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Resumen

La calidad de atencidén en los servicios odontoldgicos incorpora el analisis de la
percepcion de los usuarios dentro de la evaluacion de los esquemas de salud. En efecto
este estudio tiene como fin comprobar la relacion que existe entre la satisfaccion de los
pacientes y la calidad de atencion odontoldgica brindada en la clinica de cirugia de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Para ello, en el estudio
descriptivo y analitico, la muestra determinada constituy6 118 pacientes que acudieron
por atencion odontoldgica a la clinica de cirugia. El diagnostico situacional fue posible a
través de la tabulacion y analisis correlacional de los resultados obtenidos, los cuales
revelaron los tres principales puntos criticos de la calidad de atencidn que se otorga en la
clinica que generaron insatisfaccion en los pacientes. La encuesta aplicada fue realizada
a traves del cuestionario SERVQUAL, fundamentado en la calidad, desde la expectativa
- percepcidn del paciente, determinada por la diferencia entre lo esperado y lo ciertamente
recibido durante la atencion, el cual reflejé que el 41.10% demostrd insatisfaccion en
relacion a los elementos tangibles, el 42.42% la falta de capacidad de respuesta de los
estudiantes y el 45.42% fallas en la fiabilidad por el servicio prestado. Por ende ante las
falencias del servicio se propone una estrategia de intervencion para mejorar la atencion
del servicio odontoldgico de la clinica, enfocada en procesos de mejora continua de la
gestion de calidad, mejoramiento de la infraestructura, implementacion de equipos,

indicadores de seguimiento y capacitacion continua de los estudiantes.

Palabras clave: Calidad de atencién, satisfaccién de usuarios, salud bucodental, gestion
de calidad, servicios odontolégicos, SERVQUAL.
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Abstract
The quality of care in dental services incorporates the analysis of the perception of users
within the evaluation of health schemes. In fact, this study aims to verify the relationship
between patient satisfaction and the quality of dental care provided in the surgery clinic
of the Pilot School of Dentistry of the University of Guayaquil. To do this, in the
descriptive and analytical study, the determined sample had 118 patients who attended
dental surgery at the surgery clinic. The situational diagnosis was possible through
tabulation and correlational analysis of the results obtained, which revealed the three main
critical points of the quality of care provided in the clinic that generated dissatisfaction in
patients. The applied survey was carried out through the SERVQUAL questionnaire,
based on quality, based on the patient's expectation - perception, determined by the
difference between what was expected and what he received during the care, which
reflected the 41.10% demonstration of dissatisfaction in relation to the tangible elements,
42.42% of students' lack of responsiveness and 45.42% of failures in the reliability of the
service provided. Therefore, given the deficiencies of the service, an intervention strategy
Is proposed to improve the care of the dental service of the clinic, focused on processes
of continuous improvement of quality management, infrastructure improvement,

equipment implementation, indicators of continuous monitoring and training of students.

Keywords: Quality of care, user satisfaction, oral health, quality management, dental
services, SERVQUAL.



Introduccion

Los estudios en calidad de atencion en la actualidad se han transformado en
instrumentos de mucha cuantia desde la perspectiva de mercado, ya que permiten
evaluar la apreciacion del usuario externo, en este caso el paciente. Investigar los
métodos que miden la satisfaccion en el paciente es de suma importancia porque
permite tomar medidas correctivas que optimicen la calidad de servicio en la atencion
odontoldgica de instituciones publicas y privadas. Las condiciones del mercado en la
cual se ofrecen los servicios odontoldgicos han cambiado, en este caso pacientes mas
exigentes y el incremento precipitado de la tecnologia, lo que genera que el mercado sea
altamente versatil, en el que uno de los principales elementos de gran competitividad, ya
no es el precio, sino la calidad. Por lo que se concluye que otorgar un servicio de
calidad no es simplemente hacer un buen trabajo, sino mas bien es un requerimiento que
exige prometer un servicio eficiente y dptimo desempefiado a través de estandares
preestablecidos.

Actualmente se conocen varios enfoques para delimitar la calidad de la atencion al
usuario, siendo el enfoque sistémico de la calidad propuesto por Donabedian el méas
idoneo al hablar de calidad, pues en él se consideran tres fases o puntos de vista
especificos: proceso, estructura y resultados. EI proceso hace referencia a los
procedimientos de los tratamientos ejecutados. La estructura al recurso humano,
infraestructuras, equipos e insumos, y los resultados hacen hincapié a la respuesta de los
pacientes ante el tratamiento ejecutado y el impacto positivo que este tiene en la salud.
Todo en conjunto ayudara a la mejora continua de la calidad de la atencion y a la

satisfaccion de los usuarios (Donabedian, 2016).

La medicion de calidad de servicio permite conocer la percepcion de los pacientes
sobre la atencion que reciben. La satisfaccion en la atencion odontoldgica esta
relacionada con la actitud que adquiere el paciente frente a los servicios de salud que
recibe por parte del odontélogo que lo trata en la consulta después de recibir los
tratamientos planificados. Por ello, el simple hecho de entender las necesidades actuales
y futuras de los pacientes, permiten crear medidas correctivas que mejoren o
incrementen la atencién del paciente, como: odontologia fiable, buena organizacién
durante la préactica profesional, optimizacion del nivel profesional del odont6logo y

costo accesible (Elizondo, Quiroga, Palomares & Martinez, 2011).



Existen diversos cuestionarios que permiten evaluar la percepcién de los usuarios. El
modelo americano considera dos pilotos, el Service Quality (SERVQUAL) y Service
performance (SERVPERF). El modelo SERVQUAL de calidad de servicio implica las
expectativas — percepcion de los clientes y esta cimentado en cinco pilares
fundamentales: fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y aspectos
tangibles del entorno. Por otra parte, el modelo de gestion SERVPERF es simplemente
una adaptacion del modelo SERVQUAL basado Gnicamente en el estudio de la

percepcion (Cronin & Taylor, 1994).

La presente investigacion esta dirigida al anlisis de la calidad en relacion a la
satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de atencidn especializada que se
ofrece en la clinica de cirugia de la facultad Piloto de odontologia de la Universidad de
Guayaquil, cuya misién es formar profesionales con alta capacidad cientifica y
humanista para la resolucién de los problemas de salud buco dental, coordinando
programas de salud para mejorar la calidad de vida de la sociedad. Por ello este estudio
tiene como fin aportar al conocimiento de la comunidad universitaria sobre la gestion en
cuanto a calidad de Servicios Odontoldgicos se refiere, orientado al analisis de la
situacion actual frente a la percepcion del paciente en cuanto a atencién bucodental
especializada y aportar cambios de diversa indole replanteando los procesos, normas y
estandares para realizar el seguimiento, control y supervisién para desarrollar los

conocimientos acerca de la gestion de calidad en los servicios odontologicos.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion asume evaluar la calidad de atencion
a los usuarios en relacion a la expectativa de los pacientes referente a los elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia frente a los servicios
odontoldgicos que se ofrecen en la Clinica de Cirugia de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, por medio de encuestas canalizadas a los
usuarios externos que asisten diariamente a la clinica por atencion especializada, a
través del modelo de medicion de calidad SERVQUAL, cuya finalidad proyecta crear
un plan de mejora continua de los servicios odontolégicos especializados que se ofrecen

en la institucion.

Una vez determinado el modelo a seguir, se establecié como objetivo principal
analizar la calidad de atencion de salud bucodental y su relacion con la satisfaccion de
los pacientes de la clinica de Cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia de la

Universidad de Guayaquil para proponer un plan de Salud Bucodental Integral.



Por ende en el capitulo I, se detallan los aspectos tedricos relacionadas con la gestion
de calidad en instituciones dentro del campo de la salud, la fundamentacion normativa y
reglamentaria, principios, estandares; modelos de medicion y la satisfaccion del usuario

externo con la calidad de atencidn en el servicio odontolégico.

En el capitulo 11, se presenta una resefia de los estudios previos realizados en calidad
de atencion odontoldgica a nivel nacional e internacional, aspectos éticos y legales que
presiden la prestacion de servicios de salud publica en el pais; ademas situa la
investigacion en el entorno espacial, geogréafico, social, étnico y cultural en el que se

limita.

En el capitulo 11, se plantea la metodologia a utilizar en el estudio, la delimitacion
del universo, la muestra, la técnica de recoleccion de datos, instrumentos de medicion,
en este caso el uso de cuestionario SERVQUAL, las variables dependientes e

independientes y resultados.

Finalmente, en el capitulo 1V se muestra la propuesta de estrategia orientada a
corregir las falencias que se alcancen a identificar a traves del analisis correlacional de
las variables presentadas en el cuestionario Servqual y las conclusiones con las

respectivas recomendaciones finales del trabajo de investigacion.



Antecedentes

Hay autores que datan el origen de la calidad en atencion desde hace 90 afios atras,
mientras que otros mencionan que tiene inicios en la historia desde hace 3000 afios A.
C., pero es a partir del siglo XX que la calidad de la asistencia sanitaria adquiere
notabilidad por la constante busqueda de mejoras continuas. Es por ello que la calidad
en los servicios ha sido relevante en los sistemas de salud actuales por su bdsqueda en
ofrecer a los usuarios el mayor beneficio posible. Anteriormente la evaluacién de la
calidad de la atencion médica se limitaba Unicamente a las auditorias hospitalarias y la
revision de expedientes clinicos, pero a partir del modelo propuesto por Donabedian
sobre la calidad técnica y calidad interpersonal, se combinan todos los elementos que
participan en la atencién clasificados como propios de la estructura, del proceso y del

resultado en la atencion (Ortiz, Ledn & Garcia, 2014).

Hasta mediados del Siglo XX el andlisis de la asistencia sanitaria se torno de interes,
no solo por los profesionales de la salud, sino por el gobierno y financiadores. De esta
forma se dio inicio el periodo burocréatico. Durante estos afios comienza a producirse un
cambio en la definicidn de la calidad de los cuidados, que sélo buscaba el
consentimiento de ciertos estandares, dejando a un lado a los profesionales de la
atencion sanitaria. La basqueda de un equilibrio entre esa evaluacion de la practica
clinica y la necesidad de considerar los servicios de salud condujo a redisefiar procesos

involucrando a todos los que en ellos participaban (Paz, 2001).

El doctor Donabedian en el afio 1966, cred la estrategia sobre la valoracion de la
calidad asistencial establecida en la organizacién, el proceso y los resultados;
trascendente en la historia del control de calidad por medio de un estudio sobre la
exploracion de la calidad: asesoramiento y monitoreo sobre la calidad de los servicios,
en el cual utiliz6 un modelo para la medicion de la calidad que incluyo la estructura en
cuanto la atencion que se presta, el proceso con sus aspectos en cuanto a las relaciones
interpersonales, actividades técnicas y el resultado fue basado en la satisfaccion de los

usuarios por los servicios recibidos (Donabedian, 2016).

Durante 1980 la Oficina Regional Europea de la OMS plantea que todos los Estados
miembros deberan crear delegaciones eficaces que atesten la calidad de las atenciones a
los pacientes en sistemas de servicios sanitarios a través del empleo de métodos de
vigilancia continua, para establecer la calidad de los cuidados prestados, transformando

las actividades de evaluacion y vigilancia en un tema que gener0 intranquilidad en los



profesionales sanitarios (Oteo, 2012). La Joint Commission en 1990 promueve la
asociacion de los modelos de CQI y la necesidad de situar los programas de evaluacién
basados en resultados con el objetivo de incentivar a los profesionales de la salud en los

proyectos de mejora continua (Paz Rodriguez, 2001).

Roldan et al (2001) en el trabajo Evaluacion de la calidad en la atencién en salud se
investigo el concepto de calidad desde el triple enfoque de Donabedian, realizando un
estudio descriptivo exploratorio en seis hospitales publicos de Colombia, en el que se
utilizo para evaluar la calidad de la atencion los siguiente parametros: Evaluacion del
contexto, evaluacion de la demanda, evaluacion de la oferta, evaluacion de la estructura,
evaluacion de los procesos, evaluacion de los resultados y evaluacion de la satisfaccion
del usuario (pags. 14-18).

La Secretaria de salud segun un estudio realizado por el Banco Mundial, la

insatisfaccion de los pacientes en los servicios de salud es mayor al 50 %. La

encuesta reveld que el 40% de los pacientes consideraba que no se les trataba
adecuadamente, el 52% creia que habia demasiada burocracia y 8% argumento que

no habia recibido el tratamiento médico cuando lo habia necesitado. (pag. 2)

Acorde a las estadisticas definidas, la demanda de servicios de salud en relacion a la
calidad se torna mas deficiente, por lo que es transcendental redimir niveles
convenientes mediante programas, normas y estandares que admitan reducir los efectos
hostiles de la atencién a la salud, ofreciéndole a los pacientes — usuarios nuevas
perspectivas y una mejor calidad de vida.

En el contexto nacional, en el Ecuador, “en el afio 1996, por medio del Acuerdo
Ministerial N° 3339, el Ministerio de Salud fundé el Programa Nacional de
Mejoramiento de la Calidad, estableciendo equipos de mejoramiento continuo de la
calidad (EMCC), distribuidos en siete hospitales y dieciséis areas de salud de siete
provincias” (Ministerio de Salud Publica, 2002). Mientras que, “en el 2006, mediante
Acuerdo Ministerial N° 0284, se ratifico y califico la publicacion del “Manual de
Estandares, Indicadores e Instrumentos para medir la calidad de la atencion materno
infantil” que ha venido siendo utilizado por los Equipos de Mejoramiento Continuo de
la Calidad (EMCC), en muchas provincias” (MSP, 2015, pag. 15).

Un estudio realizado por Coyago, (2014) en la Clinica Integral de octavo y noveno

semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador,



determind la calidad percibida en la atencién odontoldgica, de acuerdo al grado de
satisfaccion de los usuarios que acudieron por atencién odontoldgica por medio de 5
indicadores: tangibilidad, confiabilidad, velocidad de respuesta, seguridad y empatia;
clasificada en dimensiones de estructura, procesos y resultados. El analisis concluy6 una
diferencia significativa en cuanto a la satisfaccion de los usuarios. En cuanto a las
dimensiones de estructura y procesos, se establecié un porcentaje de 82%,
considerandose la percepcion de calidad como muy buena, mientras que la dimension
de resultados un 71% considerandose buena, determinando que no hay una diferencia
significativa para estructura, procesos Yy resultados de acuerdo al analisis de varianza
ANOVA (Coyago Sinche, 2014).

La calidad de la atencion en odontologia ha sido orientada en base a diferentes
perspectivas: la correcta integracion de un expediente clinico, productividad igual o
superior a la proyectada, cumplimiento de las normas, programas y procedimientos,
dentro del proceso de atencion y el cumplimiento de las metas previstas mas no dirigida
a la calidad de la atencion que se brinda dentro de las instituciones y a la percepcion que
los usuarios puedan tener del servicio prestado. Es por ello que es conveniente realizar
el presente estudio, ya que el servicio de Odontologia de la Clinica de Cirugia de la
Facultad Piloto de Odontologia no dispone informacion de evaluaciones previamente
realizadas sobre la calidad de la atencion en relacion a la satisfaccion del usuario en
base al servicio prestado, porque mayormente se ha priorizado evaluar la productividad
y las acciones clinicas que realizan los estudiantes de noveno y décimo semestre; en
consecuencia no existe un criterio para formular un plan de mejora continua de los
servicios odontoldgicos especializados que se ofrecen en la institucion, por ello es

necesaria y pertinente el analisis de la propuesta.

Planteamiento del problema

En Ecuador la salud bucal esta dirigida a la familia y a la comunidad con atencion
directa a los miembros méas vulnerables, ademas esta basada en el principio de atencion
de calidad y accesibilidad para todos, por ello el tema en calidad de atencion ha
concebido importancia. Actualmente el avance de los servicios odontologicos ha sido de
tal amplitud que ha generado cambios en la estructura de los mismos en cuanto a
atencion se refiere. La satisfaccion de los pacientes/usuarios es utilizada como
herramienta para poder evaluar las practicas sanitarias, ya que generan notable

informacidn sobre la calidad percibida, los procesos y resultados obtenidos, centrados



especialmente en la eficiencia, continuidad, accesibilidad y atencion oportuna. Por ello
el paciente diferencia la atencion éptima segun sus necesidades a fin de poder obtener
un resultado satisfactorio. Asimismo, la relacion profesional/ paciente debe ser buena,
de manera que le permita una mayor seguridad en su asistencia continta, y con ello

reducir y prevenir enfermedades bucales (Araya, Bustos, Castillo & Oliva , 2012).

A través del Proceso de Normatizacion del Sistema Nacional de Salud para el area de
salud bucal aplicada en junio del 2010 del Plan de Mejoramiento de la Calidad de los
Servicios Odontoldgicos del Ministerio de Salud Publica MSP, se establecid la
utilizacion de siete estandares aplicados para el proceso de atencion integral de la salud
bucal con la finalidad de medir la Calidad de la Atencion del Servicio Odontol6gico en
las unidades médicas del Sistema Nacional de Salud. Estandar SIETE: “Todos los
usuarios atendidos en el servicio de Odontologia estaran satisfechos con la atencién
recibida”, plantea comprobar el grado de aprobacion de los pacientes a través de
encuestas estructuradas de satisfaccion (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2009,

pag. 30).

En la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil (2019), segun
el departamento de estadistica, se atienden aproximadamente 3000 pacientes al afio que
asisten con la expectativa de que su problema dental sea resuelto, buscando
procedimientos, beneficios y lo mas importante satisfaccion por el servicio recibido. Por
esta razon, los estudiantes de pre grado deben ser profesionales altamente eficientes,
pero a defecto un porcentaje minimo no es competente en ofrecer un servicio eficaz, lo
cual difiere generando resultados insatisfactorios en los usuarios, sin embargo, en
muchas ocasiones la insatisfaccion se ve reflejada por factores externos como la
infraestructura inadecuada de la clinica, el reducido nimero de unidades para la
atencion ante la demanda de estudiantes, la falta de fiabilidad y la capacidad de

respuesta del estudiante ante la atencion al usuario - paciente.

Otra consideracion a tener en cuenta es que a la consulta odontologica acuden en
ocasiones pacientes con cierto grado de temor al tratamiento dental a ejecutar y al sillén,
factor que puede incidir en la percepcion del paciente, cuando es totalmente inherente al
servicio que se otorgue, pues expresan ansiedad, aversion, panico e inseguridad frente al
profesional odontologo. Al evaluar la literatura sobre la prevalencia de esta condicion,
se establecio que influye entre el 5y el 31.50% de la poblacion y tiende a aumentar con

la edad, sin discrepancias significativas en cuanto al sexo, edad, raza o condicion social.



Las causas mas frecuentes son experiencias traumaticas pasadas por falta de
capacitacion del profesional que ofrece el servicio y la actitud asimilada por parte del
entorno familiar o social (Lima & Casanova, 2006).

Por otra parte, los procesos a los que también se someten los pacientes previamente a
ser atendido en las clinicas de la facultad, entre ellos, los tiempos de espera para abrir un
historial clinico, asi mismo la inasistencia en algunas ocasiones en la clinica de
diagnostico por parte del personal que labora y de los estudiantes, un mal servicio
producido a través de un tratamiento ineficiente, entre otras causas que generan
incomodidad a los usuarios y no deberian acontecer en una institucion que brinda
servicios de salud, lo que genera percepciones negativas al usuario externo que guiaran

al buen o mal funcionamiento de la institucion en relacién a la atencion odontologia.

En base a la problemética planteada, el presente estudio tiene como finalidad
evaluar la calidad de atencidn en base a la percepcién de los usuarios que acuden por
atencion odontoldgica especializada en la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, por el servicio que prestan los estudiantes
de noveno y décimo semestre de pregrado. Por ende se pretende corregir los puntos
criticos de la calidad de atencién ofrecida dentro de la clinica y poder ejecutar un plan
estratégico para mejorar la calidad y la satisfaccion que se brinda a los pacientes que

acuden a la institucion.

Formulacion del problema

¢Cual es la relacion de la calidad de atencion en salud bucodental con la satisfaccion
de los pacientes de la Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad Piloto de Odontologia de la

Universidad de Guayaquil?

Justificacion

La finalidad de un estudio es crear reflexidn y generar un debate académico sobre los
conocimientos existentes, para luego comprobarlo a través de la teoria, de este modo se
validan los resultados y se alcanza a realizar la epistemologia del conocimiento ya
existente (Bernal, 2006). El presente estudio permitira profundizar los aspectos teéricos
mas relevantes sobre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios externos, de
este modo se busca mejorar las politicas publicas en el marco de la salud.

La importancia de la ejecucion de un analisis que permita evaluar la calidad de

atencion y satisfaccion de los usuarios en la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de



odontologia guiara a la creacion de una herramienta para la toma de decisiones y
desarrollo de estrategias que permita reestructurar procesos que ayuden a la correcta
planificacién y mantener un ambiente de pro actividad en la ejecucion del servicio a fin

de conservar al paciente siempre satisfecho.

El concepto de calidad en salud para el presente trabajo esta basado en cinco
elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo
riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion y el impacto final que tiene en la
salud. No es posible reducir estos elementos de la calidad en salud, pues esencialmente
involucran la unificacién de estos factores de caracter técnico y también de procesos,
objetivos y subjetivos. Todos estos componentes enlazados tienen como resultante la
satisfaccion del usuario y la eficiencia de la institucion que presta el servicio, en este
caso la clinica de cirugia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Guayaquil.

En efecto, debido a la problematica suscitada en el planteamiento del problema, la
presente investigacion consiste en la necesidad evaluar la calidad de atencion que se
brinda en relacion a la satisfaccion de los pacientes que acuden por atencion
especializada en salud bucodental a la Clinica de Cirugia de la Universidad de
Guayaquil, problematica de suma importancia porgue genera una mirada hacia los
servicios de salud, enfatizados en la percepcion de la calidad, lo que permitira conocer
las debilidades y fortalezas existentes en relacion a las dimensiones de calidad de
atencion en salud bucodental especializada brindada y el rol que cumplen los

estudiantes de pregrado de esta unidad educativa dentro de la catedra de cirugia.

Es necesario conocer también la perspectiva del paciente frente a la calidad de
atencion que recibe, ademas reconocer las falencias del sistema organizacional de la
clinica en cuanto a la atencion odontoldgica. Por ende es estratégica la propuesta pues
no se ha realizado ningun estudio que informe sobre la percepcién del paciente con
respecto al servicio y atencidn especializada que se otorga en la clinica de cirugia de la

Facultad de Odontologia.

De esta manera esta investigacion contribuira a brindar un manejo eficiente y
competente a la comunidad, abarcando aspectos como: un mejor servicio de los
procedimientos de diagndsticos y de tratamiento, respuesta oportuna e inmediata por

parte de los estudiantes de pregrado, fiabilidad y seguridad en la prestacion del servicio
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y empatia en el trato a los pacientes, permitiendo generar una experiencia satisfactoria
para el usuario. Ademas aportara a determinar las causas de la deficiente calidad del
servicio de atencion en salud bucodental a través de una encuesta estructurada
SERVQUAL, que proporcione una mejor gestion de la calidad de los servicio ofrecidos
y asi desarrollar una propuesta aplicable que mejore la calidad del servicio y la
satisfaccion a los usuarios, generando alternativas de solucién a una problematica
existente, lo que permitir& responder con calidad, calidez y eficiencia a los

requerimientos de la comunidad.

De esta forma se espera contribuir con el sistema de mejoramiento continuo al
brindar un manejo eficiente y competente en cuanto a calidad en atencién bucal a los
usuarios externos y a su vez también generar mejoras en los servicios de salud bucal,
por lo que se espera que esta investigacion se convierta en una herramienta de insumo y
material de consulta para siguientes estudios en los servicios de salud publica del pais, y
que estos favorezcan al avance y crecimiento del conocimiento del profesional

odontoélogo y mejorar la satisfaccion en el servicio a los pacientes.

Bajo este contexto, este estudio se fundamenta con el objetivo del Plan Nacional de
Desarrollo, acordado por la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
(Senplades, 2018), y a la linea de investigacion de la Maestria en Gerencia en Servicios
de la Salud: Calidad de Atencion de Salud, como tema pertinente en los procesos de la
evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccion de los servicios odontoldgicos;
contribuyendo de esta forma en la ejecucion de los objetivos del Plan Nacional del Buen
Vivir y el Sistema de Investigacion y Desarrollo (SINDE) de la UCSG, a fin de

promover la formacion cientifica, humanistica e innovadora.
Preguntas de investigacion
¢Cudles son los referentes tedricos en cuanto la satisfaccion de los usuarios y la gestion

en calidad de atencion de los servicios de salud?

¢ Cual es la situacion actual de la clinica de Cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia

de la Universidad de Guayaquil?

¢Qué relacion existe entre la calidad de atencion de salud bucodental y el nivel de
satisfaccion de los pacientes de la clinica de Cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia

de la Universidad de Guayaquil?
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¢ Qué aspectos deben considerarse para proponer un plan de Salud Bucodental Integral

para mejorar la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes?

Hipotesis

Existe relacion positiva entre la satisfaccion de los pacientes que acuden a la clinica
de Cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil y la
calidad de atencidn en salud bucodental especializada que reciben.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar la calidad de atencion de salud bucodental y su relacion con la satisfaccion
de los pacientes de la clinica de Cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil para proponer una estrategia de intervencion para mejorar la

calidad de la atencidn del servicio odontologico en la clinica.

Obijetivos especificos

Establecer las bases teodricas en relacion a la satisfaccion de los usuarios y la gestion

en calidad de atencion de los servicios de salud.

e Caracterizar la situacion actual de la clinica de Cirugia de la Facultad Piloto de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

e Determinar los factores de la calidad de atencidn de salud bucodental y su relacion
con el nivel de satisfaccion de los pacientes mediante la aplicacion de un cuestionario
adaptado al modelo SERVQUAL.

e Diseflar una estrategia de intervencion para para mejorar la calidad del servicio
brindado en la clinica de Cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia de la

Universidad de Guayaquil.
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Capitulo |

Marco Tedrico

En vista de que la salud ocupa un lugar vital en la definicion de calidad, los
profesionales inmersos en este campo tienden a definir la calidad en términos de
atributos y resultados acorde a la atencion brindada y es cada vez mas complejo
implementar un sistema de gestion que sea capaz de medir procesos que involucren
cambios en la estructura organizacional y cultural del lugar donde se brindan los
servicios de salud en vista a satisfacer las necesidad de los pacientes; pues el desempefio
en calidad se basa en el poder medir aquellos proceso, considerando ciertos factores que
puedan favorecer en potenciar el desempefio de los servicios brindados al paciente y a
sus familias. Es a través del andlisis de la calidad y la satisfaccidn del usuario que se
puede ofrecer un mejor trato a los pacientes y disminuir ciertos errores administrativos y

clinicos.

Calidad en el sector de la salud

Los antecedentes de los derechos del paciente se remontan a la era del Codigo de
Hammurabi el cual se basa en ocho articulos descritos de los actos médicos y las
penalidades en caso de que el dafio causado por el médico al paciente fuera mayor que
la enfermedad que intentaba curar y los famosos escritos de Hipdcrates “Primum non
nocere” (Primero, no dafar) 400 AC, adoptado por la OMS en octubre de 2004. Varias
declaraciones internacionales tratan el tema de proteccién a la salud, garantizando la

calidad de servicios médicos (Franco, 1962).

Gilmore (1996) define la calidad como asistencia al paciente de acuerdo al grado de
los servicios de asistencia sanitaria, cuya finalidad es adquirir resultados positivos en la
salud de los pacientes, con lo que se espera reducir la probabilidad de obtener efectos no

deseados (Manual de Gerencia de Calidad).

La calidad de la atencion ofrecida al paciente esta relacionada de acuerdo a cuatro
aspectos: a) el sistema de salud, b) la atencion profesional y técnica; c) las relaciones
interpersonales entre el equipo de profesionales y el paciente y, d) el costo de la

atencion que se presta (Felishman, 1992).

El término calidad se sustenta en la medicidn de ciertos parametros, principalmente

la medicidn de resultados, procesos y la satisfaccion tanto de los usuarios como de sus
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familias, con la finalidad de poder logar y ejercer una mejora continua en los servicios
prestados, principalmente orientados a acreditar servicios y generalizar procesos
(Forrellat Barrios, 2014).

La calidad de la atencién en salud reside en el grado en el que los servicios de salud
para los individuos y la poblacion incrementan el objetivo de obtener los servicios de
salud deseados y se relacionan con el grado de un conocimiento adquirido por el

profesional (Revista Digital Universitaria, 2012).

El Dr. Donabedian, considera a la calidad de la atencidon en la salud como el estado
en el que lo deseable por el paciente se utiliza para obtener la mayor cantidad de
mejoras posibles en la salud. Por otra parte el Dr. Ruelas, reflexiona que lo que propone
el Dr. Donabedian no es netamente completo, mas bien sugiere que para lograr
variables significativas al servicio de la salud deben agregarse tres premisas en los
componentes de la calidad, a través del costo mas bajo, el minimo de riesgos y la
absoluta satisfaccion de las necesidades de salud de los pacientes (Moreno, Sanchez,
Orozco, & Alvarez, 2015).

Calidad es conformidad con los requerimientos. Los requerimientos tienen que estar
claramente establecidos para que no haya malentendidos; las mediciones deben ser
tomadas continuamente para determinar conformidad con esos requerimientos; la no
conformidad detectada es una ausencia de calidad (Crosby, 1988, péag. 1). Por lo tanto
su definicidn se centra en la medicion y es semejante a estar convincente de todas las

particularidades que satisfagan necesidades especificas de los usuarios.

Hay varias definiciones otorgadas a la calidad de los servicios de salud. La
Organizacion Mundial de la Salud considera que en la percepcién de calidad en los
servicios de la salud deben estar presente los siguientes atributos: Alto nivel de
excelencia profesional, uso eficaz de los recursos, bajo riesgo para el paciente, alto
grado de satisfaccion para el paciente e impacto final en la salud. Sin embargo para el
paciente quien es el que paga y recibe el servicio, la relacidn entre el costo de la
intervencion y su efectividad es la caracteristica que mas valora, pero también puede
significar oportuna atencion, infraestructura de las unidades de salud, trayectoria del
médico y la reputacion de la institucion; estas son particularidades que determinan un

valor para la calidad. Mientras que para el prestador de servicios de salud, la valoracion
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de la calidad puede basarse en aspectos cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados

en el proceso.

Avedis Donabedian (2016), considerado padre de la calidad de la atencién en salud,
conceptualiza a la calidad en salud como: "el tipo de atencion que se espera que va a
maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y
pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion™ (pag. 1).

Donabedian propone tres perspectivas diferentes segun quién la define:

Calidad absoluta: Se refiere al estado en el que se ha logrado instaurar la salud total
del paciente. Este concepto radica principalmente en la relacion de salud — enfermedad
y toma partida en el factor cientifico y técnico, por lo que es también conocida como

calidad cientifica, técnica o profesional (Molina, 2016).

Calidad individualizada: Es el usuario el que define la calidad de la atencién
sanitaria que recibe, aqui refleja sus expectativas y valoracion de costos, beneficios y
peligros que existen; este enfoque el profesional de salud le informa y el paciente y/o
familia decide sobre su tratamiento o proceso, por lo que el paciente es el Gnico
responsable en la toma de decisiones a partir de la informacion que le otorga el

profesional sanitario (Molina, 2016).

Calidad social: Esta perspectiva valora el beneficio o la utilidad para toda una

poblacién o comunidad e intentar producir, al menor costo social, los bienes y servicio.

La OMS define: La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riegos de efectos iatrogenicos y la maxima satisfaccion del paciente con el

proceso (pag. 1).

En base a la cantidad de definiciones existentes se determina que no es del todo
viable elegir un concepto en calidad de atencion en salud, pues se aplica de forma
global, por lo que se debe considera al momento de ejecutar definiciones aquella que
sea mas factible a los escenarios y de acuerdo a la realidad aplicada.
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Directrices de la gestion de la calidad en salud

La gestion de calidad parte de los requerimientos sefialados que debe desempefiar
cualquier institucion y de la satisfaccion de ciertas necesidades de los usuarios que
reciben un servicio. En materia de salud, se trata no solo de dar una respuesta eficaz a
los problemas o situaciones de salud que incurren sobre un grupo de individuos o
poblacion, sino identificarlos, por medio de la aplicacion de normas, protocolos,
procedimientos, produccion y diagndstico-terapéuticos precisos; asi mismo la
comprobacion de las herramientas y medios que representan los modelos de gestion de
la calidad total (Chacon, 2006).

Se conoce el abordaje mas sistematico planteado por el doctor Avedis Donabedian
para el estudio de la calidad de la asistencia, las cuales estan enunciadas a continuacion

con la finalidad de fomentar la mejora continua en la gestion de calidad en salud:

1. Andlisis de la calidad de los medios: evaluacion de la estructura.
2. Andlisis de la calidad de los métodos: evaluacion del proceso.

3. Analisis de la calidad de los resultados: evaluacion de los resultados.

FACTORES QUE DETERMINAN EL NIVEL DE CALIDAD

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS

25 % 75 %

Figura 1. Determinantes del nivel de calidad. Adaptado de “La dimension internacional de la evaluacion
y garantia de la calidad”. Por Donabedian, A. (1990). Salud Publica de México, 32(2).

Las directrices en la gestion de calidad engloban la concepcion de mejora continua,
que procura identificar las oportunidades de mejora utilizando como principales

recursos el redisefio o reingenieria de procesos, medidas que le permitan a la
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organizacion cubrir objetivos dentro de los niveles de coste, calidad, servicio y rapidez

(Chacon, 2006).

La gestion de la calidad no debe ser andloga a la gestion administrativa, los
directivos encargados de los centros hospitalarios donde se brinde atencidn sanitaria
deben estar en plena capacidad de analizar y evaluar los problemas complejos que
presente la institucidn en cuanto a salud. No obstante estar en plena capacidad de recibir
la ayuda pertinente por parte del personal necesario para que el trabajo esté encaminado
a instaurar, desarrollar, registrar, evaluar y exigir el acatamiento de las normas y
procesos pertinentes al trabajo en la unidad asistencial, asi mismo intervenir en el
desarrollo, control, regulacion, auditorias y las relaciones con los usuarios. Entre las
directrices de gestion en calidad en salud, se citan las siguientes:

e Contabilidad y los costos como instrumentos de direccion y adquisicion de medidas.

e Motivacion de los profesionales que brindan atencion sanitaria y comprension del
grado de satisfaccion de los pacientes.

e Estudio de expectativas de los pacientes y de quienes que hagan uso de los servicios
de salud.

e Capacidad de resolucion de los dirigentes en problemas complejos dentro o fuera de
la organizacion.

e Disefio del marco de trabajo y la existencia de personal calificado conforme a sus
funciones.

e Evaluacion del desempefio y de riesgos.

e La funcién del sistema informativo de la organizacion debe hacer hincapié en
relacion costo-beneficio del proceso de obtencidn de datos y elaboracion de
informes en la toma de decisiones institucionales.

e Informacion oportuna sobre los servicios, consultas, afectaciones y sus causas a los
consumidores de los servicios sanitarios.

e Desarrollo de las actividades de investigacion determinadas por la institucion, en
respuesta a los problemas de salud reconocidos.

e Cultura juridica y econdmica (Amador & Cubero, 2010).

Principios de la gestién calidad en salud
El tema de la calidad no solo debe estar dirigidos a los hospitales, sino comprender
todas las estructuras que sean parte del Sistema Nacional de Salud, para lograr la

excelencia en los servicios y el cumplimiento de las normas y requisitos establecidos.
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Los principios de la gestion de calidad son premisas que se usan como instrumento del
modelo 1SO transmitidos especialmente por la alta direccién de la organizacion y se
mencionan a continuacion (Amador & Cubero, 2010).

1.-Enfoque en el cliente: El resultado del trabajo estard determinado hacia el
cumplimiento de las necesidades actuales y las expectativas futuras de los pacientes
frente a los servicios que reciben. La organizacion debe comprender que las necesidades
no son estaticas sino dinamicas a lo largo del tiempo, por lo que las instituciones que
brindan servicios sanitarios deben esforzarse en el cumplimiento y defensa de sus
derechos, fundamentadas en el respeto de la ética médica y brindar soluciones a través
de productos y servicios, asi mismo gestionarlas y pretender superar las expectativas
planteadas (Amador & Cubero, 2010).

2.-Liderazgo: Son los lideres de la alta direccién y los directivos en los diferentes
niveles quienes fundan la unidad de propositos por las que se va a trabajar, direccion
que se va seguir para alcanzar los objetivos corporativos; la orientacion de la institucion
y ambiente interno que se va desarrollar dentro de la entidad. Con su compromiso se
vuelve perceptible la disposicion para el cambio, la retribucién de recursos y la
comunicacion interna que se pretende llevar en la organizacion para lograr la excelencia

en la atencién (Escuela Europea de Excelencia , 2017).

3.-Participacioén del personal: Amador Porro et al (2010) recalca que el personal es
la fuente vital de una institucién y su compromiso con ella permite que sus aptitudes
sean utilizadas para el bien comun de la organizacién. La participacion y la motivacion
del personal que labora en la institucion de salud es la clave esencial para el buen
funcionamiento de la misma, lo que permite hacer uso de su experiencia y capacidad en

beneficio de ella.

4.-Enfoque basado en procesos: Los resultados deseados segun Amador Porro et al
(2010) se logran obtener de forma eficientemente cuando las acciones y los recursos se
gestionan a manera de procesos. Esto implica la comprension, revisién, conocimiento y
mejoramientos de los mismos, cumpliendo con los requerimientos de las demandas y

expectativas de quienes hacen uso de los servicios.

5.-Enfoque en sistema para la gestion: Para alcanzar los objetivos de una
organizacion se demanda entender, identificar, y gestionar los procesos que se

interrelacionan. Esto conduce a la reestructuracion del sistema, comprension de las
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interdependencias entre procesos, reduccion de barreras entre procesos, medicion y
evaluacion; lo que conlleva a la mejora de la eficiencia y eficacia de la institucién y una

mayor integracion de las dependencias que la conforma (Gonzélez, 2016).

6.-Mejora continua: Gonzalez (2016) considera que la mejora continua debe ser un
objetivo permanente en el desempefio de las organizaciones y con mayor énfasis en
cuanto a salud se refiere, la cual debe estar respaldada por el Sistema Nacional de Salud
para lograr la excelencia en la atencion de los servicios sanitarios. Esto se logra a través
de una mirada integral de la institucion por medio del seguimiento, revision,
planificacion, control y mejoramiento de los procesos. Su aplicacion abarca un enfoque
solido, capacitacion continua de los profesionales, establecimiento de medidas y

evaluacion de los resultados en productos, procesos.

7. Enfoque de la toma de la decision basada en los hechos: Toda decision se
fundamenta en el analisis 16gico e intuitivo de los datos obtenidos y la informacion
registrada, por medio de métodos y herramientas que permitan medir resultados y
determinar conclusiones en base a hechos. Amador Porro et al (2010) fundamenta que
todas las decisiones deben estar apoyadas en los datos disponibles, lo que favorece en
el andlisis de la informacion, el acceso de los datos, el equilibrio entre la experiencia y

la intuicidn y la toma de decisiones.

8.- Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores: Las relaciones
mutuamente beneficiosas desarrolladas a traves de alianzas estratégicas entre la
institucién y sus proveedores promueven la capacidad de ambas para adicionar valor en
la prestacion de los servicios en cuanto a competitividad, rentabilidad y productividad.
Por ello es necesario gestionar formatos que le faciliten a la institucion prestadora de
servicios de salud poder identificar sus necesidades, alcanzar objetivos especificos y a
su vez satisfacer no solo a los usuarios sino a los proveedores. (Escuela Europea de
Excelencia , 2017).

La aplicacion de los principios de calidad como bases dentro de una institucién u
organizacion permiten mejorar el desempefio y alcanzar el éxito en los objetivos
planteados para la prestacion de servicios. Su utilidad es amplia, por lo que su
aplicacion puede adaptarse en distintos &mbitos, sectores, y circunstancias de cada
entidad.
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El ciclo de la calidad

El ciclo de la calidad esta guiado por cuatro fases: planificar, hacer, verificar y actuar
(PHVA) o sus siglas en inglés (PDCA) plan, do, check, act. Asi mismo es conocido
como el ciclo de mejora continua o Circulo de Deming, por ser Edwards Deming su
autor, esbozado por Shewhart, basado en las ideas de Taylor y modificado por Ishikawa
en 6 pasos. Esta metodologia refiere los cuatro pasos fundamentales que se deben llevar
a cabo para lograr la mejora continua. La utilizacion de esta metodologia esta dirigida
principalmente para para ser ejecutada en empresas y organizaciones, para con ello
lograr una disminucion de fallos, incremento de la eficacia y eficiencia, resolucién de

problemas, previsién y eliminacion de potenciales riesgos (Jimeno, 2013).

Planificar: Busca establecer actividades de mejora susceptibles a los objetivos y
procesos necesarios a alcanzar, para conseguir posibles avances y obtener resultados de
acuerdo con los requerimientos de los usuarios y las politicas de la organizacién, donde
se pueden ejecutar grupos de trabajo, atender las opiniones del personal, asi mismo

plantear la busqueda de nuevas tecnologias (Jimeno, 2013).

Hacer: Trata de efectuar los cambios para implantar procesos o actividades de
mejora, considerando la instruccion y capacitacion a través de pruebas pilotos como
requerimiento para seguir adelante con el ciclo y probar el funcionamiento de los

cambios a gran escala (Jimeno, 2013).

Verificar/evaluar: Una vez implantada la mejora se efectla el seguimiento y el
control de los procesos y los productos en relacion a las politicas, los requisitos
establecidos y los objetivos para comunicar los resultados y comprobar su
funcionamiento. Si la mejora no llega a cumplir las expectativas propuestas
inicialmente, habra que transformarlas y ajustarlas a los objetivos esperados (Jimeno,
2013).

Actuar/corregir: Establecer acciones a traves del analisis y la comparacion de los
resultados segun el funcionamiento de las actividades previamente implantadas para la
mejora con la finalidad de optimizar perenemente el desempefio de los procesos de
forma que si los resultados son satisfactorios y se adecuan a los objetivos y a los
requisitos, se implantara la mejora de manera definitiva, caso contrario se desechara.
Una vez concluido el cuarto paso, se debe volver periddicamente al primer paso para

estudiar nuevas mejoras a instaurar (Jimeno, 2013).
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Figura 2. El ciclo P.D.C.A. adaptado de “pdca home”. Por Jimeno Bernal, J. (23 de Agosto de 2013)
Obtenido de https://www.pdcahome.com/5202/ciclo-pdca/.

Medicion de la Calidad de Servicio de Salud

Eigler (1989) acota que las demandas de los consumidores han guiado a la
investigacion de instrumentos que permitan medir la calidad del servicio en base a las
expectativas de los usuarios, es por ello que en los establecimientos que se brindan
atencion en salud se establecen ciertos indicadores que miden la calidad del servicio
brindada tales como: tiempo, accesibilidad a la informacion, capacidad de respuesta,
empatia de los profesionales que prestan los servicios, entre otros. Por otra parte, en el
analisis de la satisfaccion se puede examinar de manera objetiva o subjetiva. La forma
objetiva debera ser manejada por medio de informacion confiable. En su defecto, la
subjetiva esta basada en el criterio de quien esta ejecutando el estudio. Entre ambas

variables debe existir un grado de semejanza (Evans, 2008).

Expectativa

Las expectativas son las creencias sobre la entrega del servicio, lo que el usuario
anhela, que sirven como estandares o puntos de referencia para calificar el desempefio
de la empresa o institucion; creadas a partir de la comunicacion y la experiencia de otras
personas inmersas en el servicio. El nivel de expectativa puede cambiar dependiendo
del punto de vista que tenga el cliente. Ademas las expectativas son dinamicas y pueden
cambiar con rapidez dentro de un mercado altamente competitivo y volatil (Matsumoto,
2014).
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Percepcion

La contextualizacion de los servicios, definiéndolos como intangibles compuestos
por acciones, satisfacciones, prestaciones y experiencias, se expone que estos son
dificiles de medir debido a que carecen de atributos objetivos. Sin embargo la
percepcion permite definir como valoran y reciben los usuarios los servicios de una
empresa. Las percepciones generan emociones que condicionan el comportamiento de
los usuarios y estan enlazadas con las caracteristicas o dimensiones de la calidad del
servicio que son; confiabilidad, seguridad, sensibilidad, empatia, y elementos tangibles
(Matsumoto, 2014).

La escuela norteamericana: el modelo SERVQUAL

Los modelos de medicion permiten conocer las opiniones de los usuarios, entender
sus necesidades y poderlas aplicar en los establecimientos. En cuanto al servicio que se
emplea en la industria de la salud, en lo referente a la calidad de atencion, el modelo

Servqual es el mas reconocido y el que mayor acogida tiene en la industria hospitalaria.

Parasuraman, Berry y Zethaml entre 1985 y 1988, desarrollaron una herramienta
Ilamada Servqual, capaz de medir la calidad del servicio recibido en base a las
expectativas y percepciones de los clientes por medio de un cuestionario formado por
22 items. El cuestionario inicialmente estaba constituido por diez variables; asi:
Elementos tangibles. 2) Fiabilidad. 3) Capacidad de respuesta. 4) Profesionalidad. 5)
Cortesia. 6) Credibilidad: veracidad. 7) Seguridad. 8) Accesibilidad. 9) Comunicacién.
10) Compresion del cliente. Luego por medio de estudios estadisticos se detectd la
relacion entre algunas variables, y se redujeron a cinco Parasuraman (Refinement and
reassessment of the SERVQUAL scale., 1991).

El modelo Servqual permite analizar aspectos cuantitativos y cualitativos de los
clientes, proporcionando informacion minuciosa sobre su opinion acerca del servicio
que ofrecen las empresas, acotaciones y sugerencias de los usuarios para mejorar en
ciertos factores en relacion a la expectativa y percepcién de los clientes. Ademas sirve
como instrumento de mejora y comparacion en relacion a otras organizaciones
(Matsumoto, 2014).
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Evalucion del cliente sobre la calidad sel servicio
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Figura 3. El modelo SERVQUAL. Adaptado de “Refinement and reassessment of the SERVQUAL
scale”. Por Parasuraman, A., Berry, L. L., & Zeithaml, V. A. (1991). Journal of retailing, 67(4), 420.

Dimensiones del modelo SERVQUAL
El modelo Servqual engloba cinco dimensiones para medir la calidad del servicio:

Fiabilidad: Cumplimiento del servicio e interés en la resolucion de problemas en el

tiempo propuesto y ausencia de errores.

Capacidad: Disposicion para ayudar a los clientes en el menor tiempo posible a

solventar sus necesidades.

Seguridad: Habilidad para inspirar credibilidad y confianza ante cualquier

eventualidad.

Empatia: Preocupacion y comprension de los intereses y las necesidades del cliente

a través de una atencién individualizada.

Intangibilidad: los servicios no pueden estar enumerados sino que siempre se utiliza

la capacidad de produccion total del servicio.

Calidad en atencion odontoldgica

La calidad de la atencion odontoldgica brindada en las clinicas dentales se ha
convertido en nuestros dias un factor de suma importancia para todo profesional de la
salud dental. La calidad no es ciertamente sindbnimo de mas tecnologia, menor costo,

mejor trato, cantidad de tratamientos realizados, rapidez, solucién de los problemas de
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los pacientes, capacidad técnica y ética profesional; es en si la sumatoria de todos estos

elementos y muchos mas.

Es muy probable que un odont6logo considere que no tiene problemas en cuanto a la
calidad de atencion que ofrece o que el paciente esté satisfecho con la atencion recibida
por parte del profesional. En algunas ocasiones se conocen que han existido ciertas
fallas en el proceso de atencidn y no se han podido determinar especificamente las
causas de aquello, puesto que no son necesariamente el resultado de diagndsticos
insuficientes o procedimientos mal realizados, si no que responden a resultados tales
como organizacion, dificultades en la planeacion del trabajo, clima organizacional entre
el paciente y el personal, la comunicacion con los pacientes, entre otros (Elizondo,

Quiroga, Palomares & Martinez, 2011).

Ahora bien, Elizondo et al (2011) mencionan que la calidad de atencion en el
servicio de la salud dental involucra varios aspectos esenciales tales como los
procedimientos de diagndsticos y los tratamientos a realizar por parte de los
profesionales de la salud bucal, lo que genera una respuesta satisfactoria para el usuario
si el profesional forja concientizacion en sus habitos para mejorar su salud bucal. No
obstante, durante los Ultimos afios el tema de la calidad de atencion en los servicios
odontoldgicos se ha convertido en una necesidad para todo profesional de la salud oral,
ya que las practicas sanitarias demandan parametros y estandares de calidad para con
los usuarios. Por ende la calidad de atencion en salud no solo implica ciencia y
tecnologia, si no eficiencia, eficacia, solucion de los problemas de los pacientes,

capacidad técnica y ética del profesional.

Segun Vasquez et al (2016) la relacion interpersonal humana es un aspecto delicado,
y por tanto tiene relacion absoluta con la sensibilidad que manifieste el personal hacia
los usuarios. Si bien es cierto las expectativas de los pacientes o0 usuario no son
completamente satisfechas, ya sea por la practica odontologica ineficiente no acorde al
codigo de ética, la relacion paciente profesional se ve afectada en ciertas ocasiones, es
por ello que el dentista esta en la obligacion de actuar bajo este codigo durante su
gjercicio profesional, por ende el profesional debe ejercer una constante labor educativa,
cuya transformacion se torne positiva en las expectativas que el paciente requiere ante la

practica odontologica (pags. 129-134).
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Asi mismo la odontologia de calidad depende del conocimiento, habilidades e
integridad adquiridas por el equipo dental, el cual incluye al dentista, la asistente y el
técnico dental. Por lo que el odontdlogo debe dirigir sus esfuerzos a cumplir con las

expectativas del paciente para garantizar la calidad de la atencion.

La garantia de la calidad en odontologia

Vargas Alarcon (2013) menciona que la garantia de calidad implica el balance entre
un determinado producto o servicio y un estandar. En este caso es la norma ISO 9001-
2008 y los estandares ISO se refieren fundamentalmente a los procesos, constituyendo
un método para generalizar las actividades de la organizacion y dar fiabilidad a sus
usuarios sobre la calidad esperada de sus servicios.

La monitoria de la calidad conforme al sistema de atencién a la salud, permite que se
vuelva altamente organizado, mientras que la monitoria del desempefio se torna
generalizada. Los sistemas de atencion a la salud, dependiendo de cémo se establecen,
variaran en la asignacion de la responsabilidad por la calidad. Por ejemplo, la
responsabilidad podra ser asumida por el gobierno, o en su defecto puede delegarse a
organizaciones no gubernamentales que vigilan instituciones o costean la atencién
(Donabedian, 1990).

La garantia de la calidad de atencidn a las necesidades de Salud Bucal de la
poblacion ecuatoriana esté orientada en el marco de las acciones de promocion,
educacion y recuperacion, con lineamientos establecidos en la Norma de Atencién
Odontoldgica. Para evaluar las actividades odontoldgicas del Programa de Salud Bucal,
se dispone de indicadores epidemioldgicos y estandares de calidad (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2009).

Para el Ministerio de Salud Publica (2009), en El Plan Nacional de Salud Bucal, el
proceso de atencion odontoldgica se dispone de siete estdndares para medir la calidad de
la atencion de salud bucal en los servicios odontologicos. El Estandar Siete de
satisfaccion establece la percepcion de los usuarios externos mediante encuestas de
satisfaccion sobre: accesibilidad, confiabilidad, tiempo de espera, actitud del personal,

disponibilidad de recursos, fiabilidad, capacitacion, medidas de bioseguridad.

Estandar uno.- “Toda Unidad Operativa de primer nivel de atencion y jefaturas de
area que disponga de servicio de Odontologia, contara con el 100% de insumos y

equipamiento basico para la atencion de Salud Bucal” (Ministerio de Salud Pdblica del
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Ecuador, 2009, pag. 5). Porcentaje de insumos y equipamiento basico con los que

cuenta la unidad operativa para la atencion de la salud bucal.

Estandar dos.- “En todos los nifios de 6 a 9 afios de edad, que acudan a consulta
primera o subsecuente por prevencion o subsecuente por morbilidad, con los molares
sanos, estos deberan ser sellados” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2009, pég.
12).

Estandar tres.- “En todos los pacientes atendidos por el servicio de odontologia,
deberd llenarse correctamente el odontograma y tratamiento Promocion y Educacion”
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2009, pag. 13). Porcentaje de pacientes
atendidos en el servicio de odontologia, que tienen llenado correctamente el

odontograma de la historia clinica odontoldgica

Estandar cuarto.- Todas las actividades de promocion y educacion en salud bucal
programadas por las unidades operativas deberan ser ejecutadas (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2009, pag. 14). Porcentaje de actividades de promocion y

educacién en salud bucal ejecutadas por las unidades operativas.

Estandar cinco.- “Todos nifios capacitados en salud bucal, deberan tener
conocimientos y actitudes adecuadas sobre salud bucal” (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2009, pag. 15). Porcentaje de nifios capacitados en salud bucal, con
conocimientos y actitudes adecuadas sobre salud bucal.

Estandar seis.- “Todos los nifios capacitados en salud bucal, deberan tener placa
grado cero 0 maximo grado uno” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2009, pag.
16). Porcentaje de nifios capacitados en salud bucal, con placa grado cero 0 maximo

grado uno.

Estandar siete.- “Todos los usuarios atendidos en el servicio de Odontologia estaran
satisfechos con la atencion recibida” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2009,
pag. 17). Porcentaje de usuarios atendidos en el servicio de Odontologia que se

encuentren satisfechos con la atencién recibida.

Valores fundamentales en la calidad de atencion de un odontdlogo
El profesional debe mostrar desempefio por los siguientes valores fundamentales,

encaminando su accionar hacia un servicio de calidad en salud.
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Confianza: Es el punto vital entre la relacion odontologo-paciente, la cual debe ser
autentica basada en el cuidado y la coparticipacion.

Confidencialidad: Es el valor ético principal de todos, ya que incluye el compromiso
de preservar la intimidad del paciente y de su familia.

Competencia: El odont6logo debe mantener su competencia mediante el estudio y la
preparacion continua.

Contrato: El odont6logo tiene un contrato tacito con sus pacientes a fin de prestar
una atencion éptima.

Responsabilidad con la sociedad: Admite procurar una distribucion justa de los
recursos disponibles.

Compromiso: Quienes estan inmersos en la profesion deben ofrecer su vida al

servicio de los pacientes.

Satisfaccion de los pacientes

Miranda et al (2014) explica que en la actualidad, varias instituciones de salud tienen
la infalibilidad de que para valorar los servicios se necesitan, las expresiones del
paciente, las cuales consignan a un ser humano que soporta el dolor, pero que tiene
derechos a la atencidon y a la salud. En términos sociolégicos y administrativos, paciente
corresponde al sujeto que recibe los servicios de un profesional de la salud. Es un ser
humano que, no solo tiene derecho a la atencion y a la salud, sino también derecho a
ausentarse de sus labores habituales y responsabilidades, tal como lo estipulan las

recomendaciones médicas, el cuidado de la enfermedad.

Massip et al (2008) menciona que la satisfaccion de los pacientes puede definirse en
base al el estado de salud resultante por la atencion recibida que llega a cumplir con las
expectativas del usuario. Esta variable se incluye o se confunde con el concepto de
aceptabilidad o atencion del paciente, del cual la satisfaccion seria parte del resultado. En
todo caso, se denomine satisfaccion o aceptabilidad, trata de tener en cuenta la forma en
gue la atencidn es percibida por el usuario y sus reacciones a consecuencia de ello. La
satisfaccion del paciente supone una tasacion subjetiva del éxito logrado por el servicio
que se le ofrece, y puede ser aprovechado como elemento sustitutivo de medidas méas
objetivas de eficacia que constantemente no estan disponibles. Por lo que se puede

considerar que la satisfaccion es un indicador blando, con un evidente componente
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subjetivo, porque esta orientado a las percepciones y actitudes a diferencia de criterios
concretos y objetivos.

La medicion de la satisfaccion puede y debe ser observada como proceso continuo de
actividades, de las cuales se destacan las principales: a) Identificacion de las
necesidades y expectativas del paciente; b) Captura de datos mediante mediciones
cualitativas y cuantitativas; ¢) Proceso de datos y obtencion de informacion; d)
Integracion de los resultados obtenidos para la mejora de la gestion de las éreas clave de

la institucion.

Factores que determinan la satisfaccion del usuario externo en relacién a la calidad

de atencion del servicio odontoldgico.

La satisfaccion del paciente es uno de los parametros que en términos de evaluacion
en cuanto a los servicios de salud dental y de la calidad en la atencién brindada ha
cobrado importancia en salud publica, esta ligado mayormente con las expectativas que
poseen los pacientes ante la capacidad de resolucién de sus problemas dado por los
cuales llegan a la unidad de salud y es considerada desde hace ya una década el
principal eje de evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion.

El odontdlogo actual debe ser un profesional competente y especializado; debe
poseer conocimientos actualizados, habilidades y destrezas que le permitan ser capaz de
brindar tratamientos con eficiencia y eficacia; debe estar acompafiado de un grupo de
asistentes que le ayuden en la resolucion de problemas frente a cualquier evento que se
le presente en el sillon dental. De ahi que, el odont6logo debe buscar el cumplimiento
de los objetivos sanitarios y la satisfaccion del paciente (Araya, Bustos, Castillo &
Oliva, 2012).

Prieto et al (1999) establece que en la prestacién del servicio en la clinica dental debe
estar incluida la satisfaccion del paciente. Nunca sera un servicio de calidad si el paciente
no lo percibe asi. Asi mismo la satisfaccion puede influir positiva o negativamente en el
comportamiento de un paciente. Referente al comportamiento negativo, el paciente esta en
total capacidad de expresar sus quejas o pretender solucionar el problema por si mismo.

Ambas decisiones favoreceran al servicio.

Carrillo (2007) menciona que para lograr un éptimo mejoramiento en el consultorio

dental se debe instituir una politica de calidad que precise visiblemente lo deseado por
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los usuarios externos tanto como los materiales, procedimientos y servicios que seran
ofrecidos durante la atencion. Las politicas establecidas deben ser comunicadas a todos
los miembros que conforman el equipo de trabajo odontolégico, demandando
compromiso ante la resolucion de problemas y la toma efectiva de decisiones. Los
beneficios que se pueden obtener con la utilizacion de un proceso de calidad total en el
servicio de Odontologia son:

e Optimiza las relaciones interdepartamentales del trabajo odontologico.

« Mejora la utilizacion de recursos en la atencion a pacientes.

e Disminuye costos y tiempos de trabajo.

e Incrementa la productividad.

o Amplia la rentabilidad de la inversion realizada.

e Promueve un ambiente laboral 6ptimo.

« Mejora los indices de satisfaccion laboral y de los usuarios.

El detectar las necesidades de los usuarios, de los trabajadores y de la institucion en
general es un factor determinante para lograr los objetivos organizacionales y simboliza
una oportunidad para mejorar técnicas y procedimientos. Por ello, es un requisito
necesaria para el desarrollo de los consultorios dentales realizar evaluaciones periddicas
que consientan determinar la percepcion de los usuarios y los empleados en el proceso y
de las condiciones en que se suministran los servicios de salud, con el objetivo de
identificar los factores que contribuyen u dificultan el desempefio de las metas

institucionales (Senic, 2012).
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Marco conceptual

Servicios de salud

Es el acto y el efecto de servir, hace connotacion a la actividad que radica en ejecutar
una determinada accién para satisfacer una necesidad. Por lo tanto, los servicios de
salud son aquellas prestaciones que ofrecen asistencia sanitaria. La articulacion de estos
servicios compone un sistema de atencion encaminado al mantenimiento,
la restauracion y la promocion de la salud de las personas. La provision de los servicios
de salud en el Ecuador se caracteriza por la fragmentacion y la segmentacion, existiendo
una extensa oferta de establecimientos y servicios publicos y privados que trabajan de
independientemente o bajo diversas dependencias organizacionales (Pérez Porto, J. &
Merino, M., 2016).

Calidad del servicio

Los primeros vestigios de la palabra "calidad" provienen del latin "Qualitatem™ que
significa atributo o propiedad que distingue a las personas, bienes y servicios. Definir la
calidad del servicio se inclina de acuerdo al criterio del prestatario que recibe el
servicio. Levitt propone emplear a la produccién de los servicios axiomas y técnicas de
control de calidad analogas a las de la manufactura. A este enfoque de la calidad se la
conoce como calidad objetiva, que hace referencia a la superioridad medible y
verificable del servicio frente a un ideal estandar, definiéndola en si como la excelencia
que se presta en un servicio. Es decir es el valor subjetivo que percibe el usuario acerca
del servicio que recibe, a fin de satisfacer sus necesidades bésicas. La calidad percibida
se puede entender como el criterio que emite el usuario sobre la excelencia total o

superior de un producto o servicio (Zeithaml, 1988).

Calidad de atencidn en salud

La calidad es una composicion de beneficios, riesgos y costos, en el que lo esencial
es brindar los mayores beneficios con los menores riesgos posibles a un precio
razonable. La atencién médica, para ser de calidad, debe ser segura, eficaz, eficiente,
equitativa, oportuna y dirigida al paciente. El significado de la calidad de la atencion
médica ha variado en distintas épocas y sociedades; sin embargo, el concepto planteado
por Donabedian alcanzara ser competentemente integrador y globalizador para aceptarlo
como definicion de ella: “Calidad es el grado en que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles” (2016), o en palabras de Fernandez

(2000), “La calidad es una combinacion de beneficios, riesgos y costos, en donde de lo
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que se trata es de ofrecer los mayores beneficios con los menores riesgos posibles y a un

costo razonable”.

Evaluacion de la calidad

Es el producto del control interno de la calidad y también de la medicion del grado de
satisfaccion del cliente, mide no solo el impacto sino el desarrollo general de los
programas que se abordan desde la planeacion, es decir mide los resultados del ciclo de
servicio. Ademéas permite realizar un diagndstico del proceso de servicio y facilita
determinar las causas fundamentales que inducen los problemas hallados; no obstante
provee a la institucion proveedora del servicio estrategias que ayuden a erradicar las
dificultades (Evaluacion de la Calidad, 2005).

Gestion de la calidad

La gestion de calidad, es un conjunto de acciones, herramientas y procedimientos
que tienen como objetivo evitar posibles errores o desviaciones en el proceso de
produccidn de los productos o servicios para garantizar la calidad. Define las directrices
a seguir en materia de politica de calidad durante la actividad productiva de una
empresa, con competencias de estructura organizativa, planificacion, procedimientos,
recursos o procesos. Por esto el implantar un sistema de gestion de calidad recoge una
serie de normas y estandares que deben cumplirse y que a su vez permitan evaluar de
forma continua el proceso productivo a través de la implementacion del sistema

satisfactorio y eficiente (Nuevas Normas ISO, 2018).

Standards de calidad en salud

Hidalgo (2007) menciona que son las normas, criterios, y otras medidas directas
cualitativas y cuantitativas utilizadas para determinar la calidad de la atencion de la
salud. Es el requerimiento imprescindible que debe efectuar un establecimiento de salud
para avalar una adecuada calidad en la prestacion de salud, y serd sometido a escrutinios
periddicos para su actualizacion en base a los beneficios obtenidos, los avances
cientificos y tecnoldgicos en salud para ser sujetos de analisis e interpretacion de los
fendmenos relacionados con el que hacer de los servicios de salud. Sus resultados son
la base objetiva para efectuar la valoracion de las actividades del sistema de salud, para
detectar desviaciones de lo esperado y tomar decisiones sobre el tipo de medidas

dirigidas al mejoramiento continuo de la calidad de atencién.
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Satisfaccion del usuario

La satisfaccion es una respuesta de saciedad del usuario y se puede definir como la
medida en que los profesionales de la salud logran cumplir con las necesidades y
expectativas del usuario. El término satisfaccion es muy presente en la actualidad. La
satisfaccion es vista por aquellas caracteristicas especificas del elemento intangible,
también se ve brindado en relacion a las respuestas emocionales (Thompsom, 2007).
Sin embargo, Véasquez et al (2016) establece que hay factores de interés de analisis,
como lo son la valoracién y el mejoramiento de los servicios de salud, que involucran
un proceso de identificacion y satisfaccion de las expectativas de los usuarios en este
caso pacientes. Como distingue el paciente la calidad de la atencion recibida depende
principalmente de la relacién entre lo que espera (expectativas) y lo que percibe
(percepcion de resultados); es por ello que la satisfaccion pendera basicamente, de la
expectativas que tenga el usuario sobre la prestacion del servicio. Puede generarse el
caso de que la atencidn en salud sea excelente, pero el paciente no la percibe como tal.
De tal modo que Unicamente cuando se da una informacion precisa, real y eficaz, y se
trate de equiparar las expectativas frente a la realidad se puede lograr que la realidad

observada sea igual a la calidad real ofrecida.

Odontologia

La odontologia es parte de las ciencias de la salud, encargad del diagnostico,
prevencion, tratamiento y pronostico de las enfermedades del sistema estomatognatico.
El profesional de la odontologia es denominado odont6logo, estomatdlogo o dentista; es
el médico, que trata todo lo concerniente con la cavidad oral, ademas posee conocimientos

en anatomia, fisiologia, patologia y farmacologia (Odontologia, 2017).

Relacion odontdlogo —paciente

Es el encuentro humano compartido entre el odontologo y su paciente. Medita acerca
de la sensible e intima motivacion que el paciente ha tenido para ir en busca del
restablecimiento de su salud, como una experiencia de posibilidades de bienestar e
integralidad del ser. Contiene una eminente subjetividad e intersubjetividad que va mas
alla de la dimension puramente clinica de un tratamiento dado. Comprendiendo
entonces, que una obturacion dentaria o una intervencion de cirugia bucal, deben
convertirse en un medio para la restitucion del desempefio vital del individuo que
requiere de un procedimiento clinico en el que predomine el valor de una ayuda para su

vida y que, por ende, sea ante todo un acto ético (ICIM, 2010).
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Fiabilidad

Es aquello que puede merecer o ser creido. Esto se remite a que si los profesionales
que prestan el servicio son confiables y se interesan por el usuario; ya que la garantia o
la confianza son el requisito minimo para proveer un optimo servicio al cliente
(Sanchez, 2015).

Seguridad

Es el objetivo de las ciencias de la salud que resalta el analisis y prevencion de los
fallos durante la atencion prestada por los servicios sanitarios restringe el riesgo de
lesion, infeccion u otro efecto secundario perjudicial es minimizado. Constituye una

dimension critica de la calidad de la atencion (Sanchez, 2015).

Empatia

Se atribuye a cualquier tipo de conducta mediante el cual el profesional que brinda el
servicio logra identificar una molestia de &nimo y premeditadamente intenta disminuir
la intranquilidad causada por el mismo, con esto el profesional no solo esté limitado a la
prestacion de un simple servicio, sino que influye en el estado animico del usuario
(Sanchez, 2015).
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Capitulo 11

Marco Referencial

Cada vez es mas habitual hablar sobre términos como calidad en el servicio, calidad
total, mejora continua de la calidad, entre otras variables. Los requerimientos actuales
exigen a mejorar la calidad del servicio que se presta. Resulta quizas de que todo el
conocimiento de control de calidad fue precedentemente concebido y mejorado por el
sector industrial, para por consiguiente ser adaptada al sector de los servicios de la

salud, (servicios médicos y servicios odontoldgicos).

Las circunstancias del mercado actual en la cual se ofrecen servicios especializados
odontolégicos han variado mucho. Los pacientes son mas exigentes, conocedores de
sus derechos y necesidades; es asi como la calidad y cantidad de informacion, el
incremento continuo de la tecnologia, hacen que el mercado de hoy sea altamente
versatil, en el que uno de los principales factores de suma competitividad, ya no es el
precio, sino la calidad. Por este motivo para los odontdlogos, brindar un servicio de
calidad es un requerimiento que obliga a otorgar un servicio que se cumpla a través de

estandares preestablecidos de calidad.

Contexto internacional

En la investigacion sobre Factores que influyen en la percepcion de la calidad del
usuario externo de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de San Marcos, tuvo como proposito identificar los componentes que influyen
en la percepcion de la calidad del usuario externo. La muestra estuvo formada por 210
pacientes y se utilizo el instrumento SERVQHOS modificado. Los resultados mostraron
que los factores socio-demograficos que intervinieron en la apreciacion de la calidad de
los pacientes fueron la edad y el grado de instruccion. También se determiné que las
dimensiones pertenecientes a la calidad subjetiva fueron las que influyeron
negativamente en la percepcion de la calidad a diferencia de la calidad objetiva. Los
niveles de percepcion de la calidad fueron regular en un 71,4%.; buena 27,1% y mala
(1,4%). Estos resultados permitieron constituir una base para tomar accion en las
mejoras en dicha institucion para lograr una mayor satisfaccion de los pacientes y un

mejoramiento continuo de la calidad (Rodriguez Vargas, 2017).

Qazi y Zajjad (2017) en su investigacion Service Quality Assessment at a Public

Dental Hospital Islamabad se evaluo la calidad del servicio dental en el hospital publico
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de Islamabad, Pakistan, en el que por medio de la aplicacion un instrumento de
recoleccion de datos se pudo evaluar las brechas existentes en el servicio. Se utiliz6 una
cuesta Servqual modificada, la cual se llevo a cabo desde Junio a Noviembre del 2015
en el departamento de consulta externa de cuidados terciarios del hospital. La muestra
comprendida fue de 106 encuestados. Las dimensiones del cuestionario estuvieron
comprendidas de acuerdo a la empatia, tangibilidad, seguridad y capacidad de respuesta.
Los resultados reflejaron la gran brecha existente entre las dimensiones de tangibilidad
(4 acorde a la escala de Likert) y capacidad de respuesta (2 acorde a la escala de Likert),
por lo tanto el enfoque fue encaminado a mejorar el equipamiento del departamento de
consulta externa y a mejorar los esfuerzos del personal administrativo. El estudio
destaca vias potencialmente interesantes e implicaciones notables para futuras
investigaciones sobre la mejora de la calidad del servicio odontoldgico en los hospitales

del sector publico de Pakistan.

Samad et al (2018) en su investigacion Evaluation of Patient Satisfaction on Quality
of Public Dental Health Service from Different Dimensions in Indonesia verifico la
satisfaccion de los usuarios en relacion a los servicios de salud publica oral de las
acorde a las condiciones demograficas. El estudio tuvo un disefio piloto de Pathfinder,
el cual fue realizado en Bantaeng Regency en Enero de 2018. La muestra empleada fue
de 114 personas. Los datos se recopilaron mediante cuestionarios estructurados, que se
disefiaron de acuerdo a dieciocho preguntas, con patrones de respuesta: satisfecho, mas
0 menos e insatisfecho. La satisfaccion se estudio por medio de la prueba de chi-
cuadrado. Las preguntas sobre la satisfaccion en relacion a los servicios se agruparon en
cinco dimensiones: estructura fisica, relaciones y comunicacién, informacién y apoyo,
atencion médica y organizacion de servicios. Los resultados mostraron que en los
centros de salud dental y oral del distrito de Bantaeng, la dimension de la estructura
fisica mostro el mayor nivel de satisfaccion (2.68%), mientras que las dimensiones de la

atencion de la salud dental y oral mostraron la menor satisfaccion (2.59%).

Sarrazola et al (2016) en un estudio de La Satisfaccion de los Pacientes en las
Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia
Sede Medellin, se calcul6 a través de una muestra especifica de 188 pacientes la
percepcidn de los pacientes en relacion a la atencion recibida en las clinicas del adulto,
en donde se utilizé para el procesamiento de los datos el analisis estadistico, el cual

mostré que el 68% asistid a la consulta por procedimientos de protesis fija, el 16,5% por
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prétesis removible, el 14,4% por protesis total y el 1,1% por blanqueamiento dental. Por
otra parte el 100% de la muestra encuestada informo que recibié un buen trato en el
servicio por parte los estudiante, docentes y auxiliares de la clinica. La perspectiva de
los pacientes respecto a las instalaciones fue buena con un 97%, orden 96% y
ventilacion 83%. La privacidad de los pacientes fue el Gnico componente negativo con
un 3,2% lo que determiné como conclusién general que los pacientes atendidos en la

clinica integral del adulto quedaron satisfechos con la atencion recibida (pags. 57-62).

Torres y Ledn (2015) en su estudio Nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos
en el Servicio de Ortodoncia de una clinica dental docente peruana determinaron el
nivel de satisfaccion de los pacientes que fueron atendidos en el servicio de ortodoncia
de la Clinica Dental Docente de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Lima. Peru), en el que se incluyeron 200
colaboradores mayores de 12 afios. El estudio logré demostrar que la satisfaccion
vinculada a la edad del paciente solo esta relacionada a dos variables de satisfaccion
(seguridad y atencion en general). El nivel de satisfaccion a través de la informacion
tomada fue un 84% de pacientes satisfechos atendidos en el servicio de ortodoncia de la
Clinica Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (pags. 122-132).

Ibarra (2014) en un estudio de Aplicacion del modelo Servqual para evaluar la
calidad en el servicio en los hospitales publicos de Hermosillo, Sonora, donde el
modelo SERVQUAL fue utilizado para valorar la calidad del servicio en los hospitales
publicos de Hermosillo, Sonora — México. Por las variables que utiliza, este modelo fue
sefialado ideal para determinar la percepcidn y emociones de los pacientes. El objetivo
de la investigacion fue identificar los factores principales que determinan la calidad y el
grado de satisfaccion. Se concluyé que las habia notables diferencias entre las
expectativas y el servicio recibido. Se analiz6 la poblacion de 140 estudiantes por medio
de una investigacién correlacional, concluyendo que los estudiantes se mostraron de
acuerdo percibiendo de forma positiva el conocimiento de los profesionales; el aspecto

moderno de los equipos y las instalaciones.
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Contexto nacional

Morocho Armijos (2018) en su tesis “Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
con la calidad de los servicios odontoldgicos en el centro de salud San Martin de
Porres, Distrito 07D02 Machala — El Oro ", preciso el grado de satisfaccion de
pacientes odontologicos del Centro de Salud tipo A San Martin de Porres del MSP. El
estudio utilizé el método descriptivo y analitico. La muestra fue de 280 pacientes y la
encuesta reveld que el 66.86% de usuarios mostraba desagrado con los elementos
tangibles, el 70% reprochd la capacidad de respuesta de las citas médicas y el 71.79%
recrimind la falta de empatia con los pacientes. Se concluyé que mejorar la calidad del
servicio de salud buco-dental demanda la incorporacién de un modelo de gestion que se
ajuste los requerimientos de atencion estomatoldgica de la poblacién con el desempefio
del equipo de salud, la oferta de servicios y la evaluacion continua. Asi mismo se
identificaron los puntos criticos en los procesos y procedimientos de los EAIS y se
concretaron estrategias de abordaje para elaborar la propuesta del Plan de Mejoramiento

Continuo institucional.

Mercado (2016) en su tesis “Calidad de Servicios que brinda el Centro
Odontolégico “Odontomed” a los pacientes”, determind la calidad de servicio que
brinda el Centro Odontol6gico Odontomed a los pacientes de la ciudad de Esmeraldas.
Para ello, se realiz6 una investigacion descriptiva, con una poblacion de 384 personas.
El instrumento empleado para la recoleccion de la informacion fue la encuesta y
entrevista compuesta, proporcionando resultados positivos en la satisfaccion de los
usuarios. El estudio concluyé que las falencias son varias a pesar de que el centro no
cuenta como procesos definidos, por ejemplo en el manejo administrativo se realiza de
forma empirica, ademas la carga laboral de los empleados es excesiva, teniendo en
cuenta que las exigencias por la demanda alta de usuarios; por otro lado, se probé que el
nivel de satisfaccidn fue medio, lo que indic6 acciones correctivas para reducir las

amenazas y fortalecer las debilidades.

Guerra (2015) en su tesis “Calidad de atencion segun la percepcion del paciente
entre 25y 45 afos, en la clinica integral de octavos semestres de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Periodo Febrero Julio 2015 ”,
evalud la calidad de atencién percibida por los pacientes que requirieron atencion

odontoldgica en la clinica integral de octavos semestres de la Facultad de Odontologia
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de la Universidad Central del Ecuador. Periodo febrero-julio 2015, donde la muestra
total fue de 75 usuarios. Los datos obtenidos de la aplicacion de cuestionarios se
basaron en una escala Likert: Satisfactorio = 4, Bueno = 3, Regular =2 y Malo = 1. Se
procedio luego a determinar la frecuencia de respuesta asi como el valor medio de cada
dimensidn de analisis con el cual se aplicé la prueba de ANOVA para verificar la
diferencia en la valoracion por sexo y edad del encuestado. Se comprobd que el nivel de
satisfaccion de los pacientes entre 25 y 45 afios, en la clinica integral de octavos
semestres de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador fue
satisfactorio. Al realizar el analisis cuantitativo por grupo etario se comprobdé que el
grupo de mayor edad mostré mayor satisfaccion con la calidad de atencion general en
relacion a los grupos de menor edad, por lo que se concluy6 que para el mejoramiento
de la calidad de los servicios odontoldgicos se requiere de la incorporacion de un
modelo de gestidn que permita articular las necesidades de la atencion odontoldgica de
la sociedad con el desempefio del equipo de salud, la oferta del servicio y la evaluacion

continua.

En una investigacion realizada por Romero Rodriguez y Nono Diaz, se propuso
determinar la calidad de servicio que se brindaba en la Clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador en base a los requisitos
establecidos por la Direccion Nacional de Normatizacion del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. El estudio se realizé por medio de encuestas aplicadas a los
representantes legales de los pacientes que acudian a la Clinica de Odontopediatria y de
este modo obtener informacién de la calidad de atencion otorgada. De los datos
obtenidos sobre la calidad de atencién brindada, se determind que los pacientes tenian
una opinién buena sobre la calidad, sin embargo el tiempo de espera y la prolongacion
de los tratamientos figuraban entre los factores negativos en la atencion dentro de la
clinica, lo que arroj6 resultados de un 34% sobre una muy buena calidad y 48% buena,
lo que reflejo ciertas falencias que indican la necesidad de implementar mejoras en lo
que respecta a la calidad de atencion. En cuanto a los factores de percepcién de la
calidad de servicio, la amabilidad del trato al paciente, la explicacion sobre los
tratamientos y la confianza que brinda el tratante, entre estos factores, se obtuvo que el
85.47% percibia muy bueno el trato al paciente, el 45% bueno y 40% en la opcion

regular ante la percepcién de amabilidad (2015).
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Encalada (2012) en su tesis “Mejoramiento de la calidad de atencion con énfasis en
la satisfaccion de usuarios del servicio de odontologia del centro de salud no. 8
Cotocollao MSP en los grupos cubiertos por la ley de maternidad gratuita y atencién a
la infancia en el marco del plan nacional de salud bucal ”, evalu6 el nivel de
satisfaccion de los usuarios por medio de un estudio de Investigacién —Accidn. Los
resultados fueron calculados y procesados acorde al instructivo del Estandar Siete del
MSP, reportando informacion de los componentes del estdndar de satisfaccion que
establece el indicador de resultados de la atencion de Salud Bucal; la encuesta incorporo
preguntas sobre aspectos de referencia, oportunidad, quejas y sugerencias. La
investigacion permitio por primera vez obtener informacion acerca del nivel de
satisfaccion de los usuarios del servicio de Odontologia del Centro de Salud No. 8, en la
que reflejo las dificultades e insatisfacciones percibidas por los pacientes durante la
atencion. Con los resultados de la primera encuesta se concluyod que el 75% de las
personas mostraron insatisfaccion con la atencion prestada en el servicio de
Odontologia (puntaje < a 90%), siendo los indicadores mas relevantes el tiempo de
espera, trato a los usuario, no utilizacion adecuada del servicio, falta de solucion a
tramites de referencia, dificultad en la obtencion de turnos, necesidad de presentar
quejas, caracterizacion de puntos criticos de insatisfaccion del usuario y problemas en el
proceso de atencidn. La Segunda encuesta a diferencia de la primera obtuvo un 55% de
satisfaccion por la atencion recibida en el servicio odontoldgico, es decir disminuy6 un
15% en relacion a la primera encuesta, mejorando los indicadores de tiempos de espera,
buen trato al usuario, disminucion de quejas y solucién a problemas referencia y
atencion. Los resultados de la evaluacion operativa y analitica demostraron que las
acciones desarrolladas con la intervencion colectiva pueden generar cambios

importantes en la calidad de la atencion.

Calidad de la atencion odontoldgica en el Ecuador

El servicio de odontologia es la puerta de ingreso al Sistema Nacional de Salud del
Ecuador, en el cual se establecen normas de atencién, protocolos, planes y manuales que
contienen acciones de promocidn, prevencion y recuperacion de la salud bucal. La
garantia de los derechos en salud, se orienta en la entrega de un servicio de calidad y
calidez, que satisfaga las necesidades esenciales de los individuos, que es la salud.
Referente a los servicios odontoldgicos, el Ministerio de Salud Publica en el 2009
disefid un programa de medicion de estandares de calidad destinados al primer nivel de
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atencion, pero no son aplicados en la mayor parte de los procesos de atencion
odontoldgica. Uno de los desafios de las organizaciones de salud del pais, es la
transformacion y aplicacion de herramientas y estrategias de gestion de calidad, con el
objetivo de optimizar el servicio de los establecimientos y mejorar la calidad en salud de

quienes son participes en el proceso de atencion.

La calidad implica excelencia, firmeza, establecer procesos y lograr resultados que
no satisfagan unicamente los objetivos de los servicios de odontologia, sino que
alcancen un grado alto de satisfaccion en los pacientes. Para conseguir estas medidas, se
precisa implementar acciones encaminadas a procesos de mejoramiento continuo en los
servicios ofrecidos, el establecimiento de una 6ptima politica de calidad y un método
que defina lo requerido por los usuarios internos y externos. En resumen, de acuerdo a
la realidad, la cultura ecuatoriana busca los servicios para la solucién a los problemas de
morbilidad, por ende asisten a la consulta odontolégica cuando ya hay dolor a un
problema preexistente que en ciertos casos es irreversible. De ahi la necesidad de
determinar cuél es la carencia del proceso de atencion odontol6gico nacional, quizas el
indiscriminado uso de los recursos, el trato inadecuado, la falta de empatia hacia los
pacientes y una defectuosa planificacion, provocan que el servicio de odontologia de
algunas instituciones en el Ecuador en donde se ofrece atencion odontolégica

ambulatoria sea ineficiente.

Marco legal

La calidad de la atencion en salud bucodental y su relacion con la satisfaccion de los
pacientes como es un tema de salud publica y de interés nacional y constitucional
guarda relacion con el articulo 32 de la Carta Magna, que estipula lo siguiente:

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), la salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
mediante los cuales el Estado debe garantizar y velar con el cumplimiento de los
mismos a través de politicas econdmicas, programas y servicios de salud que

garanticen el buen vivir, Sumak Kawsay. (pag. 6)

Por ende el Estado debe garantizar estos derechos por medio de politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso indeleble,
pertinente y sin excepcidn a programas, acciones y servicios de desarrollo y atencion

integral de salud. La asistencia de los servicios de salud se administraran por los
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (Constitucion de
la Republica del Ecuador, 2008).

Por otra parte en el articulo 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008), menciona que: "El Estado ejercera la rectoria del sistema, a través de la
autoridad sanitaria nacional”, por ende es responsable de enunciar politicas nacionales
en salud, y normaré todas las actividades concernientes con la salud. Bajo esta
concepciodn la entidad encargada, a la que le pertenece el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud, es el Ministerio de Salud Pablica, asi mismo es responsable de la
aplicacion, vigilancia y control en el acatamiento de la Ley (Registro Oficial 449).

Ley Orgénica de Salud

Este trabajo de investigacion no solo permite tomar acciones que logren mejorar la
calidad de atencion de los pacientes sino que también les permite conocer sus deberes y
derechos en salud, asi también poder evidenciar la cohesion, inclusion, equidad social y
territorial en la diversidad de la salud, acorde al prop6sito del Plan Nacional de
Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida” (MSP, 2015). Asimismo, las instituciones de
todo el sistema de salud, en lo que confiera a las leyes de Salud, EI Congreso Nacional
en su Art. 1 (2006), establece que: “La ley se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad,
calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
bioética” Por lo que establece la proteccion de los individuos més vulnerables,
basandose en su plurinacionalidad e interculturalidad, combatiendo la pobreza en todas
sus dimensiones y cualquier tipo de exclusién y violencia, garantizando los derechos

colectivos de la poblacion (pag. 1).

Asi mismo en el Art. 6 se recalca que: “Es responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares” Esto se llevara a cabo por medio de la descentralizacion de la salud en la
que el Estado es el encargado de asignar de manera total y automatica los recursos
financieros correspondientes a todas las instituciones de todo el sistema de salud
nacional, incluyendo las direcciones provinciales, jefaturas de area y los municipios que

lo soliciten acorde a los planes de salud (MSP, 2011, pag. 1)
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Por otro lado en el Art.7 (Congreso Nacional, 2006) se sefiala sobre los derechos y
deberes tanto de los individuos y del Estado en el que se estipulan que: “Toda persona
sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud con el derecho: a)
Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y
servicios de salud”. De tal forma, se ratifica la salud como un derecho humano
fundamental en toda la poblacion. En el que plantea garantizar una vida saludable para
toda la poblacion nacional, promoviendo condiciones para una vida digna para todos
(Congreso Nacional, 2006, pag. 4). Asi mismo en el Art.10 se establece que se deben
emplear politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que contengan
operaciones de, prevencion, recuperacién, promocion, rehabilitacion y cuidados de la

salud individual y colectiva de la poblacion (pag. 6)

Situacion actual de la clinica de cirugia de la Facultad de Odontologia

La Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil es una institucion
educativa que se encuentra en la parroquia Tarqui del cantén Guayaquil, ubicada en la
Ciudadela Universitaria Salvador Allende, perteneciente a la provincia del Guayas.
Atiende segun el departamento de estadistica de la Facultad a méas de tres mil pacientes
anuales en las respectivas clinicas con las que cuenta la Facultad entre ella: clinica de
internado, clinica de protesis fija, clinica integral, clinica de odontopediatria, clinica de

ortodoncia y clinica de cirugia.
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Caracteristicas geofisicas de la Facultad Piloto de Odontologia

Tabla 1.

Caracteristicas de la Facultad Piloto de Odontologia

Dominio Universidad Estatal de Guayaquil.
Estado de conservacion Muy bueno.

Material de construccion Cemento.

Numero de pisos Dos.

Servicios basicos

Luz, agua potable, teléfono, internet,
alcantarillado sanitario, servicio recoleccion de
basura.

Areas de la Facultad Piloto de
Odontologia

Decanato.

Secretaria.

Sala de profesores.
Departamento de vinculacion.
Departamento de idioma extranjero.
Sala de computacion.
Departamento de investigacion.
Departamento de titulacion.
Departamento de estadistica.
Departamento de esterilizacion.
Departamento de radiologia.
Clinica de internado.

Clinica integral.

Clinica de odontopediatria.
Clinica de operatoria.

Clinica de cirugia 1.

Clinica de cirugia 2.

Clinica de protesis fija.
Postgrado de ortodoncia.
Postgrado de endodoncia.
Biblioteca.

Nota: Los datos obtenidos fueron tomados de la investigacion de campo realizada en la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad Estatal de Guayaquil.

Misién

Capacitar a los estudiantes para el empoderamiento responsable de la investigacién y

el compromiso con su profesion en la insercion comunitaria, aportando el desarrollo de

la colectividad, desde un contexto mas humano y social, muy incluyente, solidario,

equitativo, intercultural, género.

Vision

Fortalecer en el estudiante/a los principios y valores en: Etica, pertinencia,

solidaridad, Creatividad, Sensibilidad Humana, formando profesionales con una gran
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responsabilidad social, desarrollando un sentido critico antes los acontecimientos

sociales y politico del pais, fortaleciendo la humildad natural del sujeto/persona.

La Facultad Piloto de Odontologia estd comprometida con la sociedad, dedicada a la
formacion integral de un odont6logo con pensamiento critico, capaz de fomentar,
cultivar, generar y transmitir conocimientos con juicios de excelencia académica y en la
asistencia de servicios que sean respuesta fidedigna a sus necesidades concretas,

exclusivamente para el manejo del elemento bucal del proceso salud - enfermedad.

La atencion de los pacientes se fundamenta en el modelo docencia-servicio, lo que
conlleva desafiante abordar a cabalidad los planes de tratamientos establecidos
conjuntamente por los docentes de la clinica y los estudiantes que se encuentra entre
noveno y décimo semestre. Especialmente a la complejidad de los casos que se
requieren previamente a la obtencion del titulo de odont6logo, aumentando el reto de los
estudiantes, poniendo a prueba sus habilidades teoricas y practicas adquiridas en el

proceso de formacion que brinda la institucion.

Servicios integrales de la clinica de cirugia

Los servicios integrales de salud que proporciona la Clinica de Cirugia de la Facultad
Piloto de Odontologia son: cirugias de baja complejidad, tales como frenillos labiales,
extracciones simples de piezas dentales, y cirugias de alta complejidad como, remocion
de torus palatinos, exostosis mandibulares, extracciones multiples, terceros molares,
pudiendo estos presentar anomalias de posicidn y estar incluidos, retenidos y con

comunicacion bucosinusal.

Los consultorios disponibles para la atencion y el uso exclusivo de los pacientes se
encuentran debidamente equipado con 6 unidades dentales, dispuestas para atender a
mas de 169 usuarios por semestre, distribuidos en 3 salas, una de recepcion/ entrada y
dos quir6fanos. Ademas cuenta con una auxiliar de odontologia, 5 profesores altamente

capacitados.
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Tabla 2.

Servicios integrales de la clinica de cirugia

Cartera de servicios Cirugias de baja complejidad: frenillos labiales,
extracciones simples.
Cirugias de alta complejidad: terceros molares retenidos
e incluidos, remocion de torus palatinos, exostosis
mandibulares, extracciones multiples

Numero de unidades 6 equipos dentales.

dentales

Numero de auxiliares Una auxiliar de odontologia.
NUmero de salas Tres:

1 sala de recepcidn de pacientes.
2 quirdfanos distribuidos con las unidades respectivas.
Numero de docentes 5 profesores altamente capacitados.
NUmero de estudiantes de 99 estudiantes de pregrado.
noveno y décimo semestre
Numero de pacientes 169 pacientes

atendidos por semestre
Nota: Los datos obtenidos fueron tomados de la investigacion de campo realizada en la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad Estatal de Guayaquil.

La clinica de Cirugia, retine todos los parametros técnicos y logisticos exigidos por el
Sistema de Gestidn del Ministerio de Salud Publica y esta cumpliendo con el propdsito
de su creacion de entregar las prestaciones de salud determinadas por las autoridades de

control sanitario.

Por otro lado el clima organizacional en la clinica de cirugia, se basa a través de las
dimensiones de estructura, responsabilidad, recompensa, riesgo, calidez, apoyo y
normas, variables que determinaran la satisfaccion de los estudiantes y profesores de
pregrado en relacion al ambiente de trabajo en el que se realizan las practicas clinicas, lo
que genera efectos dentro y fuera de la misma e inciden directamente en la satisfaccion
de los pacientes en términos de calidad de los servicios, principalmente sobre aspectos
como la capacidad de respuesta en la atencion odontoldgica, la empatia del personal
docente y estudiantes, los elementos tangibles con que cuenta la clinica de cirugia, la

confiabilidad del servicio y la seguridad en los tratamientos realizados.



45

Capitulo 111

Marco Metodoldgico

El capitulo tres pretende delimitar todas las variables afines al proceso de la
investigacion, por lo que es necesario y vital analizar la metodologia de la investigacion,
el disefio metodoldgico, el tipo y area de estudio, las variables y su operacionalizacion,
el universo y la muestra objeto de analisis, el tipo de instrumento a ser utilizado, el
procedimiento para la recoleccion de datos y la definicion de los criterios de exclusion

e inclusién de los sujetos de consulta.

Metodologia de la investigacion

Sierra (2012) define que el vocablo investigacion pertenece a la accion y efecto de
investigar, el origen etimoldgico de esta palabra deriva del verbo latino investigare, que
manifiesta la gestion de buscar, inquirir, averiguar, seguir la pista o la huella. Es decir,
su significado muestra una actividad que acarrea al conocimiento de algo. Por otra parte
Hernandez et al (2014) considera que la investigacion de fenémenos sociales indaga el
conocer, interpretar y transformar la realidad en datos que sirvan de herramienta para
futuras interpretaciones y aporte cientifico. Los fendmenos sociales son de compleja
interpretacion por la existencia de multiples factores externos que podrian generar

errores en la recoleccién de datos o la formulacion de conclusiones.

La investigacién documental depende fundamentalmente de la informacion que se
recoge o consulta en documentos, entendiéndose en este término, en sentido amplio,
como todo aquel material de indole permanente, es decir, al que se pueda acudir
como fuente o referencia en cualquier momento o lugar, sin que se altere su
naturaleza o sentido, para que aporte informacion o rinda cuenta de una realidad o

acontecimiento. (Best, 1982, pag. 83).

Es decir la seleccion, analisis y exposicion de informacion coherente a partir del uso
de documentos previamente elaborados que permita la recopilacion apropiada de datos e
informacidn que aprueben redescubrir hechos, proponer problemas y guiar hacia otras

fuentes de investigacion.

La metodologia utilizada en la presente investigacion es de enfoque cuantitativo, y
correlacional de corte transversal, porque mide la calidad de atencion al usuario externo

en relacion a los aspectos de los procesos, resultados y estructura de los servicios
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odontoldgicos a través de la percepcion. Asi mismo corresponde también a una
investigacion no experimental porque no hay manipulacién de las variables, ya que se
basa fundamentalmente en la observacion de los fendbmenos tal y como se dan desde su
contexto natural para su analisis posterior; de tipo documental porque se recopilé y
selecciond informacion a través de la lectura y analisis de documentos, libros, revistas,
entre otros, y exploratoria en su disefio porque se generd una hipétesis que impulso el
desarrollo de un estudio mas profundos del cual se extrajeron resultados y una

conclusioén.

Disefio metodolégico

Los estudios cuantitativos utilizan la estadistica para presentar y analizar las
variables dentro de una investigacion; los estudios descriptivos son los que caracterizan
las variables de investigacion, que en este caso son las dimensiones evaluadas, porque
su fin primordial reside en describir las caracteristicas fundamentales que permitan el
analisis y alcance de los resultados, ademas aprueba trabajar sobre una realidad de
hechos tales como la calidad de servicio en salud bucodental, satisfaccion de los
pacientes, elementos tangibles e infraestructura, capacidad de respuesta de los
estudiantes, fiabilidad, empatia y seguridad, permitiendo de esta manera lograr obtener
una interpretacion amplia de la realidad estudiada. (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2014).

“La utilizacion de herramientas estadisticas se recomienda como una forma de
procesar los datos recolectados y asi poder proporcionar una mayor confianza al estudio
por medio de indicadores, indices, y probabilidades”. De igual forma es pertinente a la
investigacion el estudio correlacional, pues analiza la incidencia de una variable sobre
otra para identificar las relaciones entre las dimensiones de la calidad de atencion y

satisfaccion de los usuarios (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014, pag. 86).

Los disefios transversales se dirigen esencialmente al estudio de la frecuencia y
distribucion de eventos de salud y enfermedad, aunque también se utilizan para explorar
y generar hipdtesis de investigacion. En el estudio de frecuencias, las encuestas tienen
como fin medir una o més caracteristicas, denominadas variables, en tiempo
determinado. En este caso medir el nivel de la calidad de la atencion a través de la
satisfaccion de los pacientes que acuden a la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
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Bernardo (2000) menciona que cuando el objetivo es examinar hipotesis de
investigacion, la caracteristica definida de este tipo de estudio es que la variable de
resultado y las variables de exposicion se miden en un mismo momento o periodo
definido. Las encuestas transversales consiguen la informacién de una poblacion
definida para fines del estudio. La poblacion determinada es una muestra, esta muestra

selecta debe reflejar las caracteristicas de la poblacion que se busca estudiar.

Alcance de la investigacion

Por su alcance pertenece a una investigacion de nivel correlacional. Es correlacional
porque determina el grado o intensidad de la relacion que existe entre dos 0 mas
variables seleccionadas. En efecto las variables logran converger en un resultado mayor
de los elementos o factores que se producen dentro de una realidad problematica o una
realidad positiva. Por otra parte es fiable integrar la investigacion exploratoria como
parte de este estudio ya que ayuda a tener una vision general del fenémeno descrito y se
utiliza en temas que no tienen estudios explorados o realizados previamente. Ademas,
este modelo de investigacion permite desarrollar el grado de familiaridad con el
fendmeno social que previamente se suponia desconocido (Hernandez, Fernandez &
Baptista , 2010).

Con lo antes descrito, la investigacion explotaria concibe la mayor cantidad de
informacidn para la concepcion de hipétesis que estimulen el desarrollo del problema
pero no construye conclusiones. Finalmente, al ejecutar la investigacion exploratoria y
haber sefialado las hip6tesis se crea una segunda etapa conocida como investigacion
descriptiva. Por lo tanto, en resumen la investigacion descriptiva es la base fundamental
de la reproduccion de datos puntuales sobre el fendmeno de estudio; unido de forma
coetanea a un analisis cualitativo como lo es la investigacion exploratoria. Sin embargo,
esta metodologia no consiente generalidades ni proyecciones, por esto se manejan
técnicas de recoleccion de datos fiables como lo son entrevistas y encuestas (Hernandez,
Fernandez & Baptista , 2010).

Hernandez et al (2010) menciona que una vez puntualizado de manera correcta el
problema a través de la investigacion exploratoria y a su vez recolectado y generado
datos confiables por medio de la investigacion descriptiva, se utiliza la investigacion

explicativa para componer una dependencia causa- efecto entre las variables
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establecidas. Poe ende este resultado permite extender la calidad de las conclusiones ya

que distingue las causas de diferentes procesos y previene cambios en las variables.

El estudio de analisis de la calidad de atencion de salud bucodental y su relacion con
la satisfaccion de los pacientes que acuden a la clinica de cirugia de la Facultad Piloto
de Odontologia, por ser un fendmeno social que no tiene un registro previo de estudio,
ostenta los requerimientos necesarios para poder manejar la combinacién de
metodologia exploratoria, descriptiva y explicativa a su vez. Asi mismo, el disefio de
instrumentos de recoleccion de datos para delimitar el problema sera llevado a cabo
para reducir las falencias que se puedan presentar y suministrar la validacion cientifica

de la misma.

Area de Estudio

El area de estudio es la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil. Esta situada en el sector urbano, parroquia Tarqui del
canton Guayaquil, perteneciente a la provincia del Guayas y su infraestructura fisica
consta de una sola planta, dividida en tres departamentos: uno de recepcion de pacientes
y dos quiréfanos con 6 unidades respectivas. Una auxiliar técnica se encarga de
coordinar, supervisar y organizar los procesos establecidos en la cartera de servicios que

posee la clinica de cirugia.

El servicio de odontologia de la Facultad forma parte de la consulta externa y es
componente primordial de los procesos agregadores de valor que constituyen parte de la
gestion principal del establecimiento. Se identifican dos procesos definidos, percibidos
durante la observacién directa y son los mencionados a continuacion:

1. Proceso de consulta odontoldgica por medio del estudiante tratante.

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

a) Subproceso de atencion al usuario por ventanilla de admision y estadistica en la
clinica de internado.

b) Subproceso de atencion al usuario a través de los estudiantes en la clinica de

cirugia.

Personal de la clinica de cirugia
El Talento Humano que integra el servicio de odontologia de la clinica de cirugia de

la Facultad esta compuesto por un total de 5 personas: 4 profesionales odont6logos
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docentes de planta, y un auxiliar de odontologia, que laboran acorde a la sistematizacion

de la cartera de servicios que ofrece la institucion.

Poblacion y muestra

La poblacion también conocida como universo, es el conjunto o la totalidad de
elementos que se van a estudiar, proporcionando de esta forma conclusiones exactas
para el estudio. Sin embargo, existen estudios en los cuales se determina una proporcion
representativa de la poblacion objeto de estudio, conocida como muestra. EI tamafio de
la muestra dependerd mayormente de varios factores fijados por el investigador, lo que
permite disminuir el error de muestreo que se podria generar de forma negativa al

momento de inferir en las conclusiones del estudio (Lopez, 2004).

El tamafio de la muestra debe fijarse partiendo de los criterios de las necesidades del
estudio y de los recursos disponibles para poder realizarlo. De este modo, las
necesidades del estudio determinarian los requerimientos minimos y los recursos

disponibles los requerimientos maximos. (Fisher, 1995, pag. 53).

Por ende, segun la literatura establecida es recomendable siempre tomar la mayor
cantidad de individuos que sea posible y de esta forma poder disminuir los posibles

errores de muestreos que se puedan presentar al momento de realizar las conclusiones.

Poblacién

Segun los registros estadisticos de los Gltimos seis meses del afio en curso en el area
de cirugia bucal se atendieron 169 pacientes (Facultad Piloto de Odontologia, 2019),
por lo tanto, tal cifra sera considerada como la poblacion universo objeto de la presente
investigacion. La poblacion fue conformada en base a los usuarios que demandaron
asistencia al servicio dental de la clinica de cirugia bucal, ya sea a través de una cita
inicial o subsecuente y que contaron con historia clinica registrada en el area de
Admision y Estadisticas de la Facultad Piloto de Odontologia. La concurrencia a esta
institucion proveedora de servicios dentales en busca de asistencia profesional de salud
bucal es programada previamente y de manera personal a través de los estudiantes de
pregrado de noveno y décimo semestre.
Muestra

Muestra intencional, la cual esta aproximadamente constituida por 118 usuarios que
asistieron al servicio dental en la Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, con lo que se espera que el total de
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poblacién encuestada determine una muestra sustancial, es decir que permita llegar a
una conclusion que evidencie la validez de los datos obtenidos. La seleccion de los
encuestados fue por muestreo aleatorio simple y probabilistico. Debido a que se procura
conocer los factores generales e individuales que incurren en la percepcion de
conformidad de los pacientes, esto se lo realizé por medio de las cinco dimensiones de
la calidad que son descritas en el cuestionario SERVQUAL. El intervalo de confianza
utilizado es del 95%, el error maximo muestral definido oscila entre el 5%; por lo tanto
se utiliza la siguiente ecuacion para una poblacion finita (Lind, Marchal & Wathen,
2012).

N = (a, * 0.5)?
1+ (e2x(N-1)

Donde:
n = el tamafio de la muestra.
N = tamafio de la poblacién (Finita).

Desviacién estandar de la poblacion que generalmente cuando no se tiene su valor, suele

utilizarse un valor constante de 0.5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1.96 (como maés
usual) o en relacion al 99% de confianza equivale a 2.58, valor que queda a criterio del

investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0.01) y 9% (0.09), valor que queda a
criterio del encuestador (Lind, Marchal & Wathen, 2012).
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Tabla 3.

Seleccion de la muestra

POBLACION FINITA

N  Tamafio de la poblacion (Finita). 169

n  Tamafio de la muestra. 118

s  Desviacion estandar 0.5

Z Valor obtenido mediante niveles de 95%
confianza

e Limite aceptable de error muestral 5%

Nota: Los valores expuestos en la tabla permitieron determinar la muestra sustancial para el presente
proyecto de investigacion.

Variables

Definicion conceptual de la variable 1: Satisfaccidon del usuario

La satisfaccion es una respuesta de saciedad del usuario. La satisfaccion se ha visto a
lo largo del tiempo, en sus avances de su investigacion distintos aspectos. Satisfaccion
es la evaluacidon personalizada o que percibe el usuario externo, frente al uso de un
servicio o producto intangible. Se relaciona fielmente con los aspectos tangibles tales

como la apariencia fisica, infraestructura, equipos e insumos (Thompsom, 2007).

Definicion conceptual de la variable 2: Calidad de atencion

Los primeros vestigios por definir la calidad del servicio se inclinan de acuerdo con
los criterios del usuario. Por ende es el valor subjetivo que percibe el usuario acerca del
servicio que recibe, a fin de satisfacer sus necesidades basicas. La calidad percibida se
puede entender como el criterio que emite el usuario sobre la excelencia total o superior
de un producto o servicio La calidad de atencion es vista por aquellas caracteristicas
especificas tales como los elementos intangibles, la fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, en relacion a las respuestas emocionales que producen satisfaccion

en los usuarios (Zeithaml & Valarie, 1988).



Operacionalizacion de las variables

Tabla 4.

Operacionalizacion de las variables
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Variable Dimensiones  Definicidn conceptual Definicion Indicadores Tipos de Escala de medicion ~ Valoresy
operacional variable categorias
Aspectos tangibles afines Conjunto de Equipos modernos para 1: Totalmente
con el lugar en donde el percepciones y la atencion a pacientes. Cualitativo Ordinal. insatisfecho
Variable Aspectos usuario adquiere un servicio  caracteristicas del Elementos materiales politémico. 2: Insatisfecho.
independiente: tangibles 0 un producto, tales como la  medio que visualmente atractivos y 3: Ni satisfecho, ni
Satisfaccion del apariencia fisica de las considera un claros. insatisfecho.
usuario instalaciones de la Facultad,  paciente. Medida Equipos suficientes para 4: Satisfecho.
maquinas, equipamiento, mediante encuesta la prestacion del servicio. 5: Totalmente
instrumental, indicaciones, de Servqual (registro satisfecho.
materiales de aviso y otros de niveles de - -
productos. satisfaccion y Instalaciones fisicas
. . adecuadas.
expectativa mediante
la escala de Likert).
Percepcion que el cliente Atributos que se
tiene ante la asistencia de un  orientan a satisfacer
Variable servicio, que genere las necesidades
dependiente: conformidad de satisfaccién  intangibles del
Calidad de atencion a sus necesidades. usuario externo.
El servicio de atencion 1: Totalmente
Medida mediante responde a las insatisfecho
Fiabilidad Capacidad del personal para  encuesta de Servqual  necesidades del paciente  Cualitativo Ordinal. 2: Insatisfecho.
realizar el servicio acordado  (registro de niveles Interés en la solucion de  politdmico. 3: Ni satisfecho, ni
de forma veraz y correcta. de satisfaccion y problemas a pacientes insatisfecho.
expectativa mediante  Capacitacion del 4: Satisfecho.
la escala de Likert).  estudiante de pregrado 5: Totalmente
para responder preguntas satisfecho.
1: Totalmente
Capacidad de resolver Medida mediante Constituida por Cualitativo Ordinal. insatisfecho
Capacidad problemas o eventualidades  encuesta de Servqual preguntas del 10 al 14 de  politémico. 2: Insatisfecho.

de respuesta

(Registro de niveles

encuesta SERVQUAL.
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que puedan presentarse

previa o durante la atencion.

de satisfaccion y
expectativa mediante
la escala de Likert).

3: Ni satisfecho, ni
insatisfecho.

4: Satisfecho.

5: Totalmente
satisfecho.

Constituida por

1: Totalmente

Seguridad preguntas del 15 al 18 de insatisfecho
Adquirir conocimientos Medida mediante encuesta SERVQUAL Cualitativo Ordinal. 2: Insatisfecho.
claros que inspiren encuesta de Servqual  Respeto de turno de Politdmico. 3: Ni satisfecho, ni
confianza y credibilidad en  (Registro de niveles  atencion. insatisfecho.
la atencion brindada. de satisfaccion y Comunicacion personal. 4: Satisfecho.

expectativa mediante  Espacio personal para 5: Totalmente
la escala de Likert). dudas. satisfecho.
Confianza por medio de
empatia.
Empatia Constituida por 1: Totalmente
preguntas del 19 al 21 de insatisfecho
Atencion individualizada y Medida mediante encuesta SERVQUAL. Cualitativo Ordinal. 2: Insatisfecho.
esmerada que ofrece toda la  encuesta de Servqual ~ Atencion y amabilidad. Politdmico. 3: Ni satisfecho, ni

organizacion a sus clientes.

(Registro de niveles
de satisfaccion y
expectativa mediante
la escala de Likert).

Interés en dudas o quejas
de relevancia personal.

Facilidad en manejo de
palabras para explicar
problemas.

insatisfecho.
4: Satisfecho.
5: Totalmente
satisfecho.
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Criterios de exclusion
a) Usuarios Internos: Personal administrativo de la planta central de la Facultad
Piloto de Odontologia.

b) Todos los menores de edad entre 4 a 14 afios.
¢) Usuarios que no deseen participar de la encuesta.
d) Usuarios que presentan trastornos de salud mental.

Criterios de Inclusion

a) Usuarios externos: personas que asistieron los dias programados para la
aplicacion de la encuesta en la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia de
acuerdo al cronograma, muestra y asignacion aleatoria., sin distincion de raza, religion,

procedencia, sexo, etc. Entre ellos:

e JOvenes de 18 a 30 afios.
e Adultos de 31 a 43 afios.
e Mayores de 44 a 64 afios.

e Adultos mayores y jubilados de mas de 65 afios.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos dentro de una investigacion es calificada como el proceso
de mayor relevancia, pues el investigador debe lograr conseguir la informacion
necesaria y confiable para poder cumplir a cabalidad con los objetivos de la
investigacion previamente planteados. Las técnicas de recoleccion de datos son las
distintas formas de obtener la informacion; se sintetizan a través de los instrumentos que
se incluyen dentro de las etapas de recopilacion, asi mismo el investigador se vincula

con los participantes corroborando la eficacia de la informacion.

Se debe observar que dentro del procedimiento de recoleccion de datos, en la
seleccion de los pacientes, quienes son los principales sujetos del estudio, tienen que
padecer el proceso que se pretende investigar y que a través del producto del estudio
realizado, los pacientes sean los beneficiarios. Es por ello que el aporte de medidas
necesarias y de métodos adecuados definidos deben registrar la respuesta de los usuarios
en cuanto a la percepcion del servicio que reciben; asi mismo promover la inclusion de
los mismo con el fin de asegurar que el estudio tenga conviccion necesaria (Laporte,
2014).
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Para establecer la calidad de la atencion brindada en la clinica de cirugia se utilizé el
cuestionario fundado en el modelo de la escuela americana, el cual se fundamenta en la
percepcion de la calidad establecida por el usuario. Se utiliza este instrumento ya que es
el modelo principal para las pesquisas relacionadas con la determinacion de la calidad
de atencion en servicios. Para ello se tomaran los cinco estandares establecidos por el
modelo SERVQUAL.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta mediante el uso de un
cuestionario (ver apéndice a) pre elaborado validado por su uso en otras investigaciones
(Encuestas Servqual: Version adaptada a consulta externa). Segin Hernandez,
Fernandez & Baptista, en la encuesta es un esquema que suministra un plan para
verificar una representacion numérica de tendencias, actitudes u opiniones de una
poblacion, especificamente a una muestra determinada de ella. Es decir, la encuesta
permite determinar el comportamiento que se tiene con respecto a un tema de
investigacion; en la literatura sobre metodologia de la investigacion, la encuesta ha sido
representada como una técnica cuantitativa para lograr, por medio de preguntas, datos

de un determinado grupo de personas (Metodologia de la Investgacion, 2010).

El cuestionario consta de dos partes: 1. Datos demograficos del encuestado y 2.
Datos relacionados con indicadores que abordan los elementos tangibles, seguridad,
confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia por medio de preguntas cerradas.
Ademas se modifico el cuestionario SERVQUAL de 22 items a 21 items de acuerdo a la
necesidad de la investigacion, por lo que se utilizé en referencia a un modelo de
instrumento de evaluacion previa. El cuestionario original SERVQUAL consta de una
escala de respuesta de 7 niveles, siendo el 1 fuertemente desacuerdo y el 7 fuertemente
de acuerdo (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1991). Para aumentar la confiabilidad del
estudio, se utilizo el estudio correlacional que ofrece el programa SPSS versién 22,
permitiendo establecer un coeficiente preciso que sefiale la validez del estudio,

sirviendo éste de base para futuras investigaciones (pag. 420). |

La medicion de las variables de estudio referentes a la calidad de atencion y
satisfaccion de los usuarios se realizd a través de 21 items o preguntas adaptadas, para
ello se recopilaron los datos de 118 pacientes que acudieron a la clinica de cirugia de la
Facultad Piloto de Odontologia. La encuesta fue medida con la escala SERVQUAL
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adaptada que compard satisfaccion y expectativa del servicio, la cual consto de 21
preguntas, (que pueden ser modificados a cada necesidad de la investigacion) divididas
en cinco dimensiones, estas dimensiones se evaluaron a través de la escala tipo Likert
que permite medir actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado, en
relacién a la atencion recibida, dentro de una escala comprendida del 1 al 5, siendo el 1

la minima satisfaccion y el 5 la maxima afirmacion propuesta.

Forma de Aplicacion

Para el levantamiento de la informacidn se utilizé la metodologia cuantitativa,
teniendo como instrumento de recoleccion un cuestionario estructurado a través del
formato Google Forms tipo encuesta SERVQUAL. La encuesta fue aplicada de forma
aleatoria simple en la que los encuestados no presentaron dificultad en la comprension
de los términos aplicados en el formulario, ni en el uso del mismo. Se conservé el
anonimato de los encuestados, manteniendo la confidencialidad de los datos sin dafiar
la integridad de las personas y permitiendo asi una ética precisa en la presente
investigacion. La informacion obtenida en esta investigacion es utilizada para efecto

exclusivo de la realizacion de esta tesis de postgrado.

Previo a la recoleccion de datos se solicito la autorizacion del supervisor de la clinica
de cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia, Dra. Piedad Rojas Gomez, permitiendo
el ingreso al investigador, de esta manera se dio inicio a la recoleccién de datos.
Finalmente se procedio a encuestar a los pacientes que acudieron por atencién dental,
encuesta que fue explicada por el investigador, dando énfasis que el estudio no genera
ningdn riesgo ni complicaciones; el cuestionario es andnimo y también de auto llenado,
permitiendo que la informacion adquirida sea confidencial. Fue ejecutado durante 4
semanas del mes de enero en los dos turnos del horario de atencion de la clinica:

mafiana y tarde. Finalmente Se obtuvieron 118 cuestionarios.

Procesamiento de los datos

Una vez concluido el periodo de levantamiento de la encuesta y recolectados los
datos, la informacion recogida en los cuestionarios fue tabulada por medio del anélisis
de los resultados mediante estadistica descriptiva, obteniendo tablas, graficos de
pasteles, frecuencias y porcentajes. Asi mismo se realizé el analisis en cada una de las
dimensiones establecidas y la significancia estadistica, para ello, los datos recogidos en
la encuesta fueron procesados en una hoja electrénica (Hoja de calculo Excel version

2013) y sometidos a intervalos de confianza con el fin de probar la igualdad de
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proporcion de las categorias a través del software SPSS V22 teniendo en cuenta la

matriz de codificacion (variable: codigos/ resultados: codigos).

El instrumento de medicidn utilizado para el analisis se realizé por medio del
porcentaje total obtenido por la escala tipo Likert de cada dimension evaluada, con una
amplitud de escala de cinco categorias, que permitié medir la percepcion y conocer el
grado de conformidad del encuestado con la escala de afirmacion propuesta; utilizando
el calculo del promedio entre las variables establecidas de cada dimension de la
encuesta. Asi mismo se pudo obtener la frecuencia y porcentaje de las variables. Esta
escala resulta especialmente Gtil emplearla en situaciones en las que se desea que la
persona encuestada exprese su opinion. En este sentido, las categorias de respuesta
sirven para capturar la intensidad de los sentimientos del encuestado hacia sus
respuestas. La escala propuesta en el cuestionario SERVQUAL esta representada de la

siguiente manera:

Totalmente insatisfecho
Insatisfecho

1
2
3. Ni satisfecho ni insatisfecho
4. Satisfecho

5

Totalmente satisfecho

Para definir la calidad en instituciones publicas y privadas se aplico la formula:
Calidad = satisfaccion/expectativa
Del resultado de esta férmula se puede obtener tres posibles situaciones:
e Si las expectativas son mayores que las satisfacciones, se alcanzaran niveles bajos de
calidad de servicio.
e Si las expectativas son menores que las satisfacciones, se alcanzaran niveles altos de
calidad de servicio.
e Si las expectativas igualan a las satisfacciones, se alcanzaran niveles modestos de

calidad de servicio.

Resultados de la investigacion

El resultados del proceso analitico detalla los supuestos alcanzados durante el
proceso investigativo, los cuales fueron clasificados en el programa Excel para luego ser
trasladados al software SPSS version 22 donde la informacion aportada fue analizada y

representada estadisticamente por la muestra total de 118 pacientes atendidos que



acudieron a la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia, conforme a las
variables mencionadas.
Los resultados serén representados en las siguientes tablas.

Tabla 5.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo al género
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1. GENERO
DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
Hombre 46 39%
Mujer 72 61%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

1. Género

m Hombre

= Mujer

Figura 5. Pregunta 1 del cuestionario Servqual — género.

La distribucién de la frecuencia del género de la tabla 4 refleja que el género
femenino obtuvo un 61% a diferencia del género masculino con un 39% lo que denota
gue un mayor porcentaje de mujeres acuden a la clinica de cirugia a consulta

odontoldgica.

Tabla 6.

Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la edad del paciente

1. Edad del paciente

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
18 — 30 afios 57 48.3%
31- 43 afios 26 22%
44 — 56 afios 23 19.5%
57 en adelante 12 10.2%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.
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2. Edad del paciente.

m 18 - 30 afos

m 31 - 43 afos

m 44 - 56 afos
57 en adelante

Figura 6. Resultados de la pregunta 2 del cuestionario Servqual - edad del paciente.

Segun la distribucion de la frecuencia de edad de la tabla 6, el rango comprendido
entre 18 a 30 afios obtuvo un 48.3%, el grupo de 31 — 43 afios un 22%, el conjunto de
44 — 56 afios un 19.5%, y finalmente de 57 en adelante un 10.2%, es decir que el
porcentaje de pacientes comprendidos entre 18 a 30 afios, son quienes acuden con mas

frecuencia a la clinica de cirugia.

Tabla 7.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo la satisfaccion con la atencion recibida

2. ¢Esta satisfecho/a con la atencion recibida por parte del estudiante de pregrado en el
servicio de atencion especializada en la clinica de Cirugia?

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 108 91.5%
No 10 8.5%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

3. ¢ Esté satisfecho/a con la atencién recibida por parte del estudiante de
pregrado en el servicio de atencion especializada en la clinica de Cirugia?

mSj
m No

Figura 7. Resultados de la pregunta 3 de cuestionario Servqual -satisfaccion con la atencién recibida.
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Tras haber tabulado la distribucion de la frecuencia de acuerdo a la satisfaccion con
la atencidn recibida de la tabla 7, las apreciaciones de los informantes reflejaron el

91.5% estaba de satisfecho/a con la atencidon brindad y el 8.5% no.

Elementos Tangibles en el Servicio de Salud

Las instalaciones fisicas de la clinica de cirugia corresponden al lugar en donde se
desarrollan las practicas quirdrgicas de los estudiante de pregrado de noveno y décimo
semestre como parte del proceso de atencion a los paciente; por lo tanto, las
apreciaciones que puedan tener los usuarios durante su permanencia dentro de las
instalaciones son de utilidad para la valoracion de la satisfaccion y la calidad. Dentro de
los elementos tangibles tales como la infraestructura y espacio fisico, equipamiento
técnico y tecnologico forman parte de la calidad de los servicios médicos, vistos desde

la funcionalidad en beneficio del usuario o paciente.

Tabla 8.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo los elementos tangibles

3. Los estudiantes de pregrado al servicio de atencion odontoldgica tienen equipos modernos
para la atencion de los pacientes

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
1.Totalmente insatisfecho 2 1.7%
2.Insatisfecho 26 22%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 46 39%
4.Satisfecho 32 37.1%
5.Totalmente satisfecho 12 10.2%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

4. Los estudiantes de pregrado al servicio de atencion odontoldgica tienen
equipos modernos para la atencion de los pacientes.

10.2%
® Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

37.1% Ni satisfecho ni insatisfecho
Satisfecho
® Totalmente satisfecho

Figura 8. Resultados de la pregunta 4 del cuestionario Servqual — elementos tangibles.
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La distribucidn de la frecuencia de acuerdo a los elementos tangibles de la tabla 8
relacionados con la pregunta 4 del cuestionario Servqual para la atencidn a pacientes en
la clinica reflejaron que el 1.7% estaba totalmente insatisfecho, el 22% insatisfecho, el
39% ni satisfecho, ni insatisfecho, el 37.1% satisfecho y el 10.2% totalmente satisfecho,
lo que denota segun los valores mostrados que el porcentaje de mayor relevancia se

expreso ni satisfecho, ni insatisfecho.

Tabla 9.

Distribucién de la frecuencia de acuerdo los elementos tangibles

4. Los elementos materiales (instrumental, radiografias, equipos) son visualmente atractivos

y claros
DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE

1.Totalmente insatisfecho 3 2.5%
2.Insatisfecho 5 4.2%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 58 49.2%
4.Satisfecho 35 29.7%
5.Totalmente satisfecho 17 14.4%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

5. Los elementos materiales (instrumental, radiografias, equipos) son
visualmente atractivos y claros.

m Totalmente insatisfecho
Insatisfecho
o Ni satisfecho ni insatisfecho
28.7% 49.2%
Satisfecho

® Totalmente satisfecho

Figura 9. Resultados de la pregunta 5 del cuestionario Servqual — elementos tangibles.

La distribucién de la frecuencia de acuerdo a los elementos tangibles de la tabla 9
relacionados con la pregunta 5 del cuestionario Servqual, acorde a los elementos
materiales (instrumental, radiografia, equipos) que son visualmente atractivos y claros
con los que cuenta la clinica para la atencion a pacientes manifestaron que el 2.5%
estaba totalmente insatisfecho, el 4.2% insatisfecho, el 49.2% ni satisfecho, ni
insatisfecho, el 29.7% satisfecho y el 14.4% totalmente satisfecho, lo que indica segun
los valores mostrados que el porcentaje de mayor relevancia se expreso ni satisfecho, ni

insatisfecho.
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Tabla 10.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo los elementos tangibles

5. Existen equipos suficientes (sillones dentales) para la prestacion del servicio de atencion
odontoldgica en la clinica de cirugia

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
1.Totalmente insatisfecho 5 4.2%
2.Insatisfecho 35 29.7%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 41 34.7%

4. Totalmente satisfecho 27 22.9%
5.Satisfecho 10 8.5%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

6. Existen equipos suficientes (sillones dentales) para la prestacién del
servicio de atencion odontolégica en la clinica de cirugia.

m Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

29.7%
e Ni satisfecho ni insatisfecho

Satisfecho

34.7% m Totalmente satisfecho

Figura 10. Resultados de la pregunta 6 del cuestionario Servqual — elementos tangibles.

La distribucidn de la frecuencia de acuerdo a los elementos tangibles de la tabla 10
en relacion a la pregunta 6 del cuestionario Servqual, acorde a la existencia de equipos
suficientes con los que cuenta la clinica denotaron que el 4.2% estaba totalmente
insatisfecho, el 29.7% insatisfecho, el 34.7% ni satisfecho, ni insatisfecho, el 22.9%
satisfecho y el 8.5% totalmente satisfecho, lo que indica segun los valores expuestos

que el porcentaje de mayor relevancia se mostro ni satisfecho, ni insatisfecho.

Tabla 11.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo los elementos tangibles

6. Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para brindar un buen servicio odontolégico

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
1.Totalmente insatisfecho 1 0.8%
2.Insatisfecho 4 3.4%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 49 41.5%

4 Satisfecho 53 44.9%
5.Totalmente satisfecho 11 9.3%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.
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7. Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para brindar un buen
servicio odontoldgico.

4%

m Totalmente insatisfecho

m Insatisfecho
41 50 Ni satisfecho ni insatisfecho
f (0]
44.9% Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Figura 11. Resultados de la pregunta 7 del cuestionario Servqual — elementos tangibles.

La distribucidn de la frecuencia de acuerdo a los elementos tangibles de la tabla 11
en relacion con la pregunta 7 del cuestionario Servqual, denotaron que el 0.8% estaba
totalmente insatisfecho, el 3.4% insatisfecho, el 41.5% ni satisfecho, ni insatisfecho, el
44.9% satisfecho y el 9.3% totalmente satisfecho, lo que denuncia acorde a los valores

presentados que el porcentaje de mayor relevancia se mostro satisfecho.

Tabla 12.

Distribucién de la frecuencia total de los Elementos Tangibles

Elementos Tangibles

DIMENSION FRECUENCIA/ PORCENTAJE
PROMEDIO
Totalmente insatisfecho 2,75 2,33%
Insatisfecho 17,5 14,83%
Ni satisfecho ni insatisfecho 48,5 41,10%
Satisfecho 36,75 31,15%
Totalmente satisfecho 12,5 10,59%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

Elementos Tangibles

= Totalmente insatisfecho
Insatisfecho

31,14% = Ni satisfecho ni insatisfecho

m Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Figura 12. Resultados de la distribucién total de los elementos tangibles.
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Luego de haber tabulado la distribucion de la frecuencia total de los elementos
tangibles acorde a las apreciaciones de los informantes de esta encuesta, es permisible
notar en la tabla 12 que las instalaciones fisicas del la clinica de cirugia de la Facultad
Piloto de odontologia generan segun el criterio de los pacientes una calificacion de
2.33% a la variable totalmente insatisfecho, 14.83% insatisfecho, 41.10% ni
satisfactorio ni nsatisfactorio, 31.14% satisfecho y 10.59% totalmente satisfecho por
ende el resultado de mayor apreciacion porcentual mostré que los pacientes estan ni

satisfechos ni insatisfechos sobre los elementos tangibles de la clinica.

Fiabilidad o Presentacion del Servicio

La fiabilidad o atencion personalizada en la prestacion de los servicios es un factor
que implica ofrecer un trato cordial del personal que brinda el servicio (estudiantes y
docentes) de salud hacia el usuario externo, en este caso el paciente, tomando en cuenta
las necesidades de este. EI concepto probado refiere a atender los anhelos, las
necesidades y los suefios de los usuarios, por ende la confiabilidad de un servicio
contribuye con efectividad a la consecucion sostenida de la excelencia organizacional.

Tabla 13.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la fiabilidad

7. El servicio de atencién odontoldgica responde a lo que usted esperaba

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
1.Totalmente insatisfecho 1 0.8%
2.Insatisfecho 11 9.3%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 20 16.9%
4.Satisfecho 64 54.2%
5.Totalmente satisfecho 22 18.6%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

8. El servicio de atencion odontoldgica responde a lo que usted esperaba.

® Totalmente insatisfecho

18.6%
Insatisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho
Satisfecho
® Totalmente satisfecho

Figura 13. Resultados de la pregunta 8 del cuestionario Servqual — fiabilidad.
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La distribucion de las frecuencia de acuerdo a la fiabilidad a través del analisis de la
pregunta 8 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 13, en la cual el 0.8%
estaba totalmente insatisfecho, el 9.3% insatisfecho, el 16.9% ni satisfecho, ni
insatisfecho, el 54.2% satisfecho y el 18.6% totalmente satisfecho, lo que muestra
acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostro
satisfecho.

Tabla 14.
Distribucion de la frecuencia de acuerdo a la fiabilidad

8. Cuando el estudiante de pregrado promete hacer algo en cierto tiempo, ¢lo cumple?

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIE
1.Totalmente insatisfecho 2 1.7%
2.Insatisfecho 9 7.6%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 34 28.8%
4.Satisfecho 48 40.7%
5.Totalmente satisfecho 25 21.2%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

9. Cuando el estudiante de pregrado promete hacer algo en cierto tiempo, ¢lo
cumple?

m Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

28.8% Ni satisfecho ni satisfecho
Satisfecho

40.7% ® Totalmente satisfecho

Figura 14. Resultados de la pregunta 9 del cuestionario Servqual — fiabilidad.

La distribucion de las frecuencia de acuerdo a la fiabilidad a través del analisis de la
pregunta 9 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 14, en la cual el 1.7%
estaba totalmente insatisfecho, el 7.6% insatisfecho, el 28.8% ni satisfecho, ni
insatisfecho, el 40.7% satisfecho y el 21.2% totalmente satisfecho, lo que muestra
acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostrd

satisfecho.
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Tabla 15.
Distribucion de la frecuencia de acuerdo a la fiabilidad

9. Cuando un paciente tiene un problema el estudiante de pregrado y los docentes
demuestran interés en solucionarlo

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAJE
1.Totalmente insatisfecho 1 0.8%
2.Insatisfecho 6 5.1%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 33 28%
4.Satisfecho 50 42.4%
5.Totalmente satisfecho 28 23.7%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

10. Cuando un paciente tiene un problema el estudiante de pregrado y los
docentes demuestran interés en solucionarlo.

m Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

a Ni satisfecho ni insatisfecho

m Satisfecho
® Totalmente satisfecho

Figura 15. Resultados de la pregunta 10 del cuestionario Servqual — fiabilidad.

La distribucion de las frecuencia de acuerdo a la fiabilidad a través del analisis de la
pregunta 10 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 15, en la cual el 0.8%
estaba totalmente insatisfecho, el 5.1% insatisfecho, el 28% ni satisfecho, ni
insatisfecho, el 42.4% satisfecho y el 23.7% totalmente satisfecho, lo que muestra
acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostrd
satisfecho.

Tabla 16.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la fiabilidad

10. El estudiante de pregrado realiz6 bien el servicio la primera vez

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAJE
1.Totalmente insatisfecho 1 0.8%
2.Insatisfecho 9 7.6%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 18 15.3%

4 Satisfecho 54 45.8%
5.Totalmente satisfecho 36 30.5%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.
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11. El estudiante de pregrado realizd bien el servicio la primera vez.

15.3% m Totalmente insatisfecho

® Insatisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

45.8% Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Figura 16. Resultados de la pregunta 11 del cuestionario Servqual — fiabilidad.

La distribucion de las frecuencia de acuerdo a la fiabilidad a través del analisis de la
pregunta 11 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 16, en la cual el 0.8%
estaba totalmente insatisfecho, el 7.6% insatisfecho, el 15.3% ni satisfecho, ni
insatisfecho, el 45.8% satisfecho y el 30.5% totalmente satisfecho, lo que muestra
acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostro

satisfecho.

Tabla 17.
Distribucioén de la frecuencia de acuerdo a la fiabilidad

11. El estudiante de pregrado que lo atiende demuestra estar capacitado para responder a sus

preguntas.

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
1.Totalmente insatisfecho 3 2.5%
2.Insatisfecho 5 4.2%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 18 15.3%
4.Satisfecho 52 44.1%
5.Totalmente satisfecho 40 33.9%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

12. El estudiante de pregrado que lo atiende demuestra estar capacitado para
responder a sus preguntas.

15.3% m Totalmente insatisfecho

m Insatisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

44.1% Satisfecho

® Totalmente satisfecho

Figura 17. Resultados de la pregunta 12 del cuestionario Servqual — fiabilidad.
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La distribucion de las frecuencia de acuerdo a la fiabilidad a través del analisis de la
pregunta 12 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 17, en la cual el 2.5%
estaba totalmente insatisfecho, el 4.2% insatisfecho, el 15.3% ni satisfecho, ni
insatisfecho, el 44.1% satisfecho y el 33.9% totalmente satisfecho, lo que muestra
acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostro
satisfecho.

Tabla 18.

Distribucion de la frecuencia total de la fiabilidad

Fiabilidad
DIMENSION FRECUENCIA/ PORCENTAJE
PROMEDIO
Totalmente insatisfecho 1,6 1,36%
Insatisfecho 8 6,78%
Ni satisfecho ni insatisfecho 24.6 20,85%
Satisfecho 53,6 45,42%
Totalmente satisfecho 30,2 25,59%
TOTAL 118 100%
Fuente: Encuestas.
Fiabilidad

1.36%
20.85% m Totalmente insatisfecho
. (]

Insatisfecho

m Ni satisfecho ni insatisfecho
m Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Figura 18. Resultados de la distribucién total de la fiabilidad.

Luego de haber tabulado la distribucion de la frecuencia total de la fiabilidad acorde
a las apreciaciones de los informantes de esta encuesta, es permisible notar en la tabla
18 que la atencion personalizada que se brinda en la clinica de cirugia de la Facultad
Piloto de odontologia generan segun el criterio de los pacientes una calificacion de
1,36% a la variable totalmente insatisfecho, 6.78% insatisfecho, 20.85% ni satisfactorio
ni nsatisfactorio, 45,42% satisfecho y 25.59% totalmente satisfecho por ende el
resultado de mayor apreciacion porcentual mostrd que los pacientes estan satisfechos

con la prestacion del servicio por parte de los estudiantes de pregrado y los docentes.
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Capacidad de Respuesta al Usuario

La capacidad de respuesta es una variable cualitativa que simboliza el grado de
preparacion que tiene el estudiante en el servicio odontoldgico referente a la atencion
agil, rapida y oportuna para atender las necesidades del paciente, siendo estos principios
parte de los objetivos del servicio de salud. La lentitud, la descortesia, la falta de interés
y la descoordinacion en la prestacion del servicio a los usuarios, son antivalores que
rdpidamente usuario externo reprocha y por consiguiente su apreciacion por la calidad

declinara notablemente.

Tabla 19.

Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la capacidad de respuesta

12. El tiempo que aguard6 para obtener el servicio odontolégico fue satisfactorio

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
1.Totalmente insatisfecho 2 1.7%
2.Insatisfecho 15 12.7%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 38 32.2%
4.Satisfecho 45 38.1%
5.Totalmente satisfecho 18 15.3%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

13. El tiempo que aguard6 para obtener el servicio odontoldgico fue
satisfactorio.

m Totalmente insatisfecho
Insatisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

32.2% Satisfecho

® Totalmente satisfecho

Figura 19. Resultados de la pregunta 13 del cuestionario Servqual — capacidad de respuesta.

La distribucion de las frecuencia de acuerdo a la capacidad de respuesta a través del
analisis de la variable de la pregunta 13 de cuestionario Servqual se ve reflejada en la
tabla 19, en la cual el 1.7% estaba totalmente insatisfecho, el 12.7% insatisfecho, el 32.2%
ni satisfecho, ni insatisfecho, el 38.1% satisfecho y el 15.3% totalmente satisfecho, lo que
muestra acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostro

satisfecho.
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Tabla 20.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la capacidad de respuesta

13. El estudiante de pregrado nunca estd demasiado ocupado para atenderle

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAJE
1.Totalmente insatisfecho 0 0%
2.Insatisfecho 9 7.6%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 31 26.3%
4.Satisfecho 56 47.5%
5.Totalmente satisfecho 22 18.6%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

14. El estudiante de pregrado nunca esta demasiado ocupado para atenderle.

7.6%
_—

18.6% ® Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

26.3% L .
Ni satisfecho ni insatisfecho
Satisfecho

0,
A3% ® Totalmente satisfecho

Figura 20. Resultados de la pregunta 14 del cuestionario Servqual — capacidad de respuesta.

La distribucidn de las frecuencia de acuerdo a la capacidad de respuesta a través del
andlisis de la pregunta 14 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 20, en la
cual el 0% se mostro totalmente insatisfecho, el 7.6% insatisfecho, el 26.3% ni
satisfecho, ni insatisfecho, el 47.5% satisfecho y el 18.6% totalmente satisfecho, lo que
muestra acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostro

satisfecho.

Tabla 21.

Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la capacidad de respuesta

14. Si necesit6 resolver alguna duda ¢Se le atendi6 en un tiempo adecuado?

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAJE
1.Totalmente insatisfecho 2 1.7%
2.Insatisfecho 5 4.2%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 40 33.9%

4 Satisfecho 52 44.1%
5.Totalmente satisfecho 19 16.1%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.
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15. Si necesité resolver alguna duda ¢Se le atendié en un tiempo adecuado?

m Totalmente insatisfecho

m Insatisfecho

33.9% Ni satisfecho ni insatisfecho
44.1% Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Figura 21. Resultados de la pregunta 15 del cuestionario Servqual — capacidad de respuesta.

La distribucidn de las frecuencia de acuerdo a la capacidad de respuesta a través del
andlisis de la pregunta 15 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 21, en la
cual el 1.7% se mostro totalmente insatisfecho, el 4.2% insatisfecho, el 33.9 % ni
satisfecho, ni insatisfecho, el 44.1% satisfecho y el 16.1% totalmente satisfecho, lo que
muestra acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostro

satisfecho.

Tabla 22.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la capacidad de respuesta

15. El estudiante de pregrado demuestra estar capacitado para ofrecer un pronto servicio
odontol6gico

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
1.Totalmente insatisfecho 1 0.8%
2.Insatisfecho 7 5.9%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 18 15.3%
4.Satisfecho 56 47.5%
5.Totalmente satisfecho 36 30.5%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

16. El estudiante de pregrado demuestra estar capacitado para ofrecer un
pronto servicio odontolégico.

m Totalmente insatisfecho
m |nsatisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho

Satisfecho

® Totalmente satisfecho

Figura 22. Resultados de la pregunta 16 del cuestionario Servqual — capacidad de respuesta.
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La distribucidn de las frecuencia de acuerdo a la capacidad de respuesta a través del
andlisis de la pregunta 16 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 22, en la
cual el 0.8% se mostro totalmente insatisfecho, el 5.9% insatisfecho, el 15.3% ni
satisfecho, ni insatisfecho, el 47.5% satisfecho y el 30.5% totalmente satisfecho, lo que
muestra acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostro

satisfecho.

Tabla 23.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la capacidad de respuesta

16. Los estudiantes de pregrado y los docentes siempre estan dispuestos en ayudar a los

pacientes.

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
1.Totalmente insatisfecho 1 0.8%
2.Insatisfecho 2 1.7%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 29 24.6%
4.Satisfecho 59 50%
5.Totalmente satisfecho 27 22.9%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

17. Los estudiantes de pregrado y los docentes siempre estan dispuestos en
ayudar a los pacientes.

o.0% g 1.7

m Totalmente insatisfecho
24.6% Insatisfecho
Ni insatisfecho ni satisfecho

Satisfecho
® Totalmente satisfecho

Figura 23. Resultados de la pregunta 17 del cuestionario Servqual — capacidad de respuesta.

La distribucién de las frecuencia de acuerdo a la capacidad de respuesta a través del
analisis de la pregunta 17 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 23, en la
cual el 0.8% se mostro totalmente insatisfecho, el 1.7% insatisfecho, el 24.6% ni
satisfecho, ni insatisfecho, el 50% satisfecho y el 22.9% totalmente satisfecho, lo que
muestra acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostro

satisfecho.
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Distribucién total de la capacidad de respuesta
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Capacidad de Respuesta

DIMENSION FRECUENCIA/ PORCENTAIJE
PROMEDIO
Totalmente insatisfecho 1,2 1,02%
Insatisfecho 7,6 6,44%
Ni satisfecho ni insatisfecho 31,2 29,44%
Satisfecho 53.60 42,42%
Totalmente satisfecho 24,4 20,68%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

Capacidad de Respuesta

= Totalmente insatisfecho
Insatisfecho

= Ni satisfecho ni insatisfecho

| Satisfecho

u Totalmente satisfecho

Figura 24. Resultados de la distribucion total de la capacidad de respuesta.

Luego de haber tabulado la distribucion de la frecuencia total de la capacidad de

respuesta acorde a las apreciaciones de los informantes de esta encuesta, es fiable notar

en la tabla 24 que la atencion oportuna, rapida y agil que se brinda en la clinica de

cirugia de la Facultad Piloto de odontologia generan segun el criterio de los pacientes

una calificacion de 1,02 % a la variable totalmente insatisfecho, 6.44% insatisfecho,

26.44% ni satisfactorio ni nsatisfactorio, 45,42% satisfecho y 20.68% totalmente

satisfecho por ende el resultado de mayor apreciacion porcentual mostro que los

pacientes estan satisfechos con el servicio que ofrecen los estudiantes de pregrado.

Seguridad en el Servicio de Salud

La seguridad se basa en el sistema integrado de gestion en todos los procesos y

servicios que se manejan en la clinica de cirugia fundados en la calidad que se pretende

brindar al paciente, perspectiva que permite otorgar a los usuarios una atencion méas

segura y eficiente. La intervencion en los métodos de atencion, demanda una formacion




que avale competitividad para desarrollar un patrén activo a favor de la calidad y la
seguridad en la atencion. La seguridad de los estudiantes, docentes, auxiliares y
pacientes es un principio basico en la atencion sanitaria, debido a los peligros

bioldgicos, quimicos y mecanicos que se muestran al otorgar el servicio de salud.

Tabla 25.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la seguridad
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17. El comportamiento del estudiante de pregrado le inspira confianza y seguridad

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIE
1.Totalmente insatisfecho 4 3.4%
2. Insatisfecho 6 5.1%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 15 12.7%
4.Satisfecho 60 50.8%
5.Totalmente satisfecho 33 28%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

18. El comportamiento del estudiante de pregrado le inspira confianzay
seguridad

B Totalmente insatisfecho
12.7%
M Insatisfecho

Satisfecho

50.8% B Totalmente satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

Figura 25. Resultados de la preguntas 18 del cuestionario Servqual — seguridad.

La distribuciéon de las frecuencia de acuerdo a la seguridad a traves del analisis de la

pregunta 18 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 25, en la cual el 3.4%

se mostré totalmente insatisfecho, el 5.1% insatisfecho, el 12.7% ni satisfecho, ni

insatisfecho, el 50.8% satisfecho y el 28% totalmente satisfecho, lo que muestra acorde

a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostrd satisfecho.
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Tabla 26.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la seguridad

18. El estudiante de pregrado y los docentes tienen conocimientos suficientes para responder a
sus preguntas

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAJE
1.Totalmente insatisfecho 1 0.8%
2.Insatisfecho 2 1.7%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 20 16.9%
4.Satisfecho 55 46.6%
5.Totalmente satisfecho 40 33.9%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

19. El estudiante de pregrado y los docentes tienen conocimientos suficientes
para responder a sus preguntas.

m Totalmente insatisfecho
Insatisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho

46.6% Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Figura 26. Resultados de la preguntas 19 del cuestionario Servqual — seguridad.

La distribucién de las frecuencia de acuerdo a la seguridad a través del analisis de la
pregunta 19 del cuestionario Servqual se ve reflejada en la tabla 26, en la cual el 0.8%
se mostro totalmente insatisfecho, el 1.7% insatisfecho, el 16.9% ni satisfecho, ni

insatisfecho, el 46.6% satisfecho y el 33.9% totalmente satisfecho.

Tabla 27.

Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la seguridad

19. El estudiante de pregrado y los docentes demuestran igualdad para todos sus pacientes

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAJE
1.Totalmente insatisfecho 0 0%
2.Insatisfecho 1 0.8%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 30 25.4%

4 Satisfecho 52 44.1%
5.Totalmente satisfecho 35 29.7%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.
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20. El estudiante de pregrado y los docentes demuestran igualdad para todos
sus pacientes

m Totalmente insatisfecho

m Insatisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

44.1% Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Figura 27. Resultados de la preguntas 20 del cuestionario Servqual — seguridad.

La distribucién de las frecuencia de acuerdo a la seguridad a través del andlisis de la
pregunta 20 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 27, en la cual el 0% se
mostro totalmente insatisfecho, el 0.8% insatisfecho, el 25.4% ni satisfecho, ni
insatisfecho, el 44.1% satisfecho y el 29.7% totalmente satisfecho, lo que muestra
acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostro

satisfecho.

Tabla 28.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la seguridad

20. El estudiante de pregrado demuestra capacidad de organizacion del servicio odontoldgico.

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAJE
1.Totalmente insatisfecho 1 0.8%
2.Insatisfecho 8 6.8%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 27 22.9%
4.Satisfecho 48 40.7%
5.Totalmente satisfecho 34 28.8%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

21. El estudiante de pregrado demuestra capacidad de organizacién del
servicio odontolégico.

® Totalmente insatisfecho
22.9% u Insatisfecho
Ni satisfecho ni satisfecho

Satisfecho

40.7%
® Totalmente satisfecho

Figura 28. Resultados de la preguntas 21 del cuestionario Servqual — seguridad.
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La distribucién de las frecuencia de acuerdo a la seguridad a traves del analisis de la
pregunta 24 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 28, en la cual el 0.8%
se mostro totalmente insatisfecho, el 6.8% insatisfecho, el 22.9% ni satisfecho, ni
insatisfecho, el 40.7% satisfecho y el 28.8% totalmente satisfecho, lo que muestra

acorde a los valores presentes gque el porcentaje de mayor relevancia se mostré

satisfecho.

Tabla 29.

Distribucién de la frecuencia total de la seguridad
Seguridad

DIMENSION FRECUENCIA/ PORCENTAJE
PROMEDIO
Totalmente insatisfecho 15 1,27%
Insatisfecho 4,25 3,60%
Ni satisfecho ni insatisfecho 23 19,49%
Satisfecho 53,75 45,55%
Totalmente satisfecho 35,5 30,09%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

Seguridad
ol

= Totalmente insatisfecho
Insatisfecho

= Ni satisfecho ni insatisfecho

m Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Figura 29. Distribucion de la frecuencia total de la seguridad.

Luego de haber tabulado la distribucion de la frecuencia total de la variable
seguridad acorde a las apreciaciones de los informantes de esta encuesta, es fiable notar
en la tabla 29 que la seguridad en la atencidn sanitaria que se brinda en la clinica de
cirugia de la Facultad Piloto de odontologia generan segun el criterio de los pacientes
una calificacion de 1,27 % a la variable totalmente insatisfecho, 3.60% insatisfecho,
19.49% ni satisfactorio ni nsatisfactorio, 45,55% satisfecho y 30.09% totalmente
satisfecho por ende el resultado de mayor apreciacion porcentual mostr6 que los

pacientes estan satisfechos con el servicio que ofrecen los estudiantes de pregrado.
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Empatia del Personal de Salud con los Usuarios

La empatia es una habilidad basica que se transforma en el vehiculo de la relacion
interpersonal alumno-paciente. En la medida en que el estudiante deduzca lo que el
paciente piensa y siente, la atencion o el servicio que brinde sera eficiente, por lo que es
preciso que el estudiante, auxiliares y docentes que participan en la practica
odontoldgica dentro de la clinica se sitden en los zapatos del paciente, que se involucren
con él, no solo en el cuidado de su salud oral, sino también en sus sentimientos. Por
ende cuando se le muestra al paciente cordialidad e interés en atender sus

requerimientos, se le transfiere una emocion de atencion y comprension.

Tabla 30.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la empatia

21.Los estudiantes de pregrado se preocupan por los intereses del paciente

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
1.Totalmente insatisfecho 3 2.5%
2.Insatisfecho 5 4.2%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 24 20.3%

4 Satisfecho 57 48.3%
5.Totalmente satisfecho 29 24.6%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

22. Los estudiantes de pregrado se preocupan por los intereses del paciente.

m Totalmente insatisfecho
Insatisfecho
Ni insatisfecho ni satisfecho

48.3% Satisfecho

® Totalmente satisfecho

Figura 30. Resultados de la preguntas 22 del cuestionario Servqual — empatia.

La distribucién de las frecuencia de acuerdo a la empatia a traves del analisis de la
pregunta 22 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 30, en la cual el 2.5%
se mostro totalmente insatisfecho, el 4.2% insatisfecho, el 20.3% ni satisfecho, ni
insatisfecho, el 48.3% satisfecho y el 24.6% totalmente satisfecho, lo que muestra
acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostré

satisfecho.



79

Tabla 31.

Distribucion de la frecuencia de acuerdo a la empatia

22. Se ofrecen horarios convenientes para todos los pacientes.

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
1.Totalmente insatisfecho 1 0.8%
2.Insatisfecho 3 2.5%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 42 35.6%
4.Satisfecho 50 42.4%
5.Totalmente satisfecho 22 18.6%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

23. Se ofrecen horarios convenientes para todos los pacientes.

18.6% ® Totalmente insatisfecho

Insatisfecho
35.6% o o
Ni isatisfecho ni insatisfecho

42.4% Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Figura 31. Resultados de la preguntas 23 del cuestionario Servqual — empatia.

La distribucién de las frecuencia de acuerdo a la empatia a traves del analisis de la
pregunta 27 del cuestionario Servqual, se ve reflejada en la tabla 31, en la cual el 0.8%
se mostro totalmente insatisfecho, el 2.5% insatisfecho, el 35.6% ni satisfecho, ni
insatisfecho, el 42.4% satisfecho y el 18.6% totalmente satisfecho, lo que muestra
acorde a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostré

satisfecho.

Tabla 32.
Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la empatia

23. El estudiante de pregrado entiende las necesidades especificas del paciente

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAJE
1.Totalmente insatisfecho 3 2.5%
2.Insatisfecho 4 3.4%
3.Ni satisfecho ni insatisfecho 29 24.6%

4 Satisfecho 56 47.5%
5.Totalmente satisfecho 26 22%
TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.
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24. El estudiante de pregrado entiende las necesidades especificas del paciente.

m Totalmente insatisfecho

® Insatisfecho

2 24.6% o o
Ni satisfecho ni satisfecho
47.5% Satisfecho

m Totalmente satisfecho

Figura 32. Resultados de la preguntas 24 del cuestionario Servqual — empatia.

La distribucidn de las frecuencia de acuerdo a la empatia a traves del analisis de la
pregunta 24 del cuestionario Servqual se ve reflejada en la tabla 32, en la cual el 2.5%
se mostro totalmente insatisfecho, el 3.4% insatisfecho, el 24.6% ni satisfecho, ni
insatisfecho, el 47.5% satisfecho y el 22% totalmente satisfecho, lo que muestra acorde

a los valores presentes que el porcentaje de mayor relevancia se mostrd satisfecho.

Tabla 33.

Distribucién de la frecuencia total de la empatia

Empatia

DIMENSION FRECUENCIA/ PORCENTAIJE
PROMEDIO

Totalmente insatisfecho 2,3 1,97%

Insatisfecho 4 3,39%

Ni satisfecho ni insatisfecho 31,7 26,84%

Satisfecho 54,3 46,05%

Totalmente satisfecho 25,7 21,75%

TOTAL 118 100%

Fuente: Encuestas.

= Totalmente insatisfecho

21.75% Insatisfecho
26.84%

46.05%

m Ni satisfecho ni insatisfecho
m Satisfecho

® Totalmente satisfecho

Figura 33. Distribucion total de la empatia.
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Luego de haber tabulado la distribucion de la frecuencia total de la empatia acorde a
las apreciaciones de los informantes de esta encuesta, es fiable notar en la tabla 33 que
la sensacion de atencion y compresnsion que se brinda en la clinica de cirugia de la
Facultad Piloto de odontologia generan segun el criterio de los pacientes una
calificacion de 1,97 % a la variable totalmente insatisfecho, 3.39% insatisfecho, 26.84%
ni satisfactorio ni nsatisfactorio, 46.05% satisfecho y 21.75% totalmente satisfecho por
ende el resultado de mayor apreciacion porcentual mostré que los pacientes estan

satisfechos con el servicio que ofrecen los estudiantes de pregrado.

Tabla 34.
Promedio general de las dimensiones evaluadas

Dimension Elementos Fiabilidad Capacidad de  Seguridad Empatia
tangibles Respuesta

Totalmente

insatisfecho  2.33% 1.36% 1.02% 1.27% 1.97%

Insatisfecho 14.83% 6.78% 6.44% 3.60% 3.39%

Ni satisfecho

ni insatisfecho  41.10% 20.85% 29.44% 19.49% 26.84

Satisfecho 31.15% 45.42% 42.42% 45.55% 46.05%

Totalmente

satisfecho 10.59% 25.59% 20.68% 30.09% 21.75%

Fuente: Encuestas.

Promedio general de las dimensiones evaluadas

46,05%

45,42% 45,55%
H Elementos tangibles
M Fiabilidad
4242% M Capacidad de Respuesta
41,10% M seguridad
. B Empatia

Figura 34. Promedio general de las dimensiones evaluadas.

Realizada la tabulacién pertinente de los datos recolectados, se agrupo la

informacion de acuerdo a las dimensiones de estudio, en la cual se calcul6 el promedio
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general referente a las percepciones de los pacientes que fueron encuestados en la
clinica de cirugia, datos que fueron reflejados en porcentajes, de los cuales se
obtuvieron los siguientes resultados: elementos tangibles 41.10%, fiabilidad 45.42%,
capacidad de respuesta 42.42%, seguridad 45.55% y empatia tiene 46.05%.

Correlacién de las variables
Tabla 35.

Correlacion entre las variables

Satisfaccion
por
atencion
recibida Tangibles Fiabilidad Capacidad Seguridad Empatia

Satisfaccion

por atencion 1

recibida

Tangibles 265 1

Fiabilidad 466 567 1

Capacidad 4547 5307 817" 1

Seguridad 480 544" 867" 834™ 1

Empatia ATL” 5137 7657 ,866™ 800 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Datos del andlisis correlacional mediante el programa SPSS

Se establecieron las relaciones entre las dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y satisfaccion por la atencion recibida a
través de una matriz de correlaciones. Los resultados exponen que todas las
dimensiones se relacionan significativamente con la satisfaccion del paciente a través de
un nivel de confianza de 99%. La dimension seguridad reflejo la correlacion mas alto
valor con respecto a la satisfaccion del paciente. Esto demuestra que los parametros
referentes al profesionalismo de los estudiantes corresponden a uno de los mas
relevantes predictores de la satisfaccion del paciente. Por otro lado, la variable empatia
manifesto la segunda correlacion de mayor valor; asi mismo esta dimension esta
significativamente relacionada con la seguridad. Ambos componentes son predictores
del desempefio de los estudiantes al ofrecer el servicio, factores relevantes que

intervienen en la satisfaccion del paciente.
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Es importante destacar que las dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad y
capacidad de respuesta reflejaron una correlacién baja en relacion a la satisfaccion del
paciente. Finalmente, las correlaciones observadas permiten corroborar la hipétesis de
que la calidad de atencion en salud bucodental especializada percibida entorno a las
dimensiones de la escala SERVQUAL se relaciona en forma positiva y significativa con
el grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a la clinica de Cirugia de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
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Capitulo IV

Propuesta

Introduccion

Este capitulo concierne a las estrategias que se emplearan para edificar todos los
puntos criticos de mayor relevancia revelados en el servicio de odontologia que se
ofrece en la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia, que afectan
categoricamente en la calidad de atencion percibida por los pacientes que acuden a

dicha institucion por un servicio especializado en salud dental.

El estudio de percepcion en base a las expectativas de los pacientes sobre la calidad
de atencion permitié realizar un andlisis basado en los resultados obtenidos mediante la
investigacion exploratoria aplicada; en el que se pretende establecer la sistematizacion
de los resultados como un instrumento Gtil capaz de mejorar la calidad de los mismos
desde el punto de vista de su organizacién y funcionamiento, lo que contribuira
significativamente en mejorar la eficacia de la oferta en funcion de los elementos

existentes y las necesidades de los pacientes.

Tomando en cuenta que la calidad es una variable estratégica esencial, y que el
servicio ofrecido en si mismo es un valor, se determiné la valoracion de la satisfaccion
basada en criterios de tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuestas, seguridad y
empatia; los mismo que se convierten en una herramienta fundamental para lograr la
satisfaccion de los pacientes. Es por ello que deben establecerse de manera
sistematizada estudios que evallen la satisfaccion del usuario y la prestacion del
servicio; ademas garantizar el monitoreo de los componentes que generan
insatisfaccion en la poblacidn y aportar dentro de las politicas de las instituciones

programas de mejora continua de la calidad.

Justificacion

La clinica de cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia requiere cambios para
mejorar en cuanto a estructura, procesos Yy resultados de los servicios odontol6gicos.
Una propuesta de mejora permitira que las dimensiones mencionadas se efectuen
satisfactoriamente, optimizando el servicio y la calidad de la atencién a los pacientes
por el servicio odontoldgico brindado; por lo tanto, es preciso cuadrar esta propuesta

dentro de un plan de accion que esté orientado fundamentalmente en la satisfaccion del



85

usuario externo desde el instante que arriba a la clinica de cirugia para la atencion hasta
el momento en el que recibe el tratamiento pertinente, dentro de un area agradable, con
equipos eficientes y estudiantes capacitados que provean una atencion de calidad en

salud dental.

Los resultados del analisis de la presente investigacion fueron precisos en determinar
los puntos criticos que afectan la gestion en el servicio de salud que se provee en la
clinica de cirugia, los mismos que fueron revelados en la percepcion de calidad del
servicio recibido por los usuarios-pacientes. El primer componente corresponde a los
elementos tangibles y relata las inconformidades de los pacientes en cuanto a la
infraestructura y el espacio fisico limitado que ocupan los consultorios de la clinica de
cirugia; ademas la falta de equipos dentales en la planta fisica, generan molestias tanto a
los estudiantes y a los pacientes, convirtiéndose en un elemento restrictivo en la

prestacion del servicio dental.

El segundo componente critico que expresé mayoritaria reprobacién en los usuarios
fue la capacidad de respuesta que presentan los estudiantes ante el servicio odontologico
que prestan y el incumplimiento en la programacién de la citas en relacién al tiempo de
espera que aguarda el paciente previo a la ejecucién de su tratamiento, factores que
originan insatisfaccion a los usuarios-pacientes. No obstante el tercer punto de interés es
el componente fiabilidad, donde la insatisfaccion del paciente se ve reflejada ante la
propuesta del estudiante de pregrado al prometer realizar el servicio dental dentro de un
periodo de tiempo establecido y éste no lo cumple, recibiendo un trato descortés y falta
de atencion a las necesidades del paciente. Este problema conductual de los estudiantes
no es factible con la mision de la Facultad Piloto de Odontologia y puede adquirir

consecuencias de caracter social si no se acogen medidas correctivas oportunas.

Plan de mejoramiento
Estrategia de intervencion para mejorar la calidad de la atencién del servicio

odontoldgico en la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia.

Objetivo General
Implementar estrategias aplicables en base a los tres componentes criticos resultantes
del analisis estadistico presentado; que permitan responder de manera oportuna a las

necesidades de los pacientes — usuarios que acuden a la clinica de cirugia.
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Objetivos especificos
e Fortalecer aspectos tangibles perceptibles en la atencion al paciente — usuario.
e Fortalecer aspectos de capacidad de respuesta en la atencion al paciente —
usuario.

e Fortalecer aspectos de fiabilidad en la atencion al paciente — usuario.

Tipo de la propuesta

La estrategia de intervencidn para mejorar la calidad de la atencion del servicio
odontoldgico en la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia esta
desarrollada en base a los tres componentes especificos que generan insatisfaccion en
los pacientes, los cuales son: elementos tangibles, capacidad de respuesta y fiabilidad;
con la finalidad de mejorar la calidad de atencion de los servicios odontoldgicos que

ofertan en la clinica de cirugia.

El principal aspecto para mejorar la calidad de la atencion estd enfocado basicamente
en los elementos tangibles, en este caso la falta de equipos (sillones dentales) para la
prestacion del servicio no son suficientes ante la demanda de pacientes. Los elementos
materiales como los negatoscopios no son visualmente atractivos y claros, por lo que la
implementacién de un area designada para el diagnostico radiografico ayudaria a mejorar
el proceso para adquirir un analisis confiable y un espacio visualmente atrayente para el
paciente; asi mismo la falta de equipos modernos dentro de la clinica, pues las unidades
odontoldgicas requieren ser cambiadas, generaron resultados insatisfactorios por parte de
los usuarios. Para corregir esta falencia, la propuesta de intervencion estratégica considera
solicitar al decano de la facultad, realizar trabajos de ampliacion y optimizar la

infraestructura fisica y equipamiento de los consultorios de la clinica de cirugia.

En cuanto a los procesos de capacidad de respuesta, los pacientes manifiestan
cierto descontento por el tiempo prolongado en la espera de la cita odontologica, factor
que se ve reflejado por la falta de unidades dentales en relacion al nimero de
estudiantes que demandan de la utilizacion de los sillones dentales para realizar sus
practicas clinicas. Es importante recalcar que el total de unidades dentales son 5 para el
total de 90 estudiantes de noveno y decimo semestre que requieren de la utilizacion de
las mismas. La estrategia de intervencion para mejorar esta inconformidad esta en

solicitar al sefior decano de la facultad la compra de 10 equipos dentales para el area de
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cirugia, a fin de incrementar la productividad de los estudiantes en la atencion a

pacientes, prometer un servicio de calidad y disminuir el tiempo de espera.

En lo que refiere a procesos de fiabilidad, capacitar a los estudiantes de noveno y
décimo semestre de odontologia, en valores éticos profesionales y empatia hacia los
pacientes determinaria un factor relevante para mejorar esta variable, pues los pacientes
aquejan por la falta de compromiso del estudiante en cumplir con el servicio acordado
dentro de un periodo establecido; seria lo mas viable, caso contrario la amonestacion
por parte del docente ante esta falencia seria la solucion. Asi mismo la evaluacion
mensual de los usuarios - pacientes a los estudiantes seria una medida que podria
implicar mejoras en la calidad de la atencidn que se brinda en la clinica. Para este
proceso es indispensable la presencia del docente responsable de la catedra de cirugia,
quien verificaria el cumplimiento de las evaluaciones mensuales de los pacientes y las
capacitaciones de los estudiantes. La propuesta de estratégica de intervencion esta
encaminada a conseguir la ejecucion de un plan de capacitacién continua y permanente

de los estudiantes que integran noveno y décimo semestre de la carrera.

Es importante que para que la estrategia de intervencion para mejorar la calidad de la
atencion del servicio odontoldgico en la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de
Odontologia logre sus objetivos, tiene que existir un compromiso vital, especialmente
de los estudiantes, quienes son los que ofrecen el servicio a los pacientes a fin de
completar sus préacticas clinicas previas a la obtencion del titulo de odontélogo, seguido
de los docentes, que son los guias y mentores de los estudiantes, cuya bldsqueda
continua es lograr la excelencia académica y la satisfaccion total del paciente como

parte del camino de la misién — vision de la institucion.

Implementacion de la estrategia de intervencién

Las estrategias requieren ser aplicables y alcanzables, por ello diversos componentes
deben tomarse en cuenta al instante de implementarla. La implementacion debe
realizarse de caracter consistente y sencillo, considerando factores como el encaje
funcional, la estructura, el liderazgo y los indicadores. Por ello el encaje funcional debe
examinar la solidez que existe entre las politicas institucionales de la Facultad Piloto de
Odontologia con la estrategia establecida. En lo referente a la estructura, determina
evaluar si la clinica de cirugia posee los recursos precisos para el desarrollo la misma.

Por otra parte, el liderazgo que posea la persona delegada a realizar el proyecto de
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implementacion determina un componente vital en la ejecucion de la estrategia, pues

requiere de motivacion y adaptacién al cambio.

Desarrollo de la propuesta
Primer componente

Los resultados del primer componente manifestaron insatisfaccion en los pacientes
en relacion a los elementos tangibles de la clinica de cirugia, reflejando la necesidad de
mejorar el area existente, el mismo que obtuvo un valor de satisfaccion promedio de
41.10%.

Tabla 36.
Estrategias: Primer componente

Punto critico 1
Elementos tangibles: Infraestructura fisica

Factor de riesgo detectado ~ Consecuencia

e Molestia en los usuarios por la aglomeracién de
Espacio fisico reducido estudiantes, materiales y equipos. Crea
dentro de la clinica. condiciones inseguras de trabajo.
e Limita el incremento de nuevos equipos para
doblar la atencién a pacientes.
Espacio reducido en la sala ¢ Incomodidad en el transito de pacientes,
de recepcion de pacientes. estudiantes y docentes.
e Incomodidad para los pacientes por la falta de
Falta de climatizacion abastecimiento de acondicionadores de aire.
e Equipos que no se encuentran en 6ptimo estado
Unidades dentales antiguas por lo que generan molestias en los estudiantes al
momento de realizar sus practicas quirdrgicas.
e Tedio en los pacientes y los estudiantes al no
Negatoscopios en mal estado poder visualizar de manera eficientes las placas

radiogréaficas dentro de la clinica.

Estrategia de Intervencion

e Gestion en la presentacion del presupuesto de inversion y el cronograma de
ejecucion ante el decano de la Facultad Piloto de Odontologia para que incorpore
en la reforma presupuestaria 2021 de la Universidad de Guayaquil la

planificacién y contratacion de los trabajos de mejoramiento y ampliacién de la




infraestructura de la clinica de cirugia, para el incremento de unidades dentales y
un area de diagnostico radiogréfico; asi mismo la incorporacion de 10 unidades
dentales y un sistema de ventilacion central. EI monto presupuestado es de
$70.000 dolares.
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Segundo componente

Los resultados del segundo componente manifestaron insatisfaccion en los pacientes

en relacion a la capacidad de respuesta de los estudiantes, la misma que obtuvo un valor

de satisfaccion promedio de 42.42%.

Tabla 37.

Estrategias: Segundo componente

Punto critico 2
Capacidad de respuesta: Programacion de citas

Factor de riesgo detectado  Consecuencia

Citas programadas con e Reclamos por parte de los pacientes por demoras
tiempos prolongados de en recibir la atencion odontoldgica por falta de
espera. unidades dentales para la atencion.

Las reprogramacion de las
citas no se llevanacabooen e Interrupcion del tratamiento dental causa
su defecto son muy malestar y desmotiva a los pacientes.

prolongadas.

Estrategia de Intervencion

e Coordinacion técnica de los docentes para el monitoreo continuo del
cumplimiento de la planificacidn de las citas programadas a los pacientes.

e Desarrollar indicadores de atencidén odontoldgica, que aprueben dar alcance a los
objetivos planteados por la Facultad de Odontologia.

e Implementacion de ruta de solucion a problemas (ver apéndice c).

e Gestion en la presentacion del presupuesto de inversion y el cronograma de
ejecucién ante el decano de la Facultad Piloto de Odontologia para que incorpore
en la reforma presupuestaria 2021 de la Universidad de Guayaquil la compra de
10 unidades dentales para el abastecimiento del servicio.

e EIl monto presupuestado (presupuesto de las unidades dentales esta cubierto

dentro del primer indicador) es de $1000 ddlares.
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Tercer componente

Los resultados del tercer componente manifestaron insatisfaccion en los pacientes en
relacién a la fiabilidad que ofrecen los estudiantes en la presentacion del servicio, la
misma que generd un valor de satisfaccion promedio de 45.42%, componente que
involucra a los estudiantes en cuanto a su eficiencia y comportamiento al momento de
entablar contacto con el usuario - paciente, brindandole respuestas rapidas, tiempo

necesario para aclarar dudas y solucién a inquietudes.

Tabla 38.

Estrategias: Tercer componente

Punto critico 3

Fiabilidad: Falta de compromiso de los estudiantes en cumplir con la atencion
programada al paciente dentro de un periodo determinado.

Factor de riesgo detectado ~ Consecuencia

Estudiantes no atienden con

prontitud los requerimientos e  Desconfianza e inseguridad en los pacientes.
de los pacientes ni muestran e  Repercusion de la mala atencion al paciente.
actitud de servicio para

solucionar inquietudes

referentes a la programacion

de la cita odontoldgica.

Estrategia de Intervencion

e Capacitacion en educacion continua de los estudiantes en valores éticos y
profesionales. La propuesta se enfocara en el desarrollo ético — profesional de los
estudiantes, ayudando asi a mejorar eficientemente la atencién y el vinculo de
confianza y fiabilidad que el alumno genera en el paciente. El programa de
capacitacion buscara la cooperacion de los estudiantes y docentes, por ende este
proceso se llevara a cabo a través de la utilizacion de los recursos existentes de la
Facultad de Odontologia, tales como las aulas de clase, proyectores y
computadores, en los que se preve la intervencion de los estudiantes y docentes
por medio de charlas educativas, lluvias de ideas y la participacion colectiva.

e Asuvez, el disefio de encuestas finales al programa por medio de la utilizacion de
formato de quejas y sugerencia de revisién mensual (ver apéndice b) permitira
evaluar la calidad de la atencidn brindada por el estudiante a fin de mejorar la

satisfaccion del usuario — paciente. EI monto presupuestado es de $1000 dolares.




91

Costos y cronograma

Tabla 39.
Costos y cronograma

Estrategia de intervencion para mejorar la calidad de la atencién
del servicio odontoldgico en la clinica de cirugia de la Facultad
Piloto de Odontologia.

Plan de
mejoramiento

CRONOGRAMA Y COSTOS DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Encuesta de quejas y
sugerencias

e Formato de

quejas y
sugerencias

Estrategia de intervencion Requerimiento Costo Fecha prevista
Ampliaciéon y e Materiales de
remodelacion construccion $17,000,00 Enero 2021
instalaciones fisicas de
la clinica de cirugia
Equipamiento de lasala e 1 Central aire
de recepcion de acondicionado ~ $2,000,00 Marzo 2021
pacientes central
Equipamiento del &rea e 1 equipo de $1,000,00 Marzo 2021
de radiologia rayos X $100,00
e 2 negatoscopios

Equipamiento de e 10 unidades Marzo 2021
Consultorios médicos. dentales $40,000,00
Capacitacion continua e Bioética, Noviembre 2020
de los estudiantes derechos y $1,000,00 Enero 2021

obligaciones Marzo 2021
Desarrollo de e Administracion
indicadores de atencion por objetivos y
odontologica. resultados Noviembre 2020

$1,000,00 Enero 2021

Implementacion de ruta e Liderazgo y Marzo 2021
de solucion a problemas trabajo en

equipo

TOTAL:

$62,100,00
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Se ha observado que a medida que se mejora la calidad de los servicios de salud, los
resultados se tornan positivos. La propuesta presentada tiene como finalidad crear un
plan de mejoramiento basado en una herramienta factible que contribuya a mejorar el
uso de los recursos de la clinica de cirugia, fundada en métodos de cambios en la
infraestructura, sistemas y operaciones previamente establecidos a fin de superar los
puntos criticos determinados en la investigacion a través de normas, recurso o medidas
destinadas a beneficiar el alcance de la mision-vision que constituye el servicio
odontoldgico que se brinda en la Facultad Piloto de Odontologia; la misma que se
provee ejecutar con el soporte del decano de la Facultad, como responsable de la
institucion educativa y la participacion de los docentes y estudiantes de pregrado,
quienes forman parte del proceso de atencion, a fin de obtener resultados de impacto
que generen mayor aceptacion, ofreciendo condiciones de accesibilidad, un ambiente
calido y una atencion de mayor calidad técnica y humana a beneficio de los pacientes y

de quienes forman parte del servicio de atencién en la clinica.
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Conclusiones

Existen diversas formas de evaluar la calidad de la atencion brindada al usuario a
través de diversos modelos de gestion. El liderazgo, la planeacion estratégica, la
medicion de resultados y la satisfaccion del usuario fueron factores frecuentes entre la
literatura estudiada. También, a través del analisis tedrico se pudo determinar el impacto
que existe el evaluar la calidad de la atencion que se ofrece en relacion a la satisfaccion
del usuario y la rentabilidad que emerge dentro de una institucion. Una vez ejecutado el
analisis teorico se determino la utilidad del modelo SERVQUAL para el proyecto de
investigacion, utilizando las dimensiones de fiabilidad, elementos tangibles, capacidad
de respuesta, empatia y seguridad para recolectar la informacion y establecer el anlisis
estadistico y correlacional respectivo.

La clinica de cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia no cuenta con un manual
de procesos definidos en calidad de atencion a pacientes en el servicio que se brinda, lo
que obstaculiza el planteamiento de indicadores de monitoreo de las actividades
programadas. Al no existir un proceso de capacitacion continua sobre las normas de
mejoramiento en valores éticos profesionales para los estudiantes desfavorece la calidad
de atencidn en los pacientes. Por ello existe la necesidad de disponer de un
planteamiento basado en una planificacion estratégica, encaminada a la consecucion de
los objetivos propuestos por la institucion académica en el servicio de atencién a
pacientes, por lo que es necesario implementar la optimizacion de la infraestructura,
equipamiento nuevo, un sistema de monitoreo y control de cumplimiento de actividades

programadas, y la capacitacion continua de los estudiantes.

Por medio de los resultados obtenidos a traves de la aplicacion del cuestionario
SERVQUAL se determinaron los factores de la calidad de atencion en relacion a la
satisfaccion de los pacientes, los cuales reflejaron los componentes criticos de la calidad
de atencion percibida por los pacientes que acudieron a la clinica de cirugia de la
Facultad Piloto de Odontologia durante las cuatro semanas que dur6 el periodo de
recoleccion de la informacion. El punto critico de mayor incidencia acorde al analisis
estadistico y correlacional radico en la percepcion de los elementos tangibles que hay
dentro de la clinica de cirugia. Equipos antiguos, infraestructura y el espacio fisico
limitado que ocupan los consultorios en la planta fisica reflejaron insatisfaccion en los
pacientes. El segundo punto critico reflejado fue la fiabilidad y el tercero la capacidad

de respuesta, en el que factores como el tiempo prolongado en la espera de la cita
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odontoldgica por la falta de unidades dentales en relacion al nimero de pacientes
atendidos por los estudiantes y la falta de compromiso de los mismos en cumplir con el
servicio ofrecido por la carente educacion en valores éticos profesionales causaron

molestias en la satisfaccion de los usuarios.

Ante lo establecido, se concluye por medio del analisis estadistico, que la calidad de
atencion promedio brindada por los estudiantes de noveno y décimo semestre en
relacion a las dimensiones estudiadas es medianamente satisfactoria, en la que los
elemento tangibles reflejaron el 41.10% de satisfaccion, la fiabilidad el 45.42%, la
capacidad de respuesta 42.42%, la seguridad 45.55% y la empatia un 46.05%, valores
que determinaron las tres principales falencias en la calidad de atencion considerados
criticos dentro de la investigacion y que fueron objeto de estudio para generar un plan

estratégico a visperas de optimizar la atencion y satisfaccion de los pacientes.

De esta forma se proponen estrategias claras y accesibles para su futura
implementacion como lo son la ampliacion de la infraestructura fisica de la clinica de
cirugia, equipamiento con sillones modernos, implementacion de un area de diagndstico
radiogréafico, coordinacion técnica de los docentes para el monitoreo continuo del
cumplimiento de la planificacion de las citas programadas a los pacientes, desarrollo de
indicadores de atencién odontoldgica, implementacién de ruta de solucién a problemas,
programas de capacitacion continua en valores éticos profesionales y la creacion de un
formato de quejas; componentes que permitiran optimizar la calidad de atencion que
brindan los estudiantes a los pacientes que acuden a la clinica de cirugia de la Facultad
Piloto de Odontologia.
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Recomendaciones

La implementacion de estrategias eficientes conduce a mejorar aspectos cruciales en
una institucion. A continuacion se detallan las recomendaciones para su aplicacion a

expensas de optimizar la calidad de atencion que se brinda en la clinica de cirugia.

Considerar dentro de los procesos de mejora continua de la gestion de calidad
ampliar la infraestructura fisica de la clinica de cirugia, asi mismo la implementacién de

un area de diagndstico radiografico y sillones dentales modernos.

Supervisar y monitorear continuamente las actividades programadas en el servicio de
odontologia a través de la elaboracién de indicadores de seguimiento y una ruta de
solucion a problemas para poder evaluar la calidad de atencion que ofrecen los

estudiantes a los pacientes que acuden a la clinica.

Desarrollar programas de capacitacion continua en relacion a los protocolos y
normas en valores éticos profesionales dirigido a los estudiantes para el servicio de

odontologia.

Emplear encuestas de opinion a los pacientes de la clinica en forma mensual, que
permitan detectar las variaciones y falencias en el proceso que alteren la calidad del

servicio y las necesidades del usuario en relacion a la satisfaccion.
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Apéndices

Apeéndice A: Cuestionario en calidad de atencion bucodental y su relacion con la
satisfaccion de los pacientes de la clinica de cirugia de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

Buenas dias / tardes el objetivo del presente cuestionario es analizar los factores que afectan
la calidad en el servicio de atencion Especializada odontol6gica de Guayaquil a través de
la aplicacion de un instrumento de investigacién para la elaboracion de un plan estratégico
de mejoras en la Clinica de Cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad

Lea con atencion y no dude en preguntar cualquier duda mientras realice el cuestionario.

1. Género
Masculino () Femenino ()
2. Edad del paciente
18 — 30 afios
31 — 43 afios
44 — 56 afios
57 en adelante

ooy

3. ¢Esta satisfecho/a con la atencién recibida por parte del estudiante de
pregrado en el servicio de atencion especializada en la clinica de Cirugia?
si () No (]
A continuacion se miden diferentes aspectos a los que usted debe de
responder marcando con una “X” un nimero entre el 1 yel 5 siendoel 1 la

minima satisfaccion y el 5 la maxima.

Elementos tangibles:

1.- Los estudiantes de pregrado al servicio de atencién odontolégica

tienen equipos modernos para la atencion de los pacientes.

2.- Los elementos materiales (instrumental, radiografias, equipos) son

visualmente atractivos y claros.

3.- Existen equipos suficientes (sillones dentales) para la prestacion

del servicio de atencion odontoldgica en la clinica de cirugia.

4.- Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas para brindar un buen

servicio odontologico.




Fiabilidad o presentacion el servicio:
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5.- El servicio de atencion odontologica responde a lo que usted

esperaba.

6.- Cuando el estudiante de pregrado promete hacer algo en cierto

tiempo, ¢lo cumple?

7.- Cuando un paciente tiene un problema el estudiante de pregrado y

los docentes demuestran interés en solucionarlo.

8.- El estudiante de pregrado realizo bien el servicio la primera vez.

9.- El estudiante de pregrado que lo atiende demuestra estar

capacitado para responder a sus preguntas.

Capacidad de respuesta:

10.- El tiempo que aguard6 para obtener el servicio odontoldgico fue

satisfactorio

11.- El estudiante de pregrado nunca esta demasiado ocupado para

atenderle.

12.- Si necesitd resolver alguna duda ¢Se le atendi6 en un tiempo

adecuado?

13.- El estudiante de pregrado demuestra estar capacitado para

ofrecer un pronto servicio odontolégico.

14.- Los estudiantes de pregrado y los docentes siempre estan

dispuestos en ayudar a los pacientes.

Seguridad:

15.- El comportamiento del estudiante de pregrado le inspira

confianza y seguridad.

16.- El estudiante de pregrado y los docentes tienen conocimientos

suficientes para responder a sus preguntas.

17.- El estudiante de pregrado y los docentes demuestran igualdad

para todos sus pacientes.

18.- El estudiante de pregrado demuestra capacidad de organizacién

del servicio odontolégico.
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Empatia:

19.- Los estudiantes de pregrado se preocupan por los intereses del

paciente.

20.- Se ofrecen horarios convenientes para todos los pacientes.

21.- El estudiante de pregrado entiende las necesidades especificas del

paciente.

Fuente: (Parasuraman, Berry, & Zeithaml, 1991)
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Apéndice B: Formato de registro de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias al
servicio de atencion al paciente

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CLINICA DE CIRUGIA

FORMATO DE REGISTRO DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y
SUGERENCIAS AL SERVICIO DE ATENCION AL PACIENTE

Seleccione el tipo de PQRS

Peticion Queja Reclamo Sugerencia

Identificacion del usuario

Nombres y Direccién
apellidos
Cédula Teléfono

Descripcion del PQRS

Fecha: Firma:
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Apéndice C: Ruta de solucion a problemas

Probema

Definicion y
formulacion
del problema

Posibles
soluciones al
problema

Toma de
decisiones

Puesta en
préctica

Figura 35 Ruta de solucién a problemas.
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