicio brindado se ejecutd de forma

efectiva.

8,9% Totalmente en
desacuerdo

1300 25,6% En desacuerdo
,9%0

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

25.6% De acuerdo

27,7%
Totalmente de
acuerdo

Figura 46. Atencion eficiente.

18. Mi dolencia fue manejada por parte del personal de salud con las

reservas del caso.

7.8% Totalmente en
desacuerdo

o,
26,9% 10,4% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

[0)
24,0% De acuerdo

30,8% Totalmente de
acuerdo

Figura 47. Manejo de dolencias.
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Bajo la preguntada planteada acerca de si las dolencias del paciente fueron
manejadas por el personal bajo las reservas del caso, el 26.9% estuvo totalmente
de acuerdo, el 24% mantuvo una postura intermedia y el 7.8% indico estar en total
desacuerdo.

19. En general estoy conforme con el trato que he recibido por parte del
personal de salud de este servicio.

El150.7% de la poblacion no se encuentra conforme con el trato que ha
recibido durante el servicio ofrecido por el personal de salud, factor que ha
generado altos niveles de insatisfaccion por parte de la calidad de atencién. El
27.7% se encuentra ubicado en una posicion intermedia, donde no esta ni de
acuerdo ni en desacuerdo y el 21.7% indico estar conforme con el servicio

otorgado durante el proceso de atencion.

9,4% Totalmente en
desacuerdo

[0)
12,3% e En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo
21,1% 26,6%

Totalmente de
acuerdo

Figura 48. Conformidad del trato recibido.

20. Me han confundido varias veces con otros pacientes durante mi
atencion.
Bajo los resultados presentados, se constatd que en el proceso de atencion no

es comun la existencia de errores de confusion de pacientes, lo cual fue
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respaldado por el 53.5%. No obstante, han existido ocasiones que dichos
inconvenientes suceden, debido el cambio de registros o documentos que ha

provocado cierto desorden segun el 11.5% de la poblacion encuestada,

4,2% Totalmente en

7.3% desacuerdo

[0)
24 En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

35,0%
29,5%

Totalmente de
acuerdo

Figura 49. Confusion de pacientes.

21. La atencidn del personal de salud emplea un tono de voz respetuoso y

amable.

5,7% Totalmente en

desacuerdo
9,4% 20,6%
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

38.6% 25,6% De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 50. Tono de voz.

Respecto a la pregunta planteada, a fin de conocer si en el proceso de

atencién el personal de salud emplea un tono de voz respetuoso y amable, el
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25.6% estuvo en desacuerdo, el 38.6% mantuvo una posicion media y el 5.7%
estuvo totalmente de acuerdo con la premisa estipulada. Como se evidencio, la
falta de una actitud respetuosa y amable provoca que el usuario perciba una mala
calidad de atencion generando insatisfaccion por parte del servicio.

22. El personal de salud supo responder de forma clara y comprensible a
mis preguntas.

Segun los resultados, el 56.1% de los encuestados indicaron que el personal
de salud no responde de forma clara y comprensible hacia las preguntas
planteadas por el usuario, generando que el mismo se coloque en una situacién
donde desconoce las acciones que debe realizar. EI 31.9% no estuvo ni de acuerdo
ni en desacuerdo y unicamente el 5.7% manifesto que, durante el proceso de
atencion, reciben una respuesta precisa y clara acerca de las consultas que los

pacientes demandan conocer acerca de su estado de salud.

5,7% Totalmente en
6.3% desacuerdo
26,6% En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
31,9% desacuerdo

De acuerdo

29,5% Totalmente de

acuerdo

Figura 51. Respuestas claras y comprensibles.

Anélisis General
De acuerdo con los datos derivados de los cuestionarios empleados para

medir la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario; en aspectos
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demograficos, se determind que gran parte de la poblacion se conformé por el
sexo femenino atribuyéndose un 56.7%, el género masculino fue representado por
el 43.3%. De igual forma, las personas que asisten al centro médico en su mayoria
se encuentran en el rango de edad entre 31 43 afios. En el &mbito de calidad de
atencion, se identifico que el proceso de atencion no culmina en el tiempo que fue
programado generando inconvenientes hacia el paciente. Adicional, se constato
que la falta de interés por parte del personal de salud, se ha convertido en un
factor que muchas veces ha ocasionado que el usuario perciba una mala calidad de
atencion repercutiendo en altos niveles de insatisfaccion.

A pesar de dichos problemas planteados, se constaté que el servicio
odontologico responde a lo que esperaba el usuario. Por otro lado, los factores que
se reconocieron como parte de una mala calidad de atencién fueron: la ausencia de
confianza, personal con conocimientos insuficientes para otorgar respuestas a las
preguntas derivadas de usuarios, deficiente capacidad de organizacion, revistas y
folletos poco atractivos que no presentan informacion detallada acerca de la
promocion del servicio, falta de interés y preocupacion hacia las necesidades
especificas del paciente y atencion personalizada.

Por otro lado, se identificd que el centro médico cuenta con equipos
modernos que han sido de utilidad al momento de llevar a cabo algin tratamiento;
no obstante, a pesar de cumplir con dicho criterio, las instalaciones no son
percibidas como aptas y adecuadas por el paciente. Asimismo, se verificd que los
odontélogos no comprenden en totalidad las necesidades de los usuarios
generando que el proceso de atencién no se lleve a cabo bajo los mas altos
estandares de calidad. EIl 41.3% mantuvo una posicién intermedia al momento de

reconocer si los odontélogos siempre estan dispuestos en ayudar a sus pacientes,
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lo cual se vincula con la falta de vocacion de servicio por parte de los
profesionales. Respecto a la efectividad del servicio de atencién, Gnicamente el
4.4% consider6 que los odont6logos demuestran estar capacitados para ofrecer un
pronto servicio, lo cual permitié mejorar su calidad de vida influyendo en los
niveles de satisfaccion.

En cuanto los resultados obtenidos del cuestionario empleado para medir la
satisfaccion del usuario, se determind que el paciente no siempre era atendido de
forma oportuna, avalado por el 37.3% de la poblacién encuestada. Asimismo, se
identificd que el médico no siempre explica el estado de salud de las personas
repercutiendo en la satisfaccion del servicio. Por otra parte, el 59.3% indicé que
no reciben algun tipo de explicacion sobre los cuidados que deben seguir en casa a
fin de mejorar su estado de salud, factor que ha generado que las personas
desconozcan las acciones que deben acatar. Se determino la necesidad de
mantener un personal preparado y competente, debido que al momento de conocer
si el personal de salud se encontraba capacitado para ejercer sus labores en el
centro médico, el 42.3% se mantuvo en una postura media.

Bajo otra perspectiva, segun los resultados se evidencio que las personas se
encuentran conformes con el nivel de discrecion que maneja el personal de salud
respecto a las enfermedades que el paciente posee; sin embargo, el 54% indico
que el personal de salud no hace participe ni al paciente ni al familiar al momento
de tomar alguna decision de atencidn. A pesar de esto, se verificd que los
procedimientos que se realizan en el centro médico ha resuelto los problemas de
salud de las personas, lo cual fue representado por el 67.6%. Referente a la
disponibilidad del personal médico cuando el paciente requiere su ayuda, el 44.4%

manifestd que este criterio no se cumple afectando la satisfaccién del mismo.
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Se constatd la necesidad de informar al usuario qué acciones deben realizar al
momento de que su persona se encuentre sujeta a algin tipo de maltrato o quejas
que se deriven del proceso de atencion o por la falta de consentimiento al
momento de realizar un procedimiento que involucre la salud de las personas.
Respecto a los errores de diagndstico, el 64.8% de la poblacion manifestd que las
evaluaciones se generan sin ningln problema pero que es necesario que el
profesional otorgue informacion acerca de la evolucion y tratamiento que deben
llevar a cabo. Se debe agregar que la falta del saludo al momento de iniciar el
proceso de atencién ha provocado la inexistencia de un nivel de confianza entre la
relacion médico y paciente. Por otra parte, se determiné ciertos inconvenientes
que procedieron de la falta de responsabilidad del personal de salud originando
que la atencion no se otorgue de forma inmediata al momento de que el paciente
arribe al centro de salud.

Otro de los problemas que afectaron la satisfaccion del usuario fue la falta de
paciencia por parte del personal de salud al momento de que el usuario informa
las complicaciones y necesidades del mismo, cuestion que genera que la calidad
de atencion sea deficiente. A esto se agrega que el proceso de atencién no se lleva
de forma efectiva ni eficiente, debido que el 53.3% indico que el servicio se
otorga de forma rapida generando que algunos problemas no obtengan solucion.
De manera general, los usuarios no se encuentran conformes con el trato recibido
por parte del profesional de salud, lo cual se relaciona con la falta de una actitud
respetuosa y amable incluyendo la falta de informacion clara, precisa y
comprensible referente a las interrogantes demandas por el usuario en el centro de

salud.
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En lo referente al promedio de las dimensiones, se pudo evidenciar que,
dentro de la calidad en la atencion, los problemas se concentraron en empatia y en
capacidad de respuesta. Esto demanda un mayor trabajo en cuanto al servicio
brindado por el personal que atiende directamente al cliente. EI promedio general
para la dimensién de calidad fue de 2.88, lo que esté por debajo del valor medio

que es 3; este resultado denota que la calidad tiene deficiencias que deben ser

mejoradas.

Tabla 6

Promedios de dimensiones
Dimensiones Promedios
Fiabilidad 3.05
Seguridad 3.24
Tangibilidad 2.83
Empatia 2.55
Capacidad de respuesta 2.71
Calidad en la atencion 2.88
Dimension cognitiva 2.67
Dimension afectiva 2.75
Satisfaccion 2.71

La satisfaccion obtuvo un menor valor en la dimensién cognitiva con un
promedio de 2.67, dando una media de la variable de 2.71, lo cual también esta
por debajo de 3, lo que significa que los usuarios no se encuentran satisfechos con
el servicio; por lo que se deben tomar medidas correctivas con el fin de mejorar
estos indicadores.

En el andlisis de fiabilidad del cuestionario completo mediante el alfa de
Cronbach se determin6 uno de 0.978 para la variable calidad de atencién y uno de
0.986 para la variable de satisfaccion, con lo cual se establece que las encuestas
fueron fiables estadisticamente.

Las correlaciones entre las dimensiones de calidad en atencion y satisfaccion,

mostraron que tangibilidad fue la menos correlacionada con un coeficiente de



Pearson de 0.599, mientras que la que mostré mayor relacion fue capacidad de

respuesta con un coeficiente de 0.847 como se muestra en la tabla siete.
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Tabla 7
Correlaciones entre dimensiones y variables
Dimensiones y variable Correlacion de Pearson con satisfaccion
Fiabilidad 0.606
Seguridad 0.806
Tangibilidad 0.599
Empatia 0.770
Capacidad de respuesta 0.847
Calidad en atencion 0.836

Los resultados permiten rechazar la hipdtesis nula HO y aceptar la hipotesis

alternativa H1 con lo cual se evidencia que la calidad si tiene relacion en la

satisfaccion de los usuarios de los prestadores externos del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social en la provincia de El Oro. Esta relacion es positiva y fuerte.

El coeficiente de correlacion fue de 0.836 como se observa en la tabla siete.
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Conforme lo expresado previamente, se determinaron una serie de problemas
que afectan la calidad de atencion y por ende la satisfaccion del servicio; dentro
de los cuales se integra que el proceso de atencién no finaliza en el tiempo
establecido, falta de interés por parte de los profesionales de la salud, personal con
deficiencia de conocimientos, ausencia de confianza y paciencia, déeficit en la
capacidad de organizacion, falta de preocupacion e interés hacia las necesidades
del paciente, ausencia de atencion personalizada, folletos y revistas poco
atractivas donde se refleja informacion relacionada con la promocion del servicio,
disponibilidad del personal médico y un proceso de atencion deficiente y poco
efectivo.

Todos estos factores han influido negativamente en las expectativas y
percepciones que el usuario sustenta en relacion con el servicio que los
prestadores externos de salud ofrecen a la poblacion; debido que; mediante la
correlacién de Pearson se identificd una relacion positiva y significativa de 0.836.
Considerando dicho enfoque se rechazd la hipdtesis nula, la cual indica que la
calidad no tiene relacion en la satisfaccion de los usuarios, y se acepto la hipotesis
alternativa la cual indica que, las variables de estudio si se relacionan; escenario
que se comprueba con los resultados obtenidos y verificados en la tabla siete.
Dada esta situacion, a continuacion, se desarrollan las siguientes acciones,
propuestas que se encuentran orientadas a mitigar las deficiencias visualizadas y
sobre todo a mejorar la calidad de los servicios de atencion primaria en
estomatologia para incrementar la satisfaccion de los usuarios de los prestadores

externos del IESS en la provincia de El Oro.
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Capitulo 1V
Propuesta

El siguiente capitulo hace referencia a la propuesta que ha desarrollado con la
finalidad de mejorar la calidad de atencién primaria en estomatologia incidiendo
en la satisfaccion de los usuarios de los prestadores externos del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en la provincia de El Oro. Para esto, se
desarrollaron acciones orientadas a mejorar los aspectos derivados del modelo
SERVPERF, programa de capacitacion orientado a los profesionales de los
centros médicos y un proceso de control y monitoreo. Se evidencia los recursos
humanos, materiales y econdmicos para ejecutar las acciones determinadas
incluyendo un cronograma de actividades.
Tema de la Propuesta

Proponer un plan de mejora de la calidad de los servicios de atencidn primaria
en estomatologia para la satisfaccion de los usuarios de los prestadores externos al
IESS en la provincia de EIl Oro.
Objetivos

Objetivo general

Desarrollar un plan de accién para mejorar la calidad de los servicios de
atencién primaria en estomatologia para la satisfaccion de los usuarios de los
prestadores externos del IESS en la provincia de El Oro.

Objetivos especificos

Desarrollar un plan de accién para mejorar los aspectos derivados del modelo
SERVPERF.

Desarrollar un programa de capacitacion orientado a los profesionales de

salud de las prestadoras externas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
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la provincia de EI Oro.

Establecer un proceso de monitoreo y control relacionado con las
capacitaciones.
Justificacion

Hoy en dia, en el &mbito de salud, la calidad de atencion se ha convertido en
un tema de gran relevancia, debido que un proceso de atencién 6ptimo y de
calidad influye en gran proporcion en la satisfaccion del usuario. Este factor se
obtiene cuando el proceso de atencion se fundamenta en el empleo de equipos
modernos, trato personalizado y comunicacion asertiva generando que el paciente
perciba un servicio eficiente y efectivo. El desarrollo de nuevas acciones
determinadas en el plan permitira el mejoramiento continuo en los procesos de
atencion sanitaria logrando que la calidad del servicio de atencion primaria en
estomatologia mantenga niveles significativos que influyan en la satisfaccion de
los pacientes de los prestadores externos al IESS en la provincia de EI Oro.
Desarrollo de la Propuesta

Mediante el analisis de las encuestas planteadas a la poblacion objeto de
estudio, se identificd que la calidad de atencion se ha visto afectada en muchos
aspectos. Los de mayor importancia radican en los inconvenientes que mantiene el
paciente al momento de que el proceso de atencion no culmina en el tiempo
establecido, la falta de interés por parte del personal, ausencia de confianza,
carencia de equipos modernos, revistas y folletos pocos atractivos, Dichos
problemas han generado que el usuario perciba un servicio deficiente influyendo
en su satisfaccion. Bajo este enfoque se da paso a las acciones y medidas que se
han establecido con la finalidad de mejorar la calidad de los servicios de atencion

primaria en estomatologia incidiendo en la satisfaccion de los pacientes que
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acuden a las prestadoras externas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
la provincia de EI Oro.

Plan de accion orientado a mejorar las dimensiones del modelo
SERVPERF.

De acuerdo con los problemas derivados de las cinco dimensiones del modelo
SERVPEREF se procedio a desarrollar una serie de acciones de manera conjunta
con la finalidad de mejorar la calidad de atencion influyendo en la satisfaccion del
usuario que arriba a las prestadoras externas de la provincia de El Oro.

Tabla 8.

Plan de acciéon basado en el modelo SERVPERF
Plan de accion basado en el modelo SERVPERF

Descripcion Actividad
Equipos modernos Adquisicion de tecnologia moderna
Instalaciones fisicas Mejoramiento de las areas y fachada del lugar

Revistas y afiches informativos Elaboracion de folletos atractivos
Mejorar el proceso de atencion  Desarrollo de nuevos protocolos
Capacitaciones Orientadas al usuario externo
Satisfaccion del paciente Desarrollo de indicadores

El plan de accién se encuentra conformado por seis actividades, las mismas
que engloban de manera general aspectos como elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, la seguridad y empatia que se deriva del servicio que
ofrece el profesional de salud a los usuarios que acuden a las prestadoras objeto de
estudio.

En primer lugar, se encuentra la adquisicion de equipos modernos. Se
identificd que las prestadoras externas no mantienen equipos totalmente
modernos, factor que muchas veces ha repercutido de forma negativa en la
percepcion de los usuarios, debido que no se cuenta con los instrumentos
indispensables para ejecutar un tratamiento 6ptimo. En la actualidad, la presencia

de equipos tecnoldgicos en el proceso de atencién se ha transformado en un
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elemento clave para ofrecer un servicio de calidad, més si se trata en el area de
estomatologia. Es por esto que, para mejorar este aspecto tangible de las
prestadoras externas se determiné la adquisicion de nuevos equipos con
tecnologia moderna que permitan un servicio de calidad, eficiente y eficaz,
satisfaciendo las necesidades de las personas en general.

Por otra parte, con la finalidad de mejorar las instalaciones fisicas de las
prestadoras externas de salud se estableci6 un proceso de limpieza e inspeccién
con la finalidad de mejorar la fachada y areas que conforman las prestadoras
externas de salud de la provincia de El Oro. Dicho proceso tiene como finalidad
establecer que el personal de aseo mantenga siempre las instalaciones limpias,
pulcras y libres de polvo, a fin de que el usuario perciba un ambiente apropiado a

sus necesidades.

Personal de aseo Supervisor

INICTO

Femueve particulas del drea

Dezmfecta el area

Realiza mpieza

Becado del area Inspeccionar elarea

iCumple

estandares del
proceso de aseo?

Entrega de mforme final

Llamado de atencion a personal de aseo

Muevo proceso de mpieza

Figura 53. Proceso de limpieza e inspeccion
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El flujograma evidenciado en la figura 53 se encuentra constituido por el

proceso de limpieza e inspeccion. A través de este procedimiento se buscar

conservar en 6ptimas condiciones las instalaciones fisicas de las prestadoras

externas mediante la limpieza y desinfeccion de cada area. El responsable

encargado de ejecutar esta tarea seré el personal de aseo incluyendo un supervisor

designado por el centro médico con la finalidad de verificar si se ha cumplido con

los estandares de limpieza. Ademas, la frecuencia de ejecucion de este proceso

sera minimo de dos veces al dia y se llevara un control y seguimiento de dicho

proceso mediante un formato de observacion elaborado por el inspector a través

de medios electronicos, formato que se visualiza en la tabla nueve.

Tabla 9.

Ficha de observacion — Proceso de Limpieza

Ficha de observacion — Proceso de Limpieza

Fecha Frecuencia
Horario Supervisor:
o Estado del proceso Tiemp | Responsabl | Observacione
Descripcion ) Incomplet
Bien Mal o 0 e s

Pisos

Paredes

Ventanas

Consultorios

Sala de espera

Comedor

Recepcion

Inodoros

Utensilios

Bodegas de
almacenamiento

Exteriores

Respecto a la fachada del lugar, es imprescindible realizar cambios que

generen al paciente el sentimiento de encontrarse en un entorno apropiado para la

atencidn de sus requerimientos. Es importante mejorar aspectos relacionados con

la iluminacion del lugar, instalaciones eléctricas, sistema de climatizacion,
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instalaciones hidrosanitarias, decoraciones y demas elementos que se encuentran
en el interior del centro médico.

Cabe mencionar que, a pesar de la necesidad de nuevos equipos y
mejoramiento de la fachada del lugar, estas medidas seran ejecutadas bajo la
decision de los directivos de cada prestadora externa de salud, debido que es
necesario considerar la capacidad financiera que las mismas poseen al momento
de implementar determinadas acciones.

Otro de los problemas que se identificd en el anlisis de la informacion
recolectada es la presencia de revistas, afiches o folletos informativos poco
atractivos. Para esto se determind la implementacion de un mural informativo, con
la finalidad de otorgar al usuario temas de interés, horarios, programas de
prevencion y demas elementos que permitan la distraccion del paciente hasta el
momento en que Se ejecuta su proceso de atencidn, incluyendo la existencia de

revistas ilustrativas sobre la salud oral en la sala de espera.

Figura 54. Ejemplo de mural informativo-Revistas y folletos ilustrativos. Tomado de Google
Iméagenes.

Con la finalidad de mejorar los procesos de atencidn se desarroll6 un
flujograma, el mismo que se conforma de seis pasos. Mediante este procedimiento
se espera que el doctor presente una actitud de interés hacia el paciente, donde sus
necesidades sean comprendidas a fin de mejorar la calidad del servicio y por ende
su satisfaccién. En primer lugar, se establecié que el médico ejecute la valoracion

clinica del paciente. Bajo este enfoque, es fundamental que el profesional adopte



110

una posicion colaborativa donde se otorgue el suficiente apoyo que requiera el
paciente, en este caso se debera proveer informacion acerca de la salud bucal del
usuario incluyendo las soluciones y tratamientos que se deben seguir con la
finalidad de mejorar su bienestar.

En este paso, es importante estimular la participacion del paciente a fin de
que el mismo se asocie en la toma de decision, de tal forma se establece una
relacién profesional donde se superan las brechas que existen entre ambos
elementos. Una vez realizado este procedimiento, es fundamental que el médico
emplee un lenguaje médico apropiado; es decir, utilizar palabras que permita que
la otra persona comprenda de forma total las prescripciones del tratamiento para
finalmente otorgar seguimiento al usuario por medio de los aspectos de confianza,

disponibilidad y familiaridad.

Inicio

Ejecutar la valoracion clinica al paciente.

Adoptar una posicion colaborativa.

Proveer apoyo al paciente.

Establecer una relacion profesional entre médico—paciente.

Emplear un lenguaje médico apropiado.

Dar seguimiento al paciente.

Fin

Figura 55. Flujograma de mejoramiento de protocolos de atencién.
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Respecto a las capacitaciones, estaran dirigidas al usuario externo con la
finalidad de erradicar inconvenientes que derivan en problemas relacionados con
el proceso de atencion y satisfaccion del paciente. En la tabla diez se evidencian
los temas dirigidos a la poblacion y que son elementos primordiales para el
cuidado de la salud oral.

Tabla 10
Programa de capacitacion dirigido al usuario externo

Programa de capacitacion dirigido al usuario externo

Objetivo Actividades Modalidad Duracion Responsable
Motivacion y I Dos
de capacitacion .
P inali Area de

con la finalidad Tal

de informar y Deteccion de Dos alento

Taller Humano-
prevenir a la enfermedades Horas

Profesionales

poblacion acerca .
médicos

de los problemas .
Tratamientos Tres
de salud oral. . Taller
Preventivos Horas

En primer lugar, se determiné como tema principal la motivacion y educacion
hacia el usuario. En esta tematica se espera abordar temas como el cuidado e
higiene personal, donde se establezcan medidas relevantes que fomenten la
ejecucion de dicho habito a todos los usuarios que arriban a las prestadoras
externas del IESS de la provincia de EI Oro.

De igual forma, se establecieron temas como la deteccion de enfermedades y
tratamientos preventivos, con la finalidad de que el profesional de salud indique
qué acciones se deben seguir en caso de manifestaciones de enfermedades
periodontales, la frecuencia de visitar al dentista y qué recursos emplear en los
cuidados preventivos. Estas actividades se ejecutaran en un tiempo maximo de

dos horas bajo la modalidad de taller en el centro médico. Es importante destacar
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que estas capacitaciones se desarrollaran cada tres meses y los responsables de
efectuarlas serén el area de talento humano y los profesionales médicos

designados por la institucion.

Programa de capacitacion dirigido al
usuario externo

OBJETIVO

Determinar temas de capacitacion
con la finalidad de informar y

MOtiva‘Ci()n y prevenir a la poblacién acerca de los Tra'ta’mientos

problemas de salud oral.

Preventivos

Educacion
TEMA 2

Deteccion de
enfermedades

A Y

Figura 56. Fasciculo del programa de capacitacion dirigido al usuario externo

Para analizar la percepcion de los usuarios externos y evaluar la satisfaccion
de los mismos se desarrollé un formato basado en indicadores de satisfaccion, lo
cual se encuentra en la tabla 11. Cabe mencionar que, este formato sera rellenado
por los pacientes de forma andnima al momento de que ha finalizado su tiempo de
atencién. Dichas fichas se encontraran en el area de recepcion y se valoran bajo
una escala de Likert, donde uno significa que el usuario se encuentra Totalmente
Insatisfecho, dos Insatisfecho, tres Satisfecho y cuatro Totalmente Satisfecho.
Bajo esta escala se busca evaluar qué aspectos se deben mejorar a fin de satisfacer
las necesidades del paciente y familiares mediante la implementacion de acciones
que permitan el incremento de la calidad del servicio de atencion influyendo en la

satisfaccion de los mismos.
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Encuesta de investigacion

Fecha:

Descripcion

Fiabilidad:

1. Cuando el odontologo promete hacer algo en cierto tiempo, ¢lo cumple?

2.- Cuando un paciente tiene un problema, ¢el odont6logo demuestra interés en
solucionarlo?

3.- ¢El servicio odontolégico responde a lo que usted esperaba?

4.- ;El odontologo realizé bien el servicio la primera vez?

Seguridad:

5.- ¢El comportamiento de los odontologos le inspira confianza y seguridad?

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

7.- ¢ Los odontélogos demuestran capacidad de organizacion al ofrecer su servicio?

8.- ¢Los odontblogos demuestran igualdad para todos sus pacientes?

Tangibilidad:

9. El Centro médico tiene una apariencia pulcra y limpia.

10.- ¢Existen materiales suficientes para la prestacion del servicio odontolégico?

11.- ¢El odontdlogo tiene equipos modernos para la atencién de los pacientes?

12.- ;Los elementos materiales (folletos, similares) son visualmente atractivos y
claros?

13.- ¢Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para brindar un buen servicio
odontoldgico?

Empatia:

14.- ;Los odontélogos se preocupan por los intereses de sus pacientes?

15. En el Centro médico se le da una atencion personalizada

16.- ¢Los odontélogos entienden las necesidades especificas del paciente?

17.- ;Se ofrece horarios convenientes para todos los pacientes?

Capacidad de respuesta:

18.- ¢Los odontélogos siempre estan dispuestos en ayudar a sus pacientes?

19.- Si necesitd resolver algunas dudas, ¢se le atendi6 en un tiempo adecuado?

20.- Si necesitd resolver algunas dudas, ¢se le atendié en un tiempo adecuado?

21.- ;Los odontdélogos demuestran estar capacitados para ofrecer un pronto
servicio?

Recomendaciones:

Nota: Se aplica el monitoreo a través de la aplicacion del cuestionario durante el periodo de seis

meses.
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Programa de capacitacion orientado a los profesionales de salud

Con el proposito de mejorar la atencion brindada por las prestadoras externas
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social hacia los pacientes, familiares y
comunidad en general se desarrollé un programa de capacitacion orientado al
personal de dichos centros médicos a fin de mejorar el bienestar de los usuarios a
través de un servicio de calidad.

Tabla 12.
Programa de capacitacion dirigido al personal médico

Programa de capacitacion dirigido al personal médico

Objetivo Actividades Modalidad Duracién Responsable
Enfoque de
calidad en el
mejoramiento Seminario Cuatro
continuo del Horas
servicio de
Garantizar al atencion.
aciente un inci i p
pacient La |nC|§jenCIa de Area de
servicio de la calidad del
. . T Talento
calidad mediante servicio de . Cuatro Humano
la satisfaccion de i4 Seminario
( atencion en la Horas
sus necesidades.  satisfaccién del
usuario.

Lineamientos
para establecer — Cuatro
L Seminario
una relacion Horas
médico-paciente.

El plan de capacitacion tiene como objetivo garantizar al paciente un servicio
de calidad a traves del cumplimento y satisfaccion de sus necesidades previas. Se
encuentra conformado por tres actividades, las mismas que se desarrollaran bajo
la modalidad de seminario dentro de cada institucion manteniendo una duracion
de cuatro horas, cuyo responsable sera el area de talento humano.

Bajo este programa de capacitacion se espera mejorar varios aspectos del
proceso de atencion. Mediante el proceso de formacion orientado a los

profesionales de salud se pretende fortalecer la confianza del paciente hacia el
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centro médico incidiendo en &mbitos de fidelizacion. Por otra parte, a través de las
nuevas habilidades y actitudes que el personal desarrolle se espera que el servicio
de atencion hacia el paciente se otorgue en un ambiente adecuado donde los
elementos que prevalezcan sean la confianza, comunicacién y relacién entre el
médico-paciente.

Programa de capacitacion

dirigido al personal
médico

Garantizar al paciente un servicio de calidad
mediante la satisfaccion

de sus necesidades

ACTIVIDADES

Enfoque de calidad en el mejoramiento
continuo del servicio de atencion.

m CFIEMPRESA .
AIJCO Bé La incidencia de la calidad del servicio
M & cJ s lj i de atencion en la s?tisfaoci()n del
A usuario.
Qaio A -

Lineamientos para establecer una

relacion médico-paciente.

Figura 57. Fasciculo dirigido al personal médico.

Cabe mencionar que, esta propuesta se encuentra orientada a ofrecer una
atencién personalizada, donde el servicio se caracterice por los altos niveles de
calidad y eficiencia que el profesional ejerce sobre el paciente, generando

situaciones donde el usuario considere que sus necesidades son comprendidas
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debido que se esta cumpliendo con las promesas y expectativas que el mismo
mantiene antes de que se efectué el servicio.

Proceso de monitoreo y control

Como ultima accion de la presente propuesta, se desarrollé un formato con la
finalidad de verificar si el personal de las prestadoras externas de salud se
encuentra asistiendo al programa de capacitacion. Realizar este proceso permitira
que los profesionales de salud adopten nuevas actitudes permitiendo mejorar el
proceso de atencién debido que se otorgara un servicio de calidad influyendo de
forma positiva en la satisfaccion de los usuarios que acuden a las prestadoras
externas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la provincia de EI Oro.
A esto se agrega que, el responsable de llevar a cabo este proceso debera realizar
un informe con el propdsito de mostrar cuéles han sido los resultados que se han
generado del plan de capacitacion.

Tabla 13.
Ficha de control y monitoreo
Ficha de control y monitoreo

Prestadora externa de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
de la Provincia de El Oro.

Nombre:
Fecha:
Objetivo:
Temas Modalidad Horas Firma Observacién
Enfoque de calidad
en el mejoramiento
continuo del Seminario
servicio de
atencion.
La incidencia de la
calidad del servicio
de atencion en la Seminario
satisfaccion del
usuario.
Lineamientos para
establecer una o Cuatro Programa
., - Seminario )
relacion médico- horas concluido
paciente.

Cuatro Programa
horas concluido

Cuatro Programa
horas concluido
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Recursos Humanos, Materiales y Financieros

Tabla 14.
Recursos humanos, materiales y financieros
Recursos humanos, materiales y financieros
Descripcion Valor
Ficha de valoracion del servicio $ 5.00
Fasciculos de capacitacion al usuario externo  $  10.00
Fasciculos de capacitacion al personal médico $  10.00

Fichas de control y monitoreo $ 5.00
Capacitador externo $ 450.00
Total $ 480.00

En la tabla 14 se puede apreciar los recursos que se requieren para ejecutar la
propuesta planteada, manteniendo un valor de $ 480.00. Se consideraron
elementos como las fichas de valoracion del servicio otorgado a los pacientes, los
fasciculos de capacitacion tanto para los usuarios externos como para el personal
de las prestadoras externas del IESS, las fichas de control y monitoreo para
evaluar el seguimiento de las capacitaciones y el capacitador externo quien llevara
a cabo el programa establecido para los profesionales de salud de las instituciones
objeto de estudio.

Por otra parte, existe una serie de elementos que mantienen un valor de cero
por ser realizados mediante autogestion los mismos que son elementos de
limpieza, adquisicion de equipos modernos, fichas de observacidn, revistas,
afiches y folletos; ademas de proyector, laptop y materiales para el taller, monto
que se determiné debido a que dichas acciones son propias de los centros médicos
considerando su capacidad financiera.

Cronograma de Actividades

En el siguiente cronograma, el cual inicia desde enero del afio 2021 se

evidencia el tiempo que se ha estipulado para el desarrollo de las capacitaciones

dirigidas al personal médico excluyendo aquellas que se encuentran enfocadas al
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usuario externo debido que las mismas se ejecutaran cada tres meses considerando
la disponibilidad que mantiene cada prestadora externa de salud.

Tabla 15.
Cronograma de actividades
Cronograma de actividades
Mes 1 Mes 2

Actividades 8 15 22 2915 12 Mes 3

Cotizacion de fasciculos de capacitacion.
Cotizacion de capacitador externo
Cotizacion de fichas de control y monitoreo
Retiro de los fasciculos de capacitacion
Acuerdo con el capacitador externo

Retiro de las fichas de control y monitoreo
Mes de la capacitacion
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Conclusiones

La calidad de atencion primaria debe enfocarse en el bienestar de las personas
manteniendo como eje central las necesidades individuales y colectivas de los
mismos. La atencién primaria tiene como finalidad velar que las personas accedan
de forma integra a la promocion de servicios de salud mediante un servicio de
calidad, debido que los usuarios no solo buscan recibir beneficios tangibles, sino
también lograr que sus necesidades sean satisfechas a través de un juicio subjetivo
e individual que el cliente realiza en la construccion de sus propias percepciones.

Mediante el analisis de trabajos referenciales se determind que la satisfaccién
del cliente depende en gran proporcion del trato que se ofrece al usuario dentro de
la institucion, en el proceso de atencion y las comodidades que se les brinda a los
mismos. De igual forma se determiné la necesidad de capacitar al personal a fin
de que estos cumplan con las expectativas que se perciben en el servicio médico.
A esto se agrega que, los elementos tangibles se han establecido como un
elemento primordial en el servicio de calidad seguido de la fiabilidad y la
capacidad de respuesta.

La investigacion mantuvo un enfoque cuantitativo, bajo el método deductivo
con un alcance descriptivo. Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se
emplearon dos cuestionarios; por un lado, aquel basado en el modelo SERVPERF
constituido de cinco dimensiones abarcando 21 preguntas y por otro lado, un
cuestionario para evaluar la satisfaccion del usuario mediante los aspectos
afectivos y cognitivos estableciendo un total de 22 items. La poblacion estuvo
conformada por todos los pacientes que son atendidos en las prestadoras externas
de salud del IESS de la provincia de El Oro, los cuales fueron 84 100; no obstante,

mediante un muestreo aleatorio simple se obtuvo un conjunto de 383 pacientes.
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De acuerdo con los resultados obtenidos de la aplicacion de instrumentos para
medir la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario se determiné la falta de
interés y comprension de necesidades que mantienen los profesionales de salud
hacia los usuarios, deficiente proceso de atencion debido que el servicio no
finaliza en el tiempo programado Yy la existencia de folletos, revistas y afiches
informativos poco atractivos. Estos elementos repercuten de forma negativa en la
satisfaccion del paciente debido que se otorga un servicio lleno de falencias,
generando que las expectativas del mismo disminuyan con el paso del tiempo,
dado que no se han establecido acciones que permitan el mejoramiento continuo.
De forma general, la calidad de atencion mantiene una relacion significativamente
fuerte con la satisfaccion del usuario.

Finalmente, como propuesta para mejorar la calidad de atencidn primaria en
estomatologia y la satisfaccion de los usuarios se determind el desarrollo de
acciones orientadas al mejoramiento continuo de los aspectos derivados del
modelo SERVPERF. Se establecié un programa de capacitacion orientado a los
profesionales médicos incluyendo un proceso de control y monitoreo. El costo de
la propuesta ascendi6 a un valor total de $ 480.00 donde se dejaron de lado
elementos de autogestion por las instituciones. Por ultimo, se desarrollé un
cronograma de actividades derivado de las capacitaciones aplicadas al personal de

salud el cual sera ejecutado en el afio 2021.
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Recomendaciones

Se sugiere el desarrollo de nuevas investigaciones que involucren diversas
dimensiones en el analisis correlacional de las variables derivadas de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios; puesto que, a través de dichas
referencias se logra conocer cuéles son los factores que inciden con mayor
relevancia en las percepciones del usuario y cémo esto influye en la satisfaccion
del mismo.

Implementar la propuesta planteada debido que se abarcan elementos de
forma global que se relacionan de forma directa con la satisfaccion del usuario.
Mediante el desarrollo de las acciones estipuladas se busca mejorar la calidad de
los servicios de atencion primaria en estomatologia de aquellos usuarios que
acuden a las prestadoras externas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en
la provincia de EI Oro.

Finalmente, se sugiere realizar un proceso de seguimiento acorde a las
acciones establecidas en la propuesta. Es importante desarrollar nuevas estrategias
que permitan mejorar los protocolos en el proceso de atencién, mediante el
desarrollo de una relacién entre profesional-paciente a fin de reducir los
inconvenientes que se han suscitado en el desarrollo del presente estudio, de esta
forma se podra ofrecer un servicio basado en los mas altos estandares de calidad
influyendo de forma positiva en la percepcion del usuario satisfaciendo sus

necesidades.
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Apendices
Apéndice A. Encuesta
Encuesta de Calidad en Atencién Primaria en Estomatologia y su

Relacion con la Satisfaccion de los Usuarios

/ El objetivo de la presente encuesta es analizar la calidad de atencion primaria\
y la satisfaccion de los usuarios del servicio odontolégico a través de la aplicacion
de un instrumento de investigacién para la elaboracién de un plan estratégico de

mejoras en los prestadores Externos Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en

\Ia Provincia de El Oro j

1. Género
Masculino (] Femenino (]

2. Edad del paciente

18 — 30 afos

31 — 43 afios

44 — 56 anos

JOo0OU

57 en adelante
A continuacidn, se miden diferentes aspectos de la calidad en atencion y
satisfaccion al usuario, a los que usted debe de responder marcando con una “X”
la respuesta. 1: Totalmente en desacuerdo; 2: en desacuerdo; 3: Ni de acuerdo ni

en desacuerdo; 4: De acuerdo y 5: Totalmente de acuerdo.
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Tabla Al
Cuestionario de calidad en atencion

Fiabilidad:

1. Cuando el odont6logo promete hacer algo en cierto tiempo,
¢lo cumple?

2.- Cuando un paciente tiene un problema, ¢el odont6logo
demuestra interés en solucionarlo?

3.- ¢El servicio odontoldgico responde a lo que usted
esperaba?

4.- ;El odontdlogo realizo6 bien el servicio la primera vez?
Seguridad:

5.- ¢El comportamiento de los odont6logos le inspira
confianza y seguridad?

6.- ¢Los odontologos tienen conocimientos suficientes para
responder a sus preguntas?

7.- ¢Los odontologos demuestran capacidad de organizacion
al ofrecer su servicio?

8.- ¢Los odontologos demuestran igualdad para todos sus
pacientes?

Tangibilidad:

9. El Centro médico tiene una apariencia pulcra y limpia.
10.- ¢Existen materiales suficientes para la prestacion del
servicio odontolégico?

11.- (El odontdlogo tiene equipos modernos para la atencion
de los pacientes?

12.- ¢Los elementos materiales (folletos, similares) son
visualmente atractivos y claros?

13.- ¢Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para
brindar un buen servicio odontolégico?

Empatia:

14.- ;Los odont6logos se preocupan por los intereses de sus
pacientes?

15. En el Centro médico se le da una atencidn personalizada
16.- ¢Los odont6logos entienden las necesidades especificas
del paciente?

17.- ;Se ofrece horarios convenientes para todos los
pacientes?
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Capacidad de respuesta:

18.- ¢Los odont6logos siempre estan dispuestos en ayudar a
sus pacientes?

19.- Si necesito resolver algunas dudas, ¢se le atendi6 en un
tiempo adecuado?

20.- Si necesitd resolver algunas dudas, ¢se le atendié en un
tiempo adecuado?

21.- ¢Los odont6logos demuestran estar capacitados para

ofrecer un pronto servicio?

Adaptado de “Measuring Service Quality: A reexamination and extension”, por J. Cronin y S.
Taylor, 1992, Journal of Marketing, 56.




Tabla A2
Cuestionario de satisfaccion de los usuarios
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[1]2]3[4]5

Cognitiva:

1. La atencion de salud siempre fue oportuna

2. El personal de salud siempre explic6 acerca de su estado de
salud

3. El personal de salud me explicé con detalle sobre los
cuidados a seguir en casa

4. Se nota que el personal de salud esta capacitado

5. El personal de salud trat6 con discrecion la informacion de
mi enfermedad

6. El personal de salud hace participar al paciente o familiar
sobre alguna decision de atencién

7. El personal de salud resolvié mi problema de salud

8. El personal de salud siempre estuvo disponible cuando lo
necesite

9. Sé a donde acudir para presentar quejas por maltrato

10. Fui informado con detalle y me pidieron mi
consentimiento antes de realizar un procedimiento

11. El personal de salud tuvo muchos errores en su
diagnostico

12. El personal de salud siempre saludé con respeto al iniciar
la atencion

13. El personal de salud siempre me explico sobre la
evolucidn y/o tratamiento a seguir

14. Se nota que el personal de salud es un profesional
responsable

15. La atencion fue inmediata por parte del personal de salud

16. El personal de salud supo escuchar con paciencia

17. El personal de salud me atendio sin prisas

Afectiva:

18. Mi dolencia fue manejada por parte del personal de salud
con las reservas del caso

19. En general estoy conforme con el trato que he recibido por
parte del personal de salud de este servicio

20. Me han confundido varias veces con otros pacientes
durante mi atencion

21. La atencion del personal de salud emplea un tono de voz
respetuoso y amable

22. El personal de salud supo responder de forma clara y
comprensible a mis preguntas

Adaptado de “Nivel de satisfaccion y la calidad de atencion percibida por el usuario externo en el
servicio de ortodoncia maxilar de la clinica docente asistencial de la Universidad Norbert Wiener
20187, por P. Nieto y N. Y1, 2019. Repositorio de la Universidad Privada Norbert Wiener.
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