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Resumen

El objetivo de esta investigacion es analizar la calidad de atencion médico -

odontoldgico en la satisfaccion del usuario en un prestador externo del IESS en la
provincia de Santa Elena. Para alcanzar el objetivo de la investigacion se hizo uso de

una metodologia no experimental de corte transversal, un tipo de investigacion
descriptiva — exploratoria y con un enfoque de investigacién cuantitativa que analiz6
cualitativa y cuantitativamente las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y elementos tangible en un total de 400 pacientes que formaron
parte de la muestra de investigacion. Se concluye que la calidad de atencion se

interrelaciona mucho con la satisfaccion de los pacientes, razén por la cual se

determiné que la capacidad de respuesta y seguridad fueron las dos dimensiones que
mas atencion deben recibir en la Clinica Médica Odontoldgica SERVIDENT Salinas.
Se proponen estrategias que mejoren la calidad de los servicios para incrementar la

satisfaccion de los usuarios.

Palabras clave: satisfaccién, calidad, usuarios externos, clinica médica, clinica

odontologica.
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Abstract

The objective of this research is to analyze the quality of medical — dental care
in user satisfaction in an external provider of the IESS in the province of Santa Elena.

To achieve the objective of the research, a non-experimental cross-sectional
methodology was used, a type of descriptive-exploratory research and a quantitative
research approach that qualitatively and quantitatively analyzed the dimensions of

reliability, responsiveness, security, empathy and tangible elements in a total of 400
patients who were part of the research. It is concluded that the quality of care is

closely related to patient satisfaction, which is why it was determined that

responsiveness and safety were the two dimensions that should receive that most

attention at the SERVIDENT Salinas Dental Medical Clinic. Strategies are proposed

to improve the quality of services to increase user satisfaction.

Keywords: satisfaction, quality, external users, medical clinic, dental clinic.



Introduccion

La pandemia actual ha ocasionado que miles de pacientes reciban atenciones de

salud utilizando una herramienta poca usada antes de esta emergencia sanitaria: como es
la telemedicina, que ha tomado un mayor realce con la enfermedad de COVID 19. La

telemedicina se podria considerar como una alternativa adecuada tanto para los medicos
que brindan sus servicios en el sector publico como en el privado y de esta forma

gracias a la comunicacion de caracter sincronico, cumplir con las normas de
distanciamiento social entre otras, que implican la realidad presente. Sin embargo, el

empleo de esta practica abarca una serie de factores para su desenvolvimiento adecuado,

los cuales deben ser evaluados cuidadosa y meticulosamente para alcanzar los objetivos

trazados (Torres et al.,2019).

Por consiguiente la nueva realidad que se vive a nivel global, en cuanto se
refiere a prestaciones médicas, requiere que la telemedicina sea reconocida como un
instrumento de ayuda al profesional de la salud y hacia el paciente , misma que deberé
ser regulada y legalizada por los entes correspondientes como son principalmente: por
el Sistema Nacional de Salud; es decir las autoridades sanitarias deberan emitir

reformas actualizadas de regularizacién de esta préactica, de tal modo que ampare a

quienes la utilizan.

Por tal razdn la calidad de atencion recibida por los pacientes bajo estos nuevos
parametros debera ser evaluada periédicamente ya que finalmente su implementacion

no esta exenta de retos y dificultades que muchas veces estan asociadas a la necesidad



de evidencia clinica sobre sus beneficios y cuan costo-beneficio es, lo cual tiene un

impacto indudable en la percepcion de los diferentes grupos de interés (MSP, 2016).

Por todo ello, mejorar la calidad del servicio de las atenciones médicas y
odontoldgicas bajo esta nueva modalidad , demanda de implementacion de estrategias
para satisfacer los requerimientos de los pacientes y por ende la satisfaccion percibida
por los mismos, siendo por lo tanto el objetivo general de este trabajo de investigacion
el analizar la incidencia de la calidad de atencion médico-odontolégica en la

satisfaccion del usuario durante la pandemia en un prestador externo del IESS , en la
provincia de Santa Elena, mediante la aplicacion de un instrumento validado. En el

presente trabajo se han desarrollado cuatro objetivos especificos con la finalidad de

abarcar de forma completa el estudio investigativo, los mismos que fueron desarrollados

en cuatro capitulos.

En el primer capitulo se mencionan las diversas teorias y conceptos relevantes

en cuanto a calidad y satisfaccion de los usuarios del prestador externo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de la provincia de Santa Elena. En el capitulo 11 se
evaluan diversos estudios relacionados con la incidencia de la calidad de atencion en la

satisfaccion usuaria a nivel nacional e internacional.

En el capitulo 111 se hace referencia a la metodologia utilizada para el desarrollo

de la investigacion, indicando el tipo de investigacion, métodos, instrumentos, célculo
de la muestra y la tabulacion e interpretacion de los resultados obtenidos. Mientras que

en el capitulo IV se realiza la propuesta para desarrollar un plan que permita mejorar la
calidad de servicios a los pacientes de un prestador externo del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social y en donde se incluyd el desarrollo de un cuestionario de investigacion



que permita conocer los niveles de satisfaccion de los usuarios al recibir la atencién

médica.

Planteamiento de la investigacion

A continuacion, se detalla el objeto de estudio, campo de accion y planteamiento

del problema.

Objeto de Estudio

Las empresas actuales se basan principalmente en la calidad del servicio
brindado hacia los usuarios, es decir en una atencion mucho méas personalizada, por lo
que la atencion de las organizaciones hacia este proceso de servicio prestado, deberia

brindar una experiencia satisfactoria hacia el cliente, la cual debe cumplir con sus
expectativas acerca de las prestaciones que se perciben que deberian ser buenas. Sin

embargo, la crisis del COVID-19 ha provocado que tanto gobiernos locales como
regionales desempefien un papel esencial a la hora de garantizar la proteccion de los
derechos a través de la provision de servicios publicos locales, incluidas las poblaciones
mas vulnerables que viven en asentamientos informarles o barrios marginales dentro y
alrededor de los ciudades, asi como a las personas mayores, mujeres, nifios, personas
con discapacidad, migrantes y refugiados, por lo que la calidad del servicio en las
atenciones médicas y odontoldgicas han tomado un rumbo distinto provocadas por la
epidemia mundial, las cuales demandan la utilizacion de nuevas herramientas que

permitan alcanzar los objetivos trasados por el Sistema Nacional de Salud (Pacheco et

al., 2016).

De tal modo que la tecnologia ha demostrado ser una herramienta util y

necesaria para ayudar a garantizar que los gobiernos locales y regionales en la primera



linea de emergencia sanitaria continten brindando servicios publicos esenciales durante
la crisis del COVID-19. A medida que el coronavirus se propaga por todo el mundo, los
gobiernos han establecido restricciones importantes sobre el movimiento de personas, el
funcionamiento de los servicios y las normas sobre distanciamiento fisico. En este

contexto, la tecnologia puede causar un efecto profundo en la vida cotidiana de los
ciudadanos y garantizarles el acceso a los servicios de salud, a la informaciony a la

comunicacion, mediante la gestion adecuada de las autoridades competentes, entre otras

Ccosas.

Campo de accion

Este nuevo panorama invita a realizar una evaluacion constante y ardua para
mejorar la calidad de atencion médica — odontoldgica en el servicio de los prestadores
externos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en este caso en particular de un

prestador externo del IESS de la provincia de Santa Elena “Servident” y de esta forma

conocer la satisfaccion por parte del usuario al utilizar esta nueva herramienta.

Servident es una cadena de clinicas médicas y odontolégicas que operan en la
provincia del Guayas y Santa Elena, con mas de 25 afios de experiencia en el mercado.
Las sucursales en la provincia del Guayas estan ubicadas en los siguientes sectores de la
urbe portefia: Alborada, Kennedy 1y 2, Samborondén y en la provincia de Santa Elena
en: Salinas y es justamente en esta ultima sucursal donde nace la inquietud acerca de la
calidad de atencion médica y odontoldgica utilizando telemedicina durante el periodo
comprendido entre abril —agosto del 2020 en que se implement6 por primera vez esta

modalidad, obligados por la situacion actual.



Planteamiento del problema

La presente investigacion tiene como objeto de estudio analizar la calidad de
servicio y satisfaccion usuaria, recibida por los pacientes durante la atencion médica —
odontoldgica en la Clinica Servident — como prestador externo del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social en la provincia de Santa Elena, en épocas de pandemia, utilizando
la telemedicina; asi como las atenciones presenciales post-covid, por lo tanto la forma
como el usuario percibe la calidad de atencion brindada por parte del personal de salud
denota que, es importante evaluar para determinar si la empresa esta cumpliendo

satisfactoriamente con los servicios brindados.

La Organizacion Panamericana de la Salud en el 2015 presento6 un foro de
discusion sobre la definicion de indicadores para evaluacién de proyectos en
telemedicina, en donde manifiestan que el mayor beneficio de esta herramienta : “es el
de acceso y oportunidad” , considerando ademads que los proyectos no son ni deben ser
entendidos Unicamente como proyectos tecnoldgicos sino que son intervenciones de

salud que tienen como apoyo Yy/o alternativa el uso de la tecnologia de informacion y

comunicacion (TIC) para la prestacion del servicio (Pacheco et al., 2016).

De tal forma que constituye un verdadero reto el implementar esta tecnologia en
la cotidianidad en la que se vive actualmente, sobre todo en las consultas de caracter
médico , en que los pacientes no estan acostumbrados al uso de esta herramienta,
ademas de que no todos tienen acceso seguro y permanente a una fuente de internet , asi
como la poco o nula destreza para manejar estas plataformas de conectividad
especialmente en pacientes de edad avanzada que viven solos 0 no cuentan con un
dispositivo para conectarse , también influye la disminuida sefial de conectividad

causada en algunos casos por la ubicacion geografica domiciliaria del usuario, asi como



el no cumplir con el horario establecido para la cita ya sea por parte del paciente o del
médico, ademas de que los pacientes se quejan al no recibir el examen exploratorio o
fisico, el cual se lo realiza de forma rutinaria en las consultas presenciales, por lo que
las ventajas y desventajas que los pacientes refieren al utilizar esta herramienta, seran
analizados a profundidad mas adelante, sin embargo con el uso de la misma se ha

logrado en determinado porcentaje dar continuidad al servicio médico — odontoldgico

en épocas complejas.

Es por tal raz6n que surge la necesidad de evaluar como los pacientes perciben
la calidad de la atencion recibida durante la pandemia a través de la satisfaccion que
experimentan los usuarios, y de este modo analizar como se puede lograr mejorar el
servicio de atencion médica — odontoldgica en esta nueva normalidad que se vive a

nivel global, por medio del disefio de estrategias que permitan desarrollar un plan

determinado.

Formulacion del problema

¢Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion medico —

odontoldgica y la satisfaccion del usuario en un prestador externo del IESS?

Justificacion

La calidad de la atencion médica esta recibiendo un aumento de atencion a nivel
mundial y se debe a que esta presente en lo esencial de toda actividad humana, lo que
obliga a mejorar los niveles de calidad y competitividad y sobre todo en situaciones
como la actual, en que se coloca a la tecnologia y a la innovacién como herramientas

necesarias e importantes para dar solucion a problemas causados por el efecto

pandémico, siendo la salud una de las areas que mas requiere de soluciones.



La investigacion presente evalla la calidad de atencién médica — odontol6gica y
su relacion con la satisfaccion del usuario durante la pandemia en un prestador externo
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, utilizando la telemedicina, asi como la
percepciodn de los usuarios al acudir a consultas presenciales en la era post-covid, en que
se utiliza herramientas tecnoldgicas, que a pesar de ser creada hace algunos afios atras
se le ha dado poco uso, y es ahora que gana un mayor realce bajo la problematica de
salud mundial causada por la COVID -19, por lo que las tele-consultas constituyen una
herramienta esencial para usar en situaciones donde se declara una problematica de
salud de gran magnitud y que hasta el momento no se logra controlar, por lo tanto la
falta de planificacion adecuada y de medidas de mitigacion, provocaria que los servicios

de salud pueden estar expuestos al riesgo del colapso por una sobrecarga de consultas

presenciales que podrian ser atendidas por medios virtuales.

Siendo asi es importante realizar evaluaciones continuas de la calidad de los
servicios a través de herramientas adecuadas donde se permita reconocer las falencias
que existen en el canal de atencion desde el personal médico hasta el paciente o usuario
(Quispe, 2018), generando con los resultados obtenidos un plan que permita mejorar la
calidad de servicios médicos - odontoldgicos ofertados al paciente asi como el nivel de
satisfaccion que es percibido por los usuarios, previa determinacion de aquellos

aspectos que estan generando inconvenientes en los prestadores externos del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social en la provincia de Santa Elena. Este trabajo o estudio

responde a la linea de investigacion de: calidad de servicio y satisfaccion usuaria.

Finalmente, con este trabajo se van a beneficiar tanto los usuarios externos como

internos de la Clinica médica odontolégica Servident, en que se implementara un plan

que permita mejorar la calidad de servicios percibidos por ambos tipos de usuarios.



Preguntas de Investigacion

¢ Cudles son las teorias y conceptos mas relevantes sobre la calidad y

satisfaccion del usuario?

e ;Cual hasido la incidencia de la calidad de atencién en la satisfaccion del

usuario durante la pandemia del Covid-19?

e ;Qué metodologia es la ideal para analizar la influencia de la calidad de atencion

en la satisfaccién de los usuarios?

e ;Laelaboracion de un plan estratégico mejorara la calidad de los servicios e

incrementara la satisfaccion de los usuarios?

Hipotesis

Ho (nula): La calidad de atencion médica y odontoldgica no incide en forma

positiva y significativamente en la satisfaccion de los usuarios del prestador externo del

IESS de la provincia de Santa Elena.

Hi (alternativa): La calidad de atencion médica y odontologica incide positiva

y significativamente en la satisfaccion de los usuarios del prestador externo del IESS de

la provincia de Santa Elena.



Objetivos de la investigacion

General:

Analizar la calidad de atencion médico- odontologico en la satisfaccion del
usuario en un prestador externo del IESS en la provincia de Santa Elena para la

elaboracion de un plan que permita incrementar la satisfaccion de los pacientes

Especificos:

1. Identificar las teorias y conceptos relevantes en cuanto a calidad y satisfaccion
del usuario.
2. Analizar estudios relacionados con la relacion entre la calidad de atencion y la

satisfaccion del usuario.

3. Determinar el marco metodologico para el estudio de la influencia de la calidad

de atencién en la satisfaccion de los usuarios.

4. Elaborar un plan o una estrategia que mejore la calidad de los servicios ante los

usuarios que permita incrementar la satisfaccion de los pacientes y de los

usuarios internos.
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Capitulo 1

Marco Teorico y Conceptual

Para este primer capitulo se desarrollé la fundamentacion tedrica y por medio de
esta se hizo una revision de las teorias necesarias que sustentan la investigacion,
complemento fundamental para la elaboracion del marco teérico, este proceso es
riguroso ya que es un sistema estructurado y deductivo, el cual le permite al

investigador recurrir a otras investigaciones considerando las teorias que estén bien
establecidas. A continuacidn, se analizara la teoria de la complejidad y del caos como

antecedente en la calidad de gestion en empresas e instituciones, siguiendo
posteriormente con lo necesario sobre la calidad de atencién médica y satisfaccion del
usuario. Ademas, es preciso entender que este tipo de teorias explora las implicaciones
y desafios epistemoldgicos y metodoldgicos que son planteadas para las investigaciones
en ciencias sociales (Rodriguez & Lednidas, 2016), considerando las teorias del caos y
la complejidad material conceptual necesario y de complemento tedrico para este

trabajo que busca explicar la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion del

usuario en materia de atencién médico — odontoldgica.

Teoria del caos

El caos es usualmente definido como una situacién o condicion que denota
desorden y confusion. Ademas, el concepto suele estar asociado a estados aperiddicos

dentro del campo matematico, es decir, asociado al comportamiento no predecible de

algunos sistemas dindmicos en condiciones iniciales que experimentan extremada

sensibilidad en algun tipo de variacion (Pidal, 2009).
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A pesar de estar enfocada la teoria del caos al campo cuantitativo, esta posee
relevancia en las ciencias sociales, especialmente en investigaciones sobre comunidades

y el aporte que da a otras ciencias gracias a la aplicacion de un grupo de herramientas
no lineales. Es asi que para Mccarthy (2014), gracias a las interacciones internas y
externas que existen en las organizaciones, estas pueden presentar condiciones cadticas.
Esta clase de interacciones usualmente son delimitadas dentro de lo complejo y caético,

que a su vez permiten evolucionar y revolucionar las interacciones de sus agentes.

Entre las caracteristicas que presentan los sistemas caoticos, Fuentes (2015) menciona:

e Depender sensitivamente de condiciones iniciales: hace referencia de como una
perturbacion, por méas pequefia que esta sea, representa un cambio en las

condiciones que generan un cambio futuro en las variables y las vuelve poco
observables o impredecibles; conocido usalmente como el efecto mariposa.

e Linealidad nula; no existe proporcionalidad entre las causas y efectos de los
eventos que toman lugar en las organizaciones.

o Complejidad: lineamientos que no pueden ser comprendidos individualmente.

e Entropia positiva: representa el indice de desorden; mientras sea positiva el
sistema es mas propenso al desorden.

e Atractor extrafio: se asimila a un sistema inestable ya que durante un proceso
nunca se repiten dos veces las mismas cosas ni en un mismo ritmo. Esta
caracteristica es muy importante ya que delimita al caos en la determinacion de
ciertos aspectos que pueden ser entendidos como imprevisibles. Esta situacion

se da gracias a que en primera instancia el comportamiento del sistema esta

definido, siendo este deterministico y ca6tico, debido a su comportamiento
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impredecible. A manera de ejemplo, posee un comportamiento como la
visualizacion de un arbol; es posible saber qué forma tendréa al crecer un arbol de

pino, pero no es posible predecir donde crecera cada hoja o rama.

Existe relacion directa entre la teoria del caos y de la complejidad, a tal que

usualmente hablan de estas dos como una sola en investigaciones de ciencia social

(Cardenas & Rivera, 2014). Sin embargo, su diferencia yace en que la teoria del caos
estd comprendida como un subcampo de la complejidad. Es decir, un sistema complejo
presentara siempre un analisis en escalas, a diferencia del caos. Es asi que a

continuacion se desarrolla un poco mas la teoria de la complejidad.

Teoria de la complejidad

De manera general, la teoria de la complejidad pretende definir como un todo al

universo y no solamente definirlo por la suma de sus partes, ademas de analizar como se
unen los componentes para generar nuevas formas. El trabajo que se hace por dar un
orden al cosmos cadtico es aquello que las nuevas ciencias lo conocen como la teoria de
la complejidad o del caos. Este paradigma cientifico se dedica a “buscar conexiones
entre muchos y variados esfuerzos de investigadores que trabajan en las fronteras de una

cantidad asombrosa de disciplinas” (Hayles, 1998).

Al tratarse de las ciencias, la complejidad hace mencion a una nueva forma de
interpretar el comportamiento colectivo y de la interaccidn que existe entre sus
elementos, ya sean atomos y moléculas en el campo subatémico, neuronas, bits de una

computadora o, en el campo social, a grupos humanos y organizaciones (Gonzalez,

2009). En matematicas, el principio basico de la teoria del caos radica en la
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identificacién de un elemento llamado fractal, que mantiene su identidad a cualquier

escala, y puede reproducirse hasta el infinito formando nuevas combinaciones en las

que el componente inicial es siempre el mismo y el conjunto resultante siempre distinto.

En la mayoria de los casos, su principal caracteristica es lo imprevisible de su
configuracion futura (Cardenas & Rivera, 2004). Un ejemplo de esta teoria al tratar las

relaciones entre causa y efecto, se tiene la mencionada metafora de los vientos
huracanados causados solamente por el aleteo de una mariposa al otro lado del mundo;

denotando la idea principal de la teoria, el como no existe una relacion lineal entre el
efecto y su causa. Para las teorias reduccionistas la magnitud de una causa se

corresponde con su efecto, por el contrario, en las ciencias de la complejidad, las

funciones no lineales implican una incongruencia frecuentemente sorprendente entre la

causa y su efecto.

Definicion de calidad

Al hablar de calidad, existen varias definiciones que hablan de esta desde

diferentes enfoques. Es asi que se tratara de dar explicacion a este concepto vista por

diferentes autores. Empezando con la percepcién de Dominguez, para el cual la calidad
tiene relacion directa con la fiabilidad que posee de manera permanente un sistema en el
momento de brindar un servicio. Es asi que, tomando de ejemplo el campo de la salud,

si su servicio no es confiable o presenta intransigencias durante su servicio, este es
tomado de mala calidad, es asi que este autor menciona que “La calidad es la habilidad
que posee un sistema para operar de manera fiable y sostenida en el tiempo, a un

determinado nivel de desempefio; en una organizacion de servicios” (Dominguez, 2006,

p. 47).
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Por su parte el autor Martinez (2005) manifiesta que:

La calidad se configura como un modelo de gestion y un estilo de

direccién implantado en las empresas lideres, asi como una manera de ser

y de vivir. La calidad entonces no es una serie de caracteristicas que

permanezcan fijas, es una cualidad mejorable. (p. 57)

Con esta premisa se puede considerar que la calidad es para las empresas lideres

un modo de vida, una caracteristica que puede ser mejorada constantemente y no

permanecer estatica con el pasar del tiempo.

Para tener una apreciacion mas amplia de la calidad, estan los doctores Barroto y
Salsa (1999, p. 84) que consideran que la calidad de los recursos humanos y su impacto
en la atencién en la salud posee 4 dimensiones fundamentales; técnico-profesional,
interpersonal, ambiental y social. A través de estos autores se puede entender que la
calidad se complementa con dimensiones de relacion social e interpersonal, haciendo

énfasis en responder a las necesidades de la sociedad contemporénea.

Es asi que una definicion clara en el sector de la salud se torna complejo al tener

multiples dimensiones a tomar en consideracion, son muchas las variables que toman
lugar al momento de dar atencion a los pacientes. A pesar de ello, se procede a dar una
apreciacion lo mas acertada posible sobre esta caracteristica fundamental en todos los

centros de salud.
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Calidad de atencién médica

Para este apartado es idoneo hacer mencion de Avedis Donabedian (1966),
considerado pionero en la busqueda de definir y evaluar la calidad de la atencion
médica, rescatando nuevamente el hecho de que “la calidad de la atencion medica es
una idea extremadamente dificil de definir”, gracias a su rigurosidad técnico-cientifica
que esta posee y a su percepcion por parte del usuario sobre su significado préactico;

manifestando que esta es sustentada en la tecnologia y ciencia médica que con un riesgo

minimo para el cliente pretende alcanzar el maximo beneficio (Garcia et al., 2017).

Por su parte los autores Torres y Vasquez (2015)) manifiestan que:

Para evaluar la calidad en los servicios de salud, se tiene como referencia
obligatoria la propuesta del medico Avedis Donabedian, quien en 1966
establece las dimensiones de estructura, proceso y resultado, ademas de
sus respectivos indicadores para evaluarla. Esta relacion entre proceso y
resultado, y la sistematizacion de criterios, genera reflexiones

importantes sobre la responsabilidad en la calidad de este tipo de servicio

(p. 62).
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Figura 1.

Modelo de calidad de la atencion médica

Calidad en la atencién médica

DIMENSION e DIMENSION
ESTRUCTURA Dl,mc;gN RESULTADOS

} | '

+ Cantidad y calidad del personal + Acciones del personal * Cumplimiento de indicadores

+ Equipos e instrumentos + Acciones de los pacientes * Gastos efectuados

« Recursos financieros * Precision, oportunidad, + Acreditacioninstitucional

+ Instalaciones fisica + Elproceso de comunicacion * Mejoramiento de la salud del paciente
* Normas * Laaplicacion de + Conocimiento que tiene el paciente

+ Reglamentos y Procedimientos procedimiéntos sobre el servicio

+ Sistemas de informacion ' astaet,"if%%cgigfdfs Has o

Fuente: (Torres M. , 2011)

Al tratar sobre la calidad en un servicio de salud, esta recibe apreciaciones
diferentes dependiendo del individuo a quien se esté evaluando, es asi que el concepto
que este tiene para el gerente o administrador del centro médico sera diferente a la
definicion que puede dar un usuario cotidiano o un paciente, inclusive esta puede ser

descrita de otra manera por parte del personal laboral, entre doctores, personal de

enfermeria y de servicio.

De la manera mas global, se puede aclarar que la calidad en el servicio de salud
es garantizar la vida del ser humano; es asi que, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) pone en manifiesto la responsabilidad compartida que deben tener el estado con
los facilitadores del servicio con los pacientes para alcanzar aquello que se considera de
calidad; “el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y

conocimiento del paciente y del servicio médico y lograr el mejor resultado con el
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minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en el

proceso” (OMS, 2000).

Ademas, se toma en consideracion tres parametros necesarios para asegurar la

calidad en el servicio médico, desarrollados posteriormente en el marco conceptual.

e Efectividad
e Eficiencia

e FEficacia

Calidad de atencién odontoldgica

A pesar de no existir una amplia exploracion cientifica de la calidad de atencion
odontolégica, sino més bien de la calidad médica en general, queda claro que esta sigue
siendo una necesidad para toda clinica o centro dental, ya sea publica o privada. Con
esta premisa, es posible enmarcar a la calidad de atencion odontologica en cinco
elementos: excelencia profesional, eficiencia en el uso de recursos, minimizacion de
riesgos para el paciente, alto grado de satisfaccion e impacto general que se tiene en la

salud (Bouza, 2018).

Desde una dimensién interpersonal, la calidad de atencion estd comprendida en
el cumplimiento que el odontélogo da a través de modos de actuacion que constan en la
ética médica y aquella definida por la sociedad. Toda definicion de calidad, por
numerosas que estas sean, tienen en general dos aspectos fundamentales: la expectativa
y la satisfaccidn por parte del cliente y el prestador, para la odontologia esto no es
diferente, expresando que en medida que estos se relacionen existira mayor calidad

(Fuentes, 2019).
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Una buena técnica demanda que cada persona involucrada en el trabajo brinde

una adecuada atencién a todos los detalles requeridos para un manejo seguro y
eficiente. Esto significa que la odontologia de calidad depende de la integridad,
conocimiento y habilidad adquiridos por el equipo dental, el cual incluye al dentista, la
asistente dental y el técnico dental. La direccion de la relacion entre el profesional y el
paciente debe estar siempre en manos del odontélogo y éste debe dirigir sus esfuerzos al

logro de una participacion cada vez mas activa del paciente en aras de resolver su

situacion de salud, por lo que en la misma medida que se logre este objetivo se estara

mejorando la calidad de la atencion (Rodriguéz, 2016).

Factores de calidad odontoldgica

De manera general Armijos (2017) define dos grupos de factores que toman
parte en la calidad odontoldgica; calidad subjetiva y calidad objetiva, en la primera se
toma en cuenta items que hacen mencidn a la empatia, cortesia, capacidad de respuesta
y de manera general a la competencia profesional, es apreciable como estos factores

hacen referencia a aspectos unicamente subjetivos, dificultando la evaluacion

externamente y que estas solo son definidas por la opinidn exclusiva del paciente.

Para el segundo grupo de factores que responde a la calidad objetiva, se toma en
consideracidn aspectos mas tangibles de la atencion, es decir, estos pueden ser medidos
o comprobados, como el caso de la limpieza y conservacién de las instalaciones de las
clinicas, la formalidad del personal, los horarios de las consultas al momento de juzgar

su puntualidad y eficiencia y los datos o informacion que se hace llegar al paciente o a

sus familiares después de cualquier procedimiento.
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Nociones basicas de calidad en la atencién dental

La calidad no puede definirse en forma objetiva, debido a que es una

"apreciacion subjetiva” (Iruretagoyena, 2020). EI mismo autor pone en menciones

diferentes definiciones desde diferentes perspectivas:

Definiciones desde una perspectiva del servicio: La calidad es diferenciarse
cualitativa y cuantitativamente respecto de algun atributo requerido, esto incluye
la cantidad de un atributo no cuantificable en forma monetaria que contiene cada
unidad de un atributo.

Definiciones desde una perspectiva del paciente: La calidad implica la capacidad
de satisfacer los deseos de los pacientes. La calidad de un servicio depende de
como éste responda a las preferencias y a las necesidades de los pacientes, por lo
que se dice que la calidad es adecuacion al servicio.

Definiciones desde una perspectiva de la produccion: La calidad puede definirse
como la conformidad relativa con las especificaciones, a lo que al grado en que
un producto cumple las especificaciones del disefio, entre otras cosas, mayor es
su calidad.

Definiciones desde una perspectiva de valor: La calidad significa aportar valor al
paciente, esto es, ofrecer unas condiciones de uso del servicio superiores a las
que el paciente espera recibir y a un precio accesible. También, la calidad se
refiere a minimizar las pérdidas que un servicio pueda causar a la sociedad,
mostrando cierto interés por parte del prestador a mantener la satisfaccion del

paciente.

El servicio de atencion al paciente

Para poder realizar una adecuada atencion al paciente el profesional debe:
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e Realizar la historia clinica dental, para identificar a los pacientes y sus

necesidades de servicio dental

e Agruparlos en distintos tipos para la atencion dental. ejemplo: por grupo de

edad, por patologia oral, etc.

o Conocer de antemano donde, como y el tiempo que requiere el servicio dental.

e Insumos basicos disponibles para su atencion. La clinica esta preparada para lo

usual y no lo extraordinario

o En caso de un tratamiento extraordinario, debe orientarlo en el tratamiento
especifico y hacer la pertinente derivacion por nota. O si el tratamiento es
realizado en el mismo ambito, indicarle el dia y la fecha de su admision para tal

fin.

Como complemento a esta informacion se tiene el siguiente diagrama para el proceso de
gestion de calidad (Figura 1) y una sintesis del tipo de necesidad y la forma en como la
manifiestan los pacientes (Tabla 1).

Figura 2.

Modelo de calidad de la atencion médica

GESTION DE CALIDAD

LIDERAZGOD
PLANIFICACION
ENFOQUE EN EL USUARIO
MEJORA PROCESOS
RECURSOS HUMANDS
RESULTADDS

ENFOQUEEN  PARTICIPACION MEJORA RED DE
LAS PERSONAS DEL PERSONAL CONTINUA APRENDIZATE

Fuente: (Iruretagoyena, 2020)



Tabla 1.

Representacion de una necesidad sentida y la forma como el paciente la expresa
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Tipo de necesidad

Forma de expresarla

De sentirse bien recibido

Dan un vistazo antes de entrar a la consulta

Lo saludan a usted con mucha amabilidad

De sentirse bien comprendido

Lleva a otra persona para que lo ayude a
explicar mejor

Repite lo que el otro dice

Habla de manera lenta pero con voz sonora
Muestra desagrado o enojo cuando no se les

entiende

De sentirse importante

Presumen conocer gente importante y muy

conocida

Exhibe joyas, lujos y demas aditamentos

De sentir comodo °

El cliente observa todo el entorno del
consultorio, la estructura fisica, el sillén
odontoldgico, la unidad dental y los otros
equipos

Continuamente se mueve mientras se le
trabaja

Observe con ojo critico los movimientos del
profesional y los de su equipo de auxiliares

Incrementa la respuesta al dolor

Fuente: (Calero, Rodriguez, & Barreto, 2008)

Para solucionar las necesidades anteriormente descritas es necesario:

1. Necesidad de ser comprendidos: La solucion la encuentra cuando usted escucha

al cliente con mucho cuidado, lo mira cuando le habla, muestra empatia, y repite

el mensaje enviado por su cliente.
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2. Necesidad de sentirse bien recibidos: La solucion la encuentra cuando usted los
recibe personalmente, cuando les ofrece una bienvenida amistosa y manifiesta su
alegria por su llegada.

3. Necesidad de sentirse importante: La solucion la encuentra usted cuando al
recibirlos los llama por su hombre o apellido, cuando les halla la razén, y
cuando estimula su ego.

4. Necesidad de sentirse comodos: La solucion la encuentra cuando usted mejora el
ambiente del consultorio, usa musica relajante, y cuando utiliza la tecnologia

odontoldgica necesaria para facilitar el procedimiento odontoldgico.

Dimensiones de la calidad de atencion

Rodriguéz (2016) menciona que las dimensiones de la calidad desde la
antigtiedad ya han encontrado una definicién y estas se han rescatado a las gestiones
mas contemporaneas, gracias a que estas son consideradas intemporales y sin importar

su circunstancia u origen, estas pueden ser analizadas para cualquier organizacion que
brinde algun tipo de servicio de atencion al cliente. Segun el Ministerio de Salud la

calidad adopta tres dimensiones de la calidad: la dimension técnica, humana y del

entorno fisico; mismas que son articuladas en contraste a las expectativas y necesidades

de los usuarios.

La calidad debe ser un compromiso con el usuario en el sentido ético y de
responsabilidad, la direcciéon lo refleja como una politica organizacional la cual debe ser

planificada e informada, asignando recursos suficientes para la implementacion,

animando a todos los oficiales a trabajar. Siempre sobre la base de la calidad (Carrefio,

2009).



La calidad es una mejor manera de hacer algo, una frase corta y simple, pero

aplicable incluso a las operaciones mas complejas posibles, encontrado en el mundo

(Rincdn, 2001). Segun Mejia (2009) afirma que la calidad no se puede determinar, se

puede medir y si no se puede medir tampoco se podréa lograr.

Calidad de servicio

La calidad del servicio es el valor o sentimiento que se obtiene a través del
habito de ejercer una actitud positiva hacia uno mismo y el entorno que nos rodea, no

solo con el fin de satisfacer las necesidades de los clientes, sino también crear una
relacion a largo plazo con ellos. Cuando el concepto de ganar, la mejor forma de
difundir lo se cree o proclamar un sentimiento suele ser dificil cumplir, pero se esta
obligado hacerlo (Negri, 2011).

Figura 3.

Dimensiones y atributos del SERVQUAL

VARIABLE DIMENSIONES (5) ATRIBUTOS (22)

(e Cumplen lo prometido

( — « Sincero interés por resolver problemas
Fiabilidad mm==> | . Realizan bien el servicio la primeravez

« Concluyen el servicio en el tiempo prometido
\_* No cometen errores

(" « Comportamiento confiable de los empleados

3 s | * Los clientes se sienten seguros
Calidad del Seguridad « Los empleados son amables
Servicio L_ » Los empleados tienen conocimientos suficientes

(—« Equipos de apariencia moderna
Elementos m==p | * Instalaciones visualmente atractivas
Tangibles « Empleados con apariencia pulcra

Expectativas (_* Elementos materiales atractivos

e« Comunican cuando concluiran el servicio

Vs Capacidad === | « Los empleados ofrecen un servicio rapido
de Respuesta « Los empleados siempre estan dispuestos aayudar
Perce pcién (_*Los empleados nunca estan demasiado ocupados

« Ofrecen atencion individualizada
y « Horarios de trabajo convenientes para los clientes
kEmpatla - |, Tienen empleados que ofrecen atencidn personalizada
« Se preocupan por los clientes
« Comprenden las necesidades de los clientes

Elaboracion propia. Fuente: Parasuraman y otros (1988).

Fuente: (Torres & Vasquez, 2015)
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Es importante que, desde grandes empresarios hasta pequefios empresarios,
incluyendo instituciones publicas, clinicas privadas, hospitales pablicos, gasolineras,
obreros, empleados, médicos, bachiller, entre otros, todos deben tomar en cuenta la

importancia lo que se pone en préactica y dar ejemplo a los demas, por lo cual, no
presentar un buen servicio. Se trata de servir como modelo a seguir, con la finalidad de

plasmar a quien los rodea y crear un efecto “bola de nieve” donde las pequenas ofertas

de calidad se pueden multiplicar a proporciones inimaginables y el impacto positivo que

esta teniendo la sociedad es invaluable.

Segun Negri (2011) las siguientes premisas se deben tomar en cuenta para dar

un buen servicio:

Ser proactivo

e Pensar positivo

e Ser Educado

e Ser Honesto

e Cumplir con los objetivos propuestos

e Ser un buen cliente

Ser empatico

Dimension Técnica

Tal y como lo menciona Flores (2019), esta dimension: “Corresponde al

contenido de la atencién y a la forma como es ejecutada dicha atencion o servicio en el
que se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, integralidad y ética” (p.
52). Para la evaluacion de esta dimension se hace uso de guias de observacion aplicadas

al proveedor del servicio (En el caso del presente trabajo, a los odont6logos) bajo el
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juicio de profesionales en el correcto uso de manuales, protocolos, insumos, materiales,

entre otros.

Segun Pefia (2013) menciona que, estas son algunas funciones de la dimension

técnica:

e Productividad: Evaluar la productividad del trabajo.
e Ecologica: Dada por la contribucion a eliminar las consecuencias.
e Cognoscitiva: Enriquecimiento del conocimiento humano.

e Negativas en el uso de la tecnologia avanzada puede tener sobre el medio

ambiente, ambiente natural y socio cultural.

Dimension Humana

Esta dimensidn de la calidad se distingue mas por las relaciones interpersonales
con los clientes que por el servicio como tal. Guarda una gran importancia en la
evaluacion de calidad general, gracias a que esta dimension es un factor modular al
evaluarse la calidad técnica y el entorno de las instalaciones de salud (Flores, 2019).

Los atributos de esta calidad son:

e Cortesia

Definida como una demostracion de respeto, educacion y consideracion.

Durante el servicio el cliente sera tratado con respeto y amabilidad. Para un servicio de
calidad, el éxito se encuentra en el trato cortes hacia los clientes; hacer de su estancia lo

mas agradable posible dentro de nuestras posibilidades.
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e Sensibilidad

Este es cualquier tipo de comportamiento a través del cual el odont6logo intenta
detectar en el cliente algin problema en su estado de animo e intenta remediarlo, de esta

manera el profesional no solo brinda la prestacion de servicios sino también influye con

empatia en el estado animico del usuario, aumentando su confianza.

Un servicio de calidad puede alcanzarse al ofrecer elementos extras al cliente
para mayor comodidad del mismo, estas cosas fundamentales son: inteligencia, empatia
y creatividad; todo involucrado en un solo paquete conocido como el sentido de

conveniencia, que tiene la finalidad de alcanzar la satisfaccion del cliente al eliminar y

solucionar en lo posible sus problemas durante el proceso.

e Credibilidad

Los profesionales de una institucion de salud deben ser confiables y presentar
interés por el cliente; pues el requisito minimo que garantiza un buen servicio al cliente
es la confianza, misma que es promovida desde el trato, la sonrisa, palabras amables

hacia el paciente y la eficiencia con calidad y calidez por parte de los profesionales a

cargo.

e Comunicacioén

Consiste en el intercambio bidireccional de mensajes a traves de simbolos,
palabras, signos, gestos y cualquier medio no verbal. Para garantizar una buena
comunicacion el mensaje debe ser enviado, recibido y comprendido tanto por el
receptor como por el emisor. El profesional de odontologia tiene la responsabilidad de

desarrollar constantemente sus habilidades para escuchar, asi como el de ayudar al
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paciente a escuchar y poner atencion a los mensajes transmitidos por los demas

integrantes de la clinica.

e Competencia

Es la capacidad de desempefiar funciones por parte de los proveedores de salud,

es decir, aquellos comportamientos y aptitudes que facilitan la respuesta eficaz y
eficiente a las exigencias nacidas de un trabajo y/o problema. En el caso de que el
usuario no reconozca estas capacidades, la credibilidad del servicio se ve vulnerada y

disminuida la confianza de su trabajo.

e Seguridad

Castillo (2005) senala que la “Seguridad viene hacer aquel conocimiento que los

trabajadores adquieren mediante su quehacer, cortesia y capacidad de trato hacia la otra
persona.” (p, 25). Al tratarse de la calidad de atencion, la seguridad también es un tema

fundamental, puesto que es el conocimiento propio de los trabajadores, manifestado en
la cortesia, utilizando habilidades sociales logran inspirar confianzas y energias

positivas.

Dimension del entorno fisico

Hace referencia a la organizacién que posee la institucion y a sus caracteristicas
al momento de brindar servicios de salud que no guardan relacion directa con la eficacia

clinica, pero influyen tanto en la satisfaccion del cliente, como en sus deseos de volver
en un futuro a recibir nuevamente atencion en las instalaciones (Flores, 2019). Son de
importancia si se requiere atraer a los clientes y mantener su fidelidad. Esta dimension

tiene los atributos:
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e Accesibilidad
Consiste en la eliminacion de barreras que dificultan el correcto uso de los

servicios de atencién en salud; en este aspecto, estdn comprendidas barreras de caracter
geogréafico, econdmico, social, organizacional, cultural o linguistica. Para el caso de las
barreras geogréficas, se incluye lo que respecta a transporte, distancia, tiempo y

cualquier otro limitante fisico que no permita al cliente a recibir la atencion médica.

e Tangibilidad

Es Ilamado tangible a todo aquello de un servicio que puede ser tocado, es decir,
son las instalaciones fisicas, como; servicios higiénicos, unidades, iluminacion, equipo,

personal y materiales de comunicacién que permiten la apreciacion del interés por parte

del cliente y demuestren la calidad del servicio brindado con excelencia.

Satisfaccion

Segun Grady y Edgington (2008), la satisfaccion es una respuesta emocional del

individuo ante la experiencia y la relacion con el proveedor del servicio; a su vez
Jiewanto et al. (2012) llegaron a la conclusion de que los antecedentes tales como la

calidad del servicio y la satisfaccion del cliente son mediadores de las intenciones de

comportamiento, y desde 1980 se tiene constancia de que los niveles mas altos de
satisfaccién inciden en una mayor intencién de recomendar. La satisfaccion es un
elemento espejo del rendimiento del servicio y ha sido empleado en el sector de la salud

como el instrumento referente para medir niveles de calidad del mismo (Tello, 2021).

Los autores Giese & Cote (2000) realizaron una investigacion donde afirman

que a pesar de la variabilidad en las definiciones, en general se pueden sefialar tres
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elementos comunes que definen a la satisfaccion. Primero, se trata de una respuesta de
tipo conductual, emocional y/o cognitivo. Segundo, dicha respuesta se dirige a una
faceta en particular, como puede ser la experiencia de consumo, el producto, las
expectativas, entre otros. Tercero, la respuesta ocurre en un momento especifico en el
tiempo, como puede ser después del consumo o de la seleccion, en base a una serie de
experiencias recolectadas, entre otras. Entonces, la satisfaccion implica una respuesta en
relacion a una parte especifica, en una situacion y tiempo determinados.
Complementando esto Toniut (2013) concluye a partir de varias definiciones que la
satisfaccidn del usuario se caracteriza por tres puntos: la presencia de un objetivo al que
se quiere llegar, en donde el logro del mismo puede juzgarse Unicamente si se toma
como referencia un estandar comparativo. Ademas, el proceso para valorar la
satisfaccion incluye la participacion minima de dos estimulos diferentes, a saber, un

resultado o rendimiento y un estandar comparativo.

Teoria de la satisfaccion

Se han descrito propuestas teoricas en torno a la satisfaccion del usuario. La
primera es la “Perspectiva de Desconfirmacion de expectativas " planteada en 1982 por
Churchill y Supernant, en que se establecen los elementos explicativos de la
satisfaccion, la satisfaccion del usuario en torno al nivel y a las experiencias de
desconfirmacién, es decir, el grado de expectativas del usuario asociado a la
desconfirmacién (Canzio, 2019). Asi, el nivel de satisfaccién se encuentra influenciado
por una determinada experiencia precedente, de la cual surge la expectativa del usuario
porque le permite hacer una comparacién entre la experiencia actual con la anterior.
Segun varios autores en esta perspectiva la satisfaccion se refiere a la comparativa entre
las expectativas del consumidor con sus percepciones frente al encuentro verdadero con

el servicio.
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Siguiendo esta misma linea Oliver (1980) menciona que a finales de los setenta
se llega a un consenso al esclarecer las expectativas como un factor de la valoracion
posterior a la compra, incluyendo distinciones acerca de la descripcion del proceso de
desconfirmacion. El autor resolvio que el proceso esta de forma implicita cuando las
expectativas del usuario se juntan con un rendimiento distinto del producto, a pesar de
que otros autores lo conciben como un proceso de comparacion que finaliza en la
decision de ipso facto de satisfaccion, y que en cambio otros lo conciben como un
estado cognoscitivo, que surge de un proceso comparativo, que ocurre antes de la

opinidn de satisfaccion.

La siguiente propuesta es la teoria de los dos factores de la satisfaccién del
usuario que fue planteada por Silvestro y Johnston en 1990, segln los cuales existen
tres aspectos de la satisfaccion (Carmona & Leal, 1998). En primera instancia estan los
factores higiénicos, que son los que espera el usuario, siendo que un error en su
asistencia provocara la insatisfaccion. El siguiente alude a los factores de crecimiento,
en donde su asistencia ocasionara la satisfaccion y un error en la misma no provocara
por obligacion la insatisfaccion. Por altimo, describen los factores de doble umbral, los
cuales el cliente espera y que un error en su asistencia serd causante de insatisfaccion,

pero su asistencia sobre un nivel determinado podré generar la satisfaccion.

Por otra parte, Padilla (2019) describe el enfoque de satisfaccion del usuario en
el campo de los servicios de salud que tiene importante significancia en relacién a la
valoracién del desempefio de una institucion que provee dichos servicios. El objetivo
del enfoque es medir y caracterizar los elementos que forman parte de este constructo,
lo cual conduce a interpretar y planificar estrategias que se proyecten al aumento de la
percepcion de satisfaccion del paciente. Lo anterior se explicaria por la variabilidad que

caracteriza a cada modelo de gestion de los servicios de salud; el sistema de salud
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publica es el principal gestor y proveedor de dichos servicios en América Latina,
ademas del ente regulador, de modo que el usuario en muchas de las ocasiones esta

limitado a una Gnica opcion.

Niveles de satisfaccion

En lo que respecta a la evaluacion del servicio de salud y calidad de la atencién,
autores afirman (Seclén & Darras, 2005) que la satisfaccion del usuario ha ganado mas
interés en la salud publica al ser concebida desde hace mas de diez afios parte de los ejes
de evaluacion de este tipo de servicios. A pesar de que hay un acentuado debate sobre
su concepto y métodos para medirlo, asi mismo hay acuerdo sobre la importancia de la
perspectiva del usuario en torno a los servicios como un componente esencial dentro del
mejoramiento institucional, asi como del suministro de servicios de salud. La cuestion
sobre la satisfaccion es un desafio para la salud publica, para los disefiadores y
administradores en salud, para los académicos e investigadores en la materia, y para
demaés personas en general. La satisfaccion del usuario se considera una respuesta
perteneciente a una actitud y también es un juicio de valor que es construido por el

usuario como resultado del abordaje y la interactuacion con el servicio.

En este sentido Massip et al., (2008) sostiene que el interés por la satisfaccion
del usuario de salud esta condicionado por motivo de que la misma se asocia de forma
sustancial y funcional con determinadas conductas de salud, desde la obediencia de
prescripciones al seguimiento del resultado o de conductas de prevencion de la afeccion.
Ademas, en este tdpico hay que distinguir dos tipos de satisfaccion: la general, que se
refiere al nivel de satisfaccion del paciente acerca de los cuidados de salud que ha
recibido, y la especifica, que alude al grado de satisfaccion alrededor del uso de un

servicio especifico o de caracteristicas especificas de aquellos servicios que ha recibido.
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En un trabajo (Condor, 2019) se menciona que los usuarios pueden presentar
tres niveles diferentes de satisfaccion. El primero es la insatisfaccion o el momento en
que el desempefio percibido sobre el producto no logra cumplir las expectativas del
cliente. El segundo es la satisfaccion o el momento en que el desempefio percibido
alcanza a cumplir las expectativas del usuario. Y el tercero es la complacencia o el
momento en que el desempefio percibido sobrepasa las expectativas. Por tanto, estos
tres niveles ofrecen una perspectiva prometedora en virtud de la cual medir la magnitud

probable de la satisfaccidn del paciente en torno a los servicios de salud.

Por ultimo, Massip et al., (2008) resaltan que la evaluacion de la satisfaccion
respecto a la atencidn es posible por medio de la percepcion de los pacientes y sus
familiares, y al mismo tiempo, reconocer aquellos elementos que establecen su
insatisfaccion o satisfaccion. También a través de la percepcion de los proveedores de
salud y reconocimiento de aquellos elementos del trabajo que influyen de forma
negativa en su satisfaccion laboral. Asi mismo, aplicar la evaluacion implica aprovechar
la perspectiva general con instrumentos de alta validez y confiabilidad. Por tanto, al
evaluar la satisfaccion de ambos agentes se logra un indice de la excelencia, asi como se

optimiza un instrumento de la misma.

Dimensiones de la satisfaccion

La teoria de los dos factores antes descrita explica las dimensiones implicadas en
la satisfaccion. No obstante, Feletti, Firman y Sanson-Fisher (1986, citado por Canzio,
2019) realizaron un estudio empirico acerca de estas dimensiones y resolvieron que
cinco se destacan como las mas importantes, a saber, la comunicacion, las actitudes

profesionales, la competencia técnica, el clima de confianza y la percepcion del paciente
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de su individualidad. Las mismas se explican a continuacion en base a la descripcion

que realizd Jiménez (2006).

La comunicacion, que se refiere al instrumento que habilita el aumento de
relaciones entre las personas, es decir, entre los empleados de la organizacion y
los pacientes. En varios casos la falta de comunicacion hace que se desorganice
y altere la informacion. Por tanto, en aras de la satisfaccion del paciente, se debe
facilitar una comunicacién adecuada y asertiva, ya que a través de esta se podra
identificar lo que aqueja al paciente. Ademas, segin Mira y Aranaz (2000) esta
dimension implica que las explicaciones sean claras, que exista intimidad dentro
de la conversacion y que la escucha sea demostrando interés.

Las actitudes profesionales se refieren al profesionalismo, una actitud enfocada
en la diplomacia del trato, las acciones benevolentes, los valores morales y la
humildad. Mira y Aranaz (2000) mencionan que esta dimensién incluye no
adquirir un papel dominante por parte del profesional.

La competencia técnica alude a la competencia profesional de los empleados de
salud, a las distintas habilidades, pericia y conocimiento con que cuentan.
También se refiere aquellos saberes inherentes a su especialidad (Mira &
Aranaz, 2000).

La siguiente dimension es el clima de confianza, para la misma se debe
observar las necesidades, preocupaciones e intereses del paciente, en medio del
intercambio comunicativo activo con él. La confianza permite establecer
relaciones perecederas. Asi mismo, refiere a un ambiente donde el usuario se
siente en capacidad de debatir con el profesional de la medicina cuestiones de

tipo personal (Mira & Aranaz, 2000).
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e La ultima dimension se refiere a la percepcion del paciente de su
individualidad. El personal de salud debe expresar actitud positiva que sea de
agrado al paciente y sienta satisfaccion con el servicio. Ademas, implica

respetarse en sentido mutuo (Mira & Aranaz, 2000).

En complemento, Sierra et al., (2009) ratificaron lo anterior en una revision del
tema, en la cual mencionan que la satisfaccion constituye un procedimiento complejo
asociado a multiples variables que estan condicionadas por la faceta subjetiva personal
del usuario, por sus experiencias y expectativas previas, por algunos aspectos de orden
psicosocial, a saber, la edad, el nivel de educacion y el sexo; ademas por su entorno
social y la dindmica de interrelacion originada entre usuario y proveedor del servicio.
Los autores resaltan que gran parte de las investigaciones concuerdan en determinar un
grupo de dimensiones de la atencion de salud que conformarian la satisfaccion del

paciente como constructo:

¢ Elementos cientificos y técnico-instrumentales, como el seguimiento
continuado de los cuidados, la competencia profesional, la eficacia, entre otros.
e Elementos expresivos y comunicacionales, tal como la informacion ofrecida,
el tiempo dedicado, la relacion entre el paciente y el personal sanitario, entre
otros.
e Elementos del servicio relacionados a la comodidad, como son la
disponibilidad, el ambiente, la accesibilidad, entre otros.
En temas de salud, una investigacion (Mira J. , 2006) manifiesta que la
satisfaccion del usuario es un término con multiples dimensiones, en donde el rol de las
expectativas o situacion individual del paciente, junto a algunas caracteristicas

especificas de la atencion de salud, y en base al momento, son en cierta medida



35

importantes. Los resultados de estudios de metodologia cualitativa han establecido las
siguientes dimensiones de la satisfaccion: la accesibilidad, el confort, la disposicion de
respuesta, la competencia del personal sanitario profesional, la cortesia brindada en el
trato, la informacidn ofrecida, la constancia de los cuidados y, por Gltimo, la evaluacion
del resultado de la intervencion de salud recibida. En cuanto al elemento de mayor
influencia sobre la satisfaccion del usuario, después de revisar la literatura Silva (2015)
sefiala que son las expectativas. La satisfaccion del servicio brindado se origina del
producto de la evaluacion del usuario, el cual contrasta sus expectativas versus al

desempefio percibido, dando como resultado el juicio de satisfaccion.

Satisfaccion del usuario

Esta satisfaccidn representa la consideracion que un paciente hace sobre la
calidad de atencidn de un servicio en especifico y esta a su vez, es determinada por la

percepcion que este mismo tiene sobre el cumplimiento de sus expectativas a lo largo

del servicio.

Esta es comprendida como una evaluacion personal del servicio recibido, basado

en patrones subjetivos de orden cognitivo y afectivo, establecidos bajo la comparativa
que existe entre los criterios subjetivos del usuario y su experiencia vivida. Entre estos

criterios se incluye la interrelacion de los siguientes elementos: un ideal del servicio,
una apreciacion de lo que el usuario merece durante el servicio y una correlacién entre

experiencias en base a situaciones de servicio anteriores, llegando de esta manera a

definir un minimo de calidad aceptable en los servicios recibidos (Davila, 2017).

A partir de una revisién de autores como Miinch, y de Hoffman y Bateson en un

estudio realizado (Morillo & Morillo, 2016) se menciona que la satisfaccion del usuario



36

antecede de la calidad del servicio, ya que esta Gltima es el reflejo producto de que se ha
satisfecho todas las necesidades que tiene el usuario a través de la asistencia de
actividades ante todo de caracter intangible mas un valor afiadido. Es decir que la
satisfaccion el usuario aporta en gran medida a sus percepciones en torno a la calidad
porque las percepciones de los usuarios estan basadas en sus propias satisfacciones o
vivencias pasadas, las mismas que son repasadas en uno por uno de los acercamientos
siguientes, precisando también sus expectativas e intenciones de adquisicion. Asi
mismo, en base a la revision de otros estudios Vazquez-Cruz et al., (2018) manifiestan
que tratar sobre la satisfaccidn implica ingresar al campo subjetivo del paciente. La
importancia de medir la satisfaccion del usuario del servicio de salud radica en que se
ha comprobado que un paciente satisfecho muestra mayor predisposicion a seguir las
prescripciones médicas y/o terapéuticas a fin de una mejoria en su condicién de salud.
En base a la experiencia también se sabe que la calidad del servicio médico y la

satisfaccion del usuario aumentan cuando se escuchan sus opiniones.

En cambio, Kaushal (2016) expresa que la satisfaccién del usuario en salud
cuenta con tres caracteristicas particulares: 1. Los aspectos organizativos en torno al
contexto y tiempo de espera. 2. La atencion que ha recibido y su influencia en la
condicién de salud. 3. El trato que recibio6 del personal a cargo en el proceso de
atencion. En complemento a lo anterior, segin Castelo Rivas et al., (2016) la
satisfaccion del usuario se distingue por la percepcion sobre la estructura fisica, las
instalaciones en que se brinda el servicio, a saber, espacios comodos y grandes, el ruido,
la iluminacidn, la asepsia, el moblaje; asi mismo, la calidez y calidad recibidas, la

percepcion sobre la eficacia y eficiencia del servicio y la pertinencia en relacion al trato.

La satisfaccion del usuario, frente a los requisitos en que se ofertan los servicios

de odontologia, es el grado de aprobacion que expresa el usuario, ya sea el paciente o
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sus acompafiantes, de las acciones que contribuyen y que se establecen en la atencion
odontoldgica, conformando en realidad la calidad de atencién y la condicion de su salud

estomatica (Vargas, 2016, citado por Santiago, 2020).

Evaluacién de calidad en la atencion al usuario

La evaluacion de la calidad es el medio por el cual se valora un programa o

proceso y se determina su grado de éxito en funcién al cumplimiento de los objetivos
previamente definidos. De esta manera, la evaluacion facilita el descubrimiento de
aquellos aspectos en los que se esté fallando y, por ende, es posible aplicar las

correcciones respectivas que garanticen la mejor atencion posible (Grandez, 2017).

Tomando en consideraciéon lo dicho por el Gobierno, la calidad técnica de la

atencion médica posee dos aspectos: “la relevancia de los servicios prestados y las
posibilidades con las que se ejerce la atencion adecuada” (p. 36). Una técnica de alta

calidad implica el hacer lo correcto por parte del profesional al momento de tomar
decisiones involucradas en la atencion individual de cada paciente y para garantizar de
la manera mas efectiva, se requiere habilidad, juicio y desempefio de alta calidad. Asi
también, se considera que la interaccion entre dentista y paciente es de calidad cuando
se asegura la existencia de una buena comunicacion, el mantener la confianza del

paciente hacia el dentista y la facilidad de interactuar con el paciente con simpatia, tacto

y sensibilidad (Ministerio de Salud Pablica, 2012).

De acuerdo al enfoque sobre la calidad que tiene Donabedian (2014), estéa es

estudiada y medida teniendo en consideracion 3 componentes elementales: estructura,

proceso y resultados.
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e Estructura: componente que hace referencia a la cantidad y calificacion del

personal, equipos e instrumentos disponibles, asi como a otros recursos
materiales, como: recursos financieros e instalaciones. Ademas, toma en
consideracién las normas y reglamentos existentes, formulacion de politicas,
estrategias y la aplicacion de técnicas de direccion. Es decir, hace referencia al
conjunto de atributos organizacionales y materiales que poseen relativa
estabilidad temporal.

e Proceso: Es el conjunto de parametros que forman parte de la atencion al cliente
y que son desarrollados para garantizar el cumplimiento de dicho proceso. Aqui

no solo se toma en consideracion el trabajo ejecutado por el personal de salud

bajo su nivel de destreza y habilidad, sino también aquellas actividades
ejecutadas por los propios pacientes.

e Resultado: para finalizar, este es el producto que queda del proceso de atencion
con el subsiguiente cambio en el estado de salud. Ademas de incluir la

certificacidn y acreditacion institucional basada en el desempefio con la

subsiguiente estimulacion de la calidad técnica y gerencial, asi como el

perfeccionamiento continuo a través de la identificacion de nuevos problemas.
Dimension Etica

En la préactica dental, los profesionales a menudo se encuentran con muchos
dilemas éticos, cada odont6logo debe determinar si esta capacitado para realizar un

diagnostico especifico o realizar tratamientos en determinadas situaciones clinicas.

Tales preguntas han dado lugar a un nimero creciente de debates y discusiones sobre la

ética de la atencion de la salud, las preocupaciones éticas son de particular importancia
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en el campo de la odontologia porgue a medida que aumenta el nimero de investigacion

en este campo, la linea entre la practica y la recopilacién de informacién con fines de

investigacion se estrecha cada vez mas (Izzeddin, Spina, & Tosta, 2010).

Cadigo de Etica y asociacion profesional

Cuando se atienda a personas, como en la practica de la odontologia se debe
tener cuidado para garantizar que sus derechos estén protegidos. Cada profesion tiene
reglas, a menudo implicitas y no escritas, sobre las buenas relaciones entre los
miembros. Desde finales de la década de 1970 la odontologia ha desarrollado el interés

por las situaciones etiquetas complejas ha crecido constantemente, demostrando que, en

décadas anteriores, pocas personas estaban dispuestas a enfrentar dilemas en las areas
sensibles de la practica dental. Esto se debe a la subestimacion del problema desde la
perspectiva de los acontecimientos contemporaneos abiertos al publico (1zzeddin, Spina,

& Tosta, 2010).

Segun Izzeddin et al. (2010), menciona que los profesionales de la odontologia

estan obligados a monitorear la calidad de sus précticas y a denunciar los casos de mal

trabajo y practicas poco éticas, todo el mundo entiende que los odontdlogos se respetan
mutuamente, pero el descuido es un hecho dificil de gestionar. Ya que puede informar
al paciente del error u ocultarlo, alternativamente puede contactar al especialista que

hizo este trabajo o tal vez a la sociedad odontoldgica local.

La Asociacion Dental Americana (2010) presenta una cantidad de revisiones y
correcciones en los principios de Etica y cddigo de conducta profesional, que son los

siguientes:
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1. Los odont6logos deben reconocerse como seres humanos para luego

reconocer en el paciente al otro, teniendo una dignidad inalienable de

valores. Personas que se relacionan con su entorno y no solo un

individuo que busca y tiene necesidad de salud.

Deben cuidar y tratar a las personas con la misma conciencia y atencion,
independientemente de su raza, religion, creencias, politicas, condicion

social, genero, orientacion sexual u otras circunstancias personales o
sociales.

Evitar cualquier acto que pueda ofender el honor o la dignidad de la

profesion, sea mentira, engafo, abuso, la practica odontoldgica debe
basarse en principios éticos y legales.

El servicio debe ser brindado a la poblacion de una forma abierta, esto

quiere decir que sean personas del sector publico o privado, sin existir
una diferencia en la atencion otorgada.

Deberéa contar con los materiales necesarios para llevar a cabo la practica
de su profesidn, ya sea practica general o como especialista.

Los profesionales de la salud bucal estan obligados a mantener la
confidencialidad profesional sobre el contenido de su historia clinica y

sobre todo lo que han visto, escuchado y/o entendido de todos los
pacientes debido a su experiencia. El secreto profesional debe

mantenerse incluso después de finalizada la relacion profesional, ya sea

temporal o permanente, el profesional no podra divulgar ningun tipo de

informacion a menos de que la misma sea autorizada.
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7. Debe comprometerse a la educacién continua y permanente en las areas

éticas, cientificas y técnicas con el objetivo de brindar a sus pacientes la

méaxima atencién posible.

Metodologia de SERVQUAL

Este es un instrumento que permite medir calidad del servicio por medio de un

cuestionario que posee preguntas estandarizadas. Fue elabora por “Valery A. Zeitaml,

A. Parashuraman y Leonard L. Berry” en los Estados Unidos bajo la representacion del

Instituto de Ciencias de Marketing y aplicada por Michelsen Asesoria en América

Latina con la ayuda de la industria de servicios del Instituto Latinoamericano de Calidad

(Salazar, 2018).

Actualmente, para la evaluacion de la calidad de servicio, esta es la escala mas

utilizada. La escala SERVQUAL fue verificada y aprobada con un alfa de Cronbach

0.89 en la medicion de la calidad de servicio. La escala hace uso de las diferencias entre

expectativas y satisfaccion para determinar la calidad del servicio, para ello evalta a la

poblacion de estudio en 5 dimensiones: elementos materiales, confiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad y empatia. Mismos que son descritos a continuacion:

1. Elementos materiales: aqui se toma en consideracion la condicidon de las
instalaciones fisicas, de la maquinaria, equipos y herramientas. Ademas, se
evalua al personal, sus métodos, procedimientos, instrucciones, materiales de
comunicacion y productos intermedios.

2. Confiabilidad: Capacidad del personal para llevar a cabo de manera confiable y

correcta el mantenimiento necesario.
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3. Capacidad de respuesta: Facilidad de dar respuesta a problemas o eventos

nexos que toman lugar antes o durante el proceso. Disposicion por parte del

personal para brinda su ayuda de manera rapida a los clientes.

4. Seguridad: Dominio del conocimiento necesario para inculcar confianza y
amabilidad en los pacientes.

5. Simpatia: Familiaridad mental y emocional sobre el estado animico de otro.
Atencion especializada y cuidadosa que se ofrece de manera individual a los
clientes.

Metodologia de SERVQHOS

El cuestionario SERVQHOS valida y constituye un proceso que se basa en la
relacion permanente y dindmica de profesional y usuario (Numpaque & Rocha, 2016).

Es asi que, este cuestionario es utilizado para determinar la calidad que se percibe

durante la atencion hospitalaria, ademas esta organizado en cuatro partes:

1. En primera instancia se describen los objetivos y la importancia que tiene la
informacion solicitada al usuario. Se tratan los permisos y consentimiento por
parte del usuario, determinando que confidencialidad y anonimato en la
informacion utilizada.

2. Consta de 19 items evaluados por medio de una escala de Likert, en donde se
toma en consideracidn aspectos tangibles e intangibles involucrados en la

calidad de atencion y criterios basados en las expectativas y percepciones para la
evaluacion con una calificacion de 1 a 5, siendo 1 la menor calificacién posible.
3. Una encuesta adicional que investiga sobre la satisfaccion global del usuario y

cualquier aspecto que guarde relacion a esta.
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4. Indagacion de los datos socio demograficos de los usuarios; sexo, edad, estado

civil, nivel de estudios y ocupacion.

Este modelo de cuestionario ha demostrado ser eficiente cuando se trata de

discriminar entre los pacientes insatisfechos y los satisfechos, en base a criterios

habituales considerados de buena practica.

Niveles de atencion en el area de salud

Esta clase de niveles de atencidn son definidos como una forma estratificada y

ordenada de clasificar los recursos que satisfacen las necesidades de la poblacion

(Garcia, 2016). Las necesidades a satisfacer no pueden verse en términos de servicios

prestados, sino en el de los problemas de salud que se resuelven. De manera general,

Etchebarne (2011) pone en manifiesto los tres niveles de atencion:

1. Primer nivel, aquel que es el mas cercano a la poblacion, es decir, es el primer
nivel en el que se marca un contacto. En consecuencia, este nivel esti dado

como la organizacion de los recursos que dan respuesta a las necesidades de
atencion béasicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de

promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacion. Este nivel es considerado la entrada al sistema de
salud, gracias a que este es integrado por instalaciones de una complejidad

sencilla, como lo son consultorios, policlinicas, centros de salud, entre otros. En
este nivel de atencion son resueltos el 85% de los problemas. La poblacion

posee una perfecta accesibilidad a este nivel, disponen de una atencién oportuna

y eficaz.
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Por lo que los establecimientos del primer nivel constituyen entidades
que facilitan y coordinan el flujo del usuario externo dentro del sistema de salud
nacional. Ademas pueden brindar atencion de urgencia y emergencia de
acuerdo a la capacidad resolutiva, garantizan ,una referencia, derivacién y contra
referencia y referencia inversa adecuada , asegurando la continuidad de la
atencion en los niveles siguientes. Los establecimientos que conforman el primer
nive de atencion, de acuerdo a los niveles de complejidad se clasifican en los
siguientes tipos:

1. Puestos de salud

2. Consultorio general

3. Centro de salud A

4. Centro de salud B

5. Centro de salud C (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

Puestos de salud, son aquellas establecimientos ubicados en zonas rurales
de amplia dispersion poblacional, y que cumplen con actividades tales como:
promocion de la salud, prevencién de las enfermedades, recuperacién de la
salud, rehabilitacion y cuidados paliativos . Esta conformado por un equipo de
profesionales constituido de la siguiente manera: médico general, odontélogo

general, auxiliar de enfermeria o técnico de atencion primaria en salud.

El consultorio general , brinda atenciones de diagndstico y/o tratamiento

en medicina general, obstetricia, psicologia y odontologia general.

Centro de salud tipo A , son aquellos establecimientos que pueden estar
ubicados en zonas rurales o urbanas y que atienden hasta una poblacién de

10.000 habitantes.
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Centro de salud tipo B, son aquellos establecimientos que pueden estar
ubicados en zonas rurales o urbanas y que atienden a una poblacion de 10.001 a

50.000 habitantes.

Centro de salud tipo C, son aquellos establecimientos de salud ubicados
exclusivamente en la zona urbana y que atienden a una poblacion de 25.000 a

50.000 habitantes.

2. Segundo nivel de atencion, integrado por los hospitales y por todas aquellas

instalaciones que tienen los servicios necesarios para brindar atencion en
medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y psiquiatria. Se
considera que entre este y el primer nivel se da solucion hasta un 95% de los
problemas de salud de la poblacién en general.

3. Tercer nivel de atencion, para este se reservan los problemas con poca
prevalencia, es decir, en este nivel se brinda atencion a patologias complejas que

necesitan de alta tecnologia para su diagnéstico y procedimientos
especializados. Su cobertura debe extenderse a la totalidad de un pais o al menos
a gran parte de él. Para este nivel se estima que dé solucién a aproximadamente
el 5% de los problemas que tiene una nacion. En este nivel se encuentran los

Centros de didlisis, centros especializados en quemaduras, hospital Pereira

Rossell, etc.

Procesos de atencion odontoldgica

Lopez et al., (2016) expresan que al hablar de calidad en cualquier tipo de
servicio participan componentes objetivos, como las particularidades de las

instalaciones o los materiales utilizados para llevar a efecto el servicio; y también
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componentes subjetivos, como la satisfaccion del usuario, que es la consecucion de una
respuesta que satisfizo las expectativas anticipadas. Por otra parte, la relacion entre el
paciente y el sistema sanitario se ha desarrollado hasta tener al paciente como nucleo
del sistema, y su satisfaccion se ha ratificado como un elemento sustancial de calidad, al

concebirse un indice del resultado.

En ese sentido se han desarrollado herramientas de medicion de la calidad y la
satisfaccion. Un ejemplo es el cuestionario SERVQHOS, un instrumento que se ha
utilizado para evaluar la calidad percibida de la atencion en el area hospitalaria. Mira et
al., (1998) realizaron la descripcion y validacion del mismo, en donde manifiestan que
existe un primer factor llamado Calidad Subjetiva, conformado por items que se refieren
a dimensiones subjetivas en su totalidad, complicados de valorar de forma externa
puesto que estan basados en la opinion propia del paciente. Este factor se relaciona méas
con aspectos acerca de la calidad del servicio, tales como la empatia, la capacidad de
respuesta, la seguridad y la fiabilidad. El siguiente factor es la Calidad Objetiva,
conformado por items que se refieren a dimensiones capaces de ser comprobadas, tales
como el estado de mantenimiento o asepsia de las estancias, la similitud del personal, el
ser puntual en la consulta o la informacién brindada al usuario o su familia. Este factor
se relaciona més con la tangibilidad y la fiabilidad desde el punto de vista de la

puntualidad en el horario.

Aspectos objetivos

En una investigacién en particular (Numpaque-Pacabaque et al., 2019) que
utilizé el instrumento SERVQHOS para evaluar la calidad de la atencion en el servicio
de cirugia ambulatoria se expresa que la herramienta considera las siguientes variables

en los reactivos pertenecientes a la calidad objetiva (relacionados a la infraestructura y
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la comodidad del servicio): sefializacion, el aspecto de las instalaciones, la comodidad,
la tecnologia utilizada, la presentacion del personal, la informacion dada al paciente y

sus familiares, la informacién de enfermeria y el tiempo de espera.

Aspectos subjetivos

En un trabajo de Massip et al., (2008) sobre la evaluacién de la satisfaccion en
salud se menciona que la calidad tiene una interpretacion histérica y cultural, ya que es
especifica para una sociedad, para una época de la historia y para una organizacion
determinadas, en donde tienen un rol significativo los factores psicosociales o
subjetivos, tal como los valores, creencias, formas de pensar... La satisfaccion del
paciente y el proveedor de salud conforma un sustancial elemento subjetivo del proceso
de calidad de atencion que brinda una organizacién. En adicion, el instrumento
SERVQHOS, que se utilizd en un estudio (Numpaque-Pacabaque, 2019) para evaluar la
calidad de la atencion en cirugia ambulatoria, se considera las siguientes variables en
los reactivos pertenecientes a la calidad subjetiva (relacionados a la percepcion del trato
y atencion recibidos del personal de salud): interés por parte del personal, disposicién,
la amabilidad, la capacitacion, la confianza, el trato individualizado al paciente, la
comprension, el interés por parte de enfermeros/as, el respeto y la velocidad.

Marco Conceptual

Efectividad

Es la relacion que existe en condiciones reales entre los objetivos y los resultados.
Con ello, se considera que es el efecto de una actividad, sus beneficios y consecuencias
para una poblacién en particular en funcion de objetivos previamente definidos. Para el

caso especifico de la atencién médica, la efectividad es determinada si la atencion
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proporcionada produce la mayor cantidad de beneficios posibles, de esta manera la

efectividad maxima es alcanzada al evitar toda atencion dafiina para pacientes y

usuarios en general que requieran atencion medica (Lopez, Guamén, & Castro, 2020).

Eficiencia

A diferencia de la eficacia y efectividad que no incluyen recursos, la eficiencia
si. De esta manera se entiende que, al incrementar la efectividad de varias tareas de

salud, esta representa el logro de una mayor eficiencia, aumentando las probabilidades

de obtener mayores resultados al hacer uso de los recursos disponibles (Fonseca &

Valenzuela, 2016).

Ser eficiente no significa gastar menos, sino mas bien representa el tener un

mejor gasto; asi como lo menciona George y sus colaboradores (2017) es: “satisfacer las
necesidades de la poblacion y garantizar ritmos de desarrollo sostenible” (p. 10). Se
considera eficiente a un sistema de salud cuando este hace uso de un minimo de
recursos para brindar a la sociedad un producto sanitario aceptable. De este modo,

cuando se quiere cumplir ciertos resultados debe analizarse también las formas mas

eficientes de alcanzarlos, es decir, se deber alcanzar un balance entre calidad y

eficiencia.

Eficacia

Definida como la relacion que existe entre los objetivos y los resultados bajo
condiciones ideales. Es asi que la eficacia hace referencia a los resultados en funcién
proporcional a sus metas y objetivos organizacionales cumplidos. Priorizando las tareas

y cumpliéndolas en el orden mas efectivo para los mejores resultados es como se
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garantiza que algo esta hecho con eficacia. Asi también, los recursos en la atencion
médica puestos en funcion de un fin son llamados eficaces cuando las condiciones

creadas alcanzan su maximo acondicionamiento para lograr su objetivo (Bouza, 2018).



50

Capitulo 2

Marco Referencial y Legal

Diversas investigaciones han sido desarrolladas sobre la evaluacién de la calidad
de la atencién primaria en el area odontoldgica, debido a la importancia que recibe
dicho tema para cualquier entidad dedicada al servicio y la atencion publica. Es asi que,
para este capitulo se presentan trabajos académicos desarrollados anteriormente y que
guarden relacion con la presente investigacion, reflejando un panorama de la situacion
actual del objeto de estudio a nivel internacional y nacional, ademas de incluir el marco

legal correspondiente que brinde un complemento normativo a la investigacion.

Trabajos referenciales

Un factor relevante al evaluar la atencion brindada, en especial al hablar de un

servicio que ha existido por miles de afios, es la calidad en la atencion que brinda el
médico tratante hacia el paciente (Dugque & Moreno, 2020). Ademas, es evidente los

cambios que ha sufrido a lo largo de los afios la relacion entre médico y su paciente;
hablando concretamente de la actualidad, existen medios de comunicacion oficiales,
publicidad y normativa que pone en conocimiento a los pacientes de sus derechos al

momento de recibir un servicio y dejar en claro que tienen la opcion de estratificar el

servicio al que desean acudir (Mendoza, 2017).

Histéricamente el objetivo de un servicio médico era dar tratamiento al malestar
de un paciente, dar mejora a sus sintomas y brindar métodos que faciliten la evaluacién
del bienestar del paciente; pero en los Gltimos afios esto ha cambiado, volviéndose

relevante el punto de vista que tiene el paciente hacia la calidad del servicio que le
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brindaron. Es decir, actualmente la obligacién del profesional es dar opciones de

tratamientos y brindar los datos pertinentes al paciente para que este tome la opcion con

la que se sienta mas comodo al tratarse por cualquier malestar, tomado en consideracion

el factor econdmico, social y psicolégico.

Es asi que Ramirez, Carrillo y Céardenas (2016) ponen en manifiesto como al dia
de hoy la atencion brindada en instituciones médicas es medido por varios términos
como: “(...) el efecto y la eficacia en la atencion facilitada, la percepcion del dolor o

autonomia que presenta el paciente, el confort fisico y mental, y finalmente la
satisfaccion de lo rendido en la atencion integral” (p. 325). Siendo este Ultimo método

de medicion de la calidad el objeto de estudio principal de esta investigacion, para el

cual se recurre a la revision de antecedentes acordes a este, tal y como se aprecia a

continuacion.

Comenzando con investigaciones de calibre internacional estan Ardila y Murcia
(2018), los cuales llevaron a cabo un estudio en el pais vecino Colombia, con el objetivo

de conocer la apreciacion del paciente al respecto de la atencion que recibio en las
clinicas que pertenecen a la Universidad de Cartagena de la Facultad de Odontologia.

Para este hicieron uso de una metodologia descriptiva de corte transversal y con una

muestra de 123 usuarios a los cuales se le aplico la prueba T de Student para la
obtencion de resultados. De esta investigacion se concluyo lo favorable que resultaron

ser las observaciones de los pacientes, demostrando un mayor indice de satisfaccion

cuando estudiantes de semestres superiores eran los encargados de brindar el servicio

durante sus précticas.
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Continuando con la investigacion de Colombia, esta Murcia (2017) quien dio
paso a su investigacion con un enfoque investigativo cualitativo y de estilo
observacional con el objetivo garantizar una mayor calidad del servicio odontologico
que asegure la acreditacion en salud de la clinica odontolégica de la Pontificia
Universidad Javeriana, todo esto a través de una propuesta de mejora en la

infraestructura y equipamiento de las clinicas que agiliten los procesos de estas en la
ciudad de Bogota. Es rescatable mencionar que a lo largo de la investigacion se

realizaron talleres de capacitacion sobre del plan de mejoramiento con el objetivo de

definir una jerarquia entre los funcionarios adscritos a las clinicas y los estudiantes que
hacian sus practicas al momento de la investigacion. Para la obtencion de resultados se
hizo uso de las herramientas: “Blueprint, ruta de la calidad, AMEF, Kaizen, analisis de
precedencia, costos de calidad, SIPOC y el balance score card” (p. 46). Estas

herramientas facilitaron la visualizacion de la interrelacion que existe entre los procesos

internos de las clinicas y agilizaron las actividades definidas por lineamientos,

encargadas de la ejecucion y soporte de todo el servicio odontoldgico.

Farifio et al. (2018) llevaron a cabo su investigacion sobre la “Satisfaccion de los
usuarios y la calidad de atencidn que se brinda en las unidades operativas de atencion
primaria de salud” (p. 01). Los autores hicieron uso de una metodologia de carécter

observacional, de estilo descriptivo con corte transversal y un enfoque investigativo
cualitativo que le facilito la interpretacién de resultados, asi como la descripcién de los
fendmenos observables a lo largo de la investigacion. De este se aprecié como la
mayoria de los usuarios que formaron la muestra de investigacion pusieron en
manifiesto que se requiere mejorar la calidad de atencion, entre sus recomendaciones

estuvo la mejora en la infraestructura, gestion y aumento del recurso humano, disminuir
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los tiempos de espera, especial atencidn a la limpieza de las instalaciones y
organizacion en los horarios de atencion (Farifio et al., 2018). Variables que seran

tomadas en consideracion para el presente trabajo, ya que estas son sugerencias de los

mismos pacientes y sobre todo, son mejoras que son facilmente apreciables en la

satisfaccion del usuario.

Con respecto a la satisfaccion del usuario, se tiene el trabajo de Febresy

Mercado (2020) quienes llevaron a cabo su estudio con una metodologia descriptivo y
enfoque cualitativo. Estos llevaron a cabo su investigacion en las clinicas odontologicas

periféricas de la Universidad Auténoma de Juarez en México con objetivo de medir el
nivel de satisfaccion de sus pacientes durante su atencion en estas instituciones de
salud. Se hizo un disefio y posterior aplicacién de una herramienta que recopilaba los
datos de 200 usuarios que fueron la muestra investigativa, de esta manera se obtuvo que
la satisfaccion final de los individuos evaluados fue del 64 %, ademas de que un 33 %
de pacientes pusieron en manifiesto que consideraban a las unidades dentales en

Optimas condiciones mecanicas, con respecto a la satisfaccion en el tratamiento dental,
esta tuvo un 61.5 % de aceptacion, cifra similar al 62.5% de satisfaccion en los tiempos

de espera por parte del Cirujano Dentista, el cual estuvo entre 1 y 15 minutos de espera,

con respecto a las variables de confianza hacia el dentista y la amabilidad de cirujano

dentista durante proceso, recibieron una aceptacion del 52.5% y 51.5%

respectivamente.

Espejo (2018), llevo a cabo su investigacion en Lima — Per( enfocada hacia los
pacientes que recurren al servicio de estomatologia y el analisis de calidad de su

servicio en la atencion odontoldgica en una institucion publica y privada de San Martin
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de Porres en el afio 2017. La metodologia aplicada para cumplir con sus objetivos

previamente definidos fue el disefio descriptivo observacional con corte transversal y

una muestra no probabilistica de 100 en pacientes para cada institucion analizada, es
decir un total de 200 pacientes entre la clinica Docente y el Hospital Cayetano Heredia.

Entre varias de las observaciones y conclusiones que este trabajo obtuvo, se destacé el

hecho de que los pacientes evaluados aseguraron tener una mejora calidad de atencion e
indices de satisfaccion mas alto por parte de la clinica, antes que el Hospital General. A

diferencia de otras investigaciones, esta rescata el como se contrasto el servicio de una
institucion pablica con una privada y cuél es la preferencia de los usuarios,

independientemente del factor econémico, dato que puede tomar en consideracion

posteriormente.

Costa y Murga (2018), desarrollaron su investigacion en Per( con el objetivo de

determinar la relacién existente entre la fidelizacion del paciente y la calidad de la
atencion odontoldgica en el distrito de Laredo. Al igual que en investigaciones

posteriores, la metodologia aplicada en la investigacion fue de estilo descriptiva con
corte transversal, sumandose el uso del método correlacional al momento de hacer uso

de la escala Multidimensional SERVQUAL vy la escala de Fidelizacion del Paciente
Odontoldgico. Para la muestra se tomd a los pacientes que acuden a los servicios
odontolégicos del Distritos de Laredo, con un total de 80 paciente por cada institucion,
entre Minsa, Essalud y entidades privadas, con un total de 240 individuos evaluados. Se

concluyo de manera general que la calidad de atencion odontoldgica en su mayoria es
percibida con una calificacion “Buena”, hecho demostrado con la ponderacion del

50,4% de calidad con respecto a las escalas aplicadas en los pacientes y usuarios de los

servicios.
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Para finalizar con los antecedentes internacionales esta Jesus (2017), quien

enfoco su investigacion hacia la satisfaccion de los usuarios externos y la calidad de
atencion odontoldgica en un centro de salud. Para la obtencion de resultados, el autor se

apoyo de una encuesta aplicada a 110 personas, mismas que fueron definidas

estadisticamente entre todos aquellos que acuden al centro de salud en Chorrillos — Peru

para recibir atencion odontoldgica. La metodologia aplicada tuvo un enfoque

cuantitativo, con nivel de investigacion basica y estilo correlacional. De este trabajo que

demostro la estrecha relacion que existe entre la calidad de atencion médicay la
satisfaccion del usuario externo, especialmente haciendo referencia al servicio

odontologico en el centro de salud “Delicias de Villa”, los resultados dieron un
“p=0,000 <0,05, con un nivel de asociacion débil a moderado de r: 0.406” (p. 68). En

concordancia con el autor, con respecto a los servicios de atencién en salud publica, es

necesario el promover y reconocer la importancia que guarda la calidad de atencion en

los centros de salud.

Continuando con los antecedentes nacionales estd Coyago (2014), quien publicd
su investigacion con el objetivo de determinar la calidad percibida en la atencion
odontoldgica que guarda relacion al grado de satisfaccion del usuario que acude a la
Clinica Integral de la Universidad Central del Ecuador, conformada por los estudiantes
de octavo y noveno semestre de la Facultad de Odontologia. Se hizo uso de un enfoque
de investigacion cuantitativo y de una encuesta que permitié medir las dimensiones que
aseguran el mayor indice de satisfaccién en el servicio médico, siendo estas la:
seguridad, tangibilidad, velocidad de respuesta, confiabilidad y empatia. Entre las
conclusiones del trabajo se sabe que indiferentemente del género, edad y nimeros de

citas entre los usuarios atendidos, no existio una diferencia significativa en su nivel de
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satisfaccion. De manera general se determind que los usuarios perciben a la calidad de
atencion como muy buena, al igual que su nivel de satisfaccion con respecto a las
dimensiones antes mencionadas tuvo un valor cuantitativo del 71%. Ademas, en
concordancia al analisis de varianza ANOVA usado en la investigacion, no existio una
diferencia significativa en la evaluacion de infraestructura, procesos, tratamientos y

resultados.

Antecedentes

Esta seccion presenta los estudios realizados en el contexto internacional y

nacional que son mas afin a los objetivos de este trabajo.

Antecedentes internacionales

Para empezar esta Civera (2018), quien realiz6 un trabajo de investigacion

titulada: “Relacion de la calidad y satisfaccion en el ambito hospitalario en funcion del
modelo de gestion establecido en la Universidad Jaime I de Espafia”. El objetivo
general el analizar la relacion de la calidad y satisfaccion en el ambito hospitalario en
funcion del modelo de gestion. Con respecto a la metodologia, este fue de tipo y disefio
transversal, descriptivo en un periodo de tiempo en particular y analizar cada variable y
su relacion. Se realizo un total de 399 entrevista personales distribuidas entre el hospital
privado de valencia, hospital publico de Sagunto (Valencia) y el hospital publico de
gestién privada de Alzira. Se concluye que la atencidn a los pacientes en estos

hospitales es buenas aunque existen diferencias de acuerdo a cada hospital pero son
minimas, las valoraciones obtenidas en la confianza que inspira el personal del hospital

son altas, el trato a los pacientes en los 3 hospitales son buenas ya que es muy
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personalizado, respecto a la comodidad en la sala de esperas y consultas le falta una

mejor infraestructura.

Misael (2007), realiz6 un trabajo de investigacion “Satisfaccion de los clientes

con los servicios hospitalarios en el area de Mayaguiez de la Facultad de ciencias
administrativas, Universidad Nacional Puerto Rico afio 2007”. El objetivo de la
investigacion fue el calcular la satisfaccion de los clientes con los servicios hospitalarios

a traves de una metodologia transversal y descriptiva. La muestra fue definida entre 51

participantes del Hospital de Mayaglez. Para la coleccion de datos se utilizd el The Jey

Quality Characteristics Assessment for Hospitals (KQCAH) que identifica 8 factores:

(respeto y cuidado, efectividad y continuidad, conveniencia, informacion, eficiencia,
comidas, primera impresion y diversién personal). El estudio concluye que en relacion a
la satisfaccion del cliente solo cuatro de los ocho factores: conveniencia, primera

impresion, respeto y cuidado, efectividad y continuidad fueron de mayor interés.

Yoshida & Mataki (2010), realizaron un trabajo de investigacion titulada

“Satisfaccion del paciente en el hospital dental de Tokio Medical and Dental University
afio 2010”. Su objetivo general fue el determinar la Satisfaccion del paciente en el
hospital dental, con una metodologia similar a los autores anteriores, es decir de tipo

transversal y descriptivo. La muestra fue conformada por 650 participantes de los cuales
32.8% eran del sexo masculino y el 64.9% del sexo femenino. Se utiliz6 la escala de

Likert como instrumento de recoleccion de datos. Se concluyo que la satisfaccion del

paciente deberia ser considerada como parte de las razones que tienen los pacientes para

aceptar la atencién dental por parte de los estudiantes, los costos y horarios de citas

afectan que el paciente acepte la clinica de la escuela.
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Mediaceja y Montoya (2014) realizaron un trabajo de investigacion:

“Evaluacion de la satisfaccion en salud: un reto en la atencion estomatologica”, con el
objetivo general de evaluar el grado de satisfaccion de 5 proveedores de salud bucal. El

tipo de investigacion fue de estudio descriptivo y transversal, con una muestra de 195

usuarios (148 escolares y 47 preescolares) con el servicio recibido, pertenecientes al
Policlinico Universitario “Josué Pais Garcia” de Santiago de Cuba. De este trabajo se
concluye que solo uno de los 13 criterios result6 adecuado; en los segundos, el total de

la muestra manifesto estar satisfecho con la atencion recibida.

Ferndndez et al. (2015) presentaron su articulo titulado: “Satisfaccion de

usuarios con los servicios de salud bucal y factores asociados en Acapulco, México,
2015”, en donde se propusieron a estimar la frecuencia de satisfaccion y sus factores
asociados en los usuarios de los servicios odontoldgicos en una jurisdiccion sanitaria de

Guerrero, México con una metodologia del tipo y disefio transversal, con una revision
bibliogréfica y de campo entre toda la muestra de investigacion. La muestra fue de
10,493 usuarios de los servicios de salud bucal mayores de 18 afios de edad, a los que se
aplico cuestionario estructurado de 51 preguntas posterior a la atencion dental. De esta

investigacion se destaca que se el trato otorgado por el personal de salud es el principal

aspecto donde las autoridades deberan implementar acciones para incrementar los
niveles de satisfaccion de los usuarios de los servicios dentales. EI mejoramiento del
trato a los usuarios por el equipo de salud bucal, estomatélogo y enfermera, deben

considerarse dentro de los programas de mejora continua de estos servicios.

Vasquez et al. (2016) realizaron un trabajo de investigacion titulada:

“Instrumento para medir Satisfaccion de pacientes sobre Atencion Odontologica, 20167,



59

con el objetivo general de conocer la importancia de creacion de un instrumento de
medicidn de satisfaccidn de atencion para los pacientes que concurren a las clinicas
odontoldgicas de la Universidad de La Frontera. La muestra fueron pacientes atendidos
en las Clinicas Odontoldgicas de la Universidad de la Frontera, aplicando una
metodologia descriptiva, exploratoria y con un enfoque mixto con un analisis
correlacional de las variables de investigacion. Se rescata que es evidente la necesidad
de generar instrumentos que se utilicen en los procesos de los distintos &mbitos de la
sociedad, fundamentales en el mundo moderno, se nota la carencia de métodos de
medida que establezcan claramente la situacion actual, no s6lo de los servicios de salud,

si no de clinicas pertenecientes a instituciones universitarias, limita el mejoramiento del

servicio entregado tanto para el paciente como para el estudiante.

Salgado et al. (2016), realizaron un trabajo de investigacion titulada:

“Percepcion de Satisfaccion y Calidad de Servicios Odontoldgicos en una Clinica
Universitaria de Cartagena, Colombia 2016, su objetivo fue describir el nivel de

calidad y satisfaccion percibida por los usuarios de los servicios odontoldgicos de una

Clinica Universitaria en Cartagena, Colombia. La metodologia utilizada fue descriptiva

y de estudio de corte transversal. La muestra fueron 277 pacientes que acudieron a los
servicios odontolégicos de la Clinica Universitaria de Cartagena, a quienes se les aplicd
una encuesta estructurada autosuministrada que contenia variables demogréficas,
informacion asociada a la prestacion del servicio y preguntas especificas para calidad y
satisfaccion en los servicios. Se concluyo que el nivel de calidad y la satisfaccion global
en los servicios Odontoldgicos se percibe satisfactoriamente por parte de los usuarios;
sin embargo esto no es evidencia fehaciente de la existencia de tal calidad, lo que obliga

continuamente a la institucion a realizar seguimiento en la satisfaccion de los usuarios
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ya que para algunos indicadores como el recurso humano adn existe evidencia de

inconformidad.

Iglesias et al. (2017), realizaron un trabajo de investigacion titulada: “Medicion

del nivel de satisfaccion de los servicios clinicos de protesis estomatologica, 2018, con

el objetivo de evaluar el nivel de satisfaccion de la poblacion que acude al servicio de
salud de protesis. La metodologia fue del tipo prospectivo y longitudinal. La muestra

fueron 489 pacientes, representando el total de registrados para esa atencion y la

muestra por 481, se les aplico una encuesta con variables establecidas como: muy

satisfecho, satisfecho e insatisfecho que conforman el indice de satisfaccion. Se aplicd

la prueba de comparacion de proporciones para conocer grado de significacion. Entre
las conclusiones se observo que se evalud la satisfaccion de la poblacion,
demostrandose niveles elevados de la misma con el tratamiento recibido. Siendo el
grado de satisfaccion del paciente muy influenciado por las expectativas, que dependen

a su vez de otros factores como las experiencias previas con la atencion recibida.

Para finalizar, Capote y Pefia (2018) realizaron un trabajo de investigacion
titulada: “Estado actual de la evaluacion de la calidad en los servicios de Estomatologia

en Cuba”, articulo para el cual se propusieron a exponer las caracteristicas de la
evaluacion de la calidad en los servicios de Estomatologia en Cuba en la actualidad. La
investigacion tuvo una metodologia documental de articulos publicados en lo ultimos
10 afios, con caracter descriptivo y disefio transversal. La muestra fueron pacientes de la
gestién de calidad en Cuba, de quienes se recopil6 datos a través de documentos y

estudios publicados en los Gltimos diez afios de Cuba. Se concluye que la evaluacién de
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la calidad de los servicios estomatolégicos en Cuba, precisa de una actualizacion o

redisefio de la metodologia.

Antecedentes nacionales

Aranda (2016) realiz6 una investigacion de tipo observacional y descriptivo que

tuvo por objetivo determinar la calidad de la atencion odontoldgica que brindan los
prestadores del IESS, las tres clinicas se nombraron como A, B y C. El criterio de los

usuarios atendidos en las tres prestadoras se analizd por medio de la aplicacion de una
encuesta, como un método eficaz para detectar los niveles de calidad de la atencion, la
misma que comprendi6 de 9 preguntas, agrupadas en cuatro indicadores (tiempo,

tangibilidad, cortesia y comunicacion) y al mismo tiempo relacionada por tres
elementos fundamentales (procesos, estructura y resultados). En la valoracion se
presentaron cinco opciones de respuesta a través de la escala Likert (Excelente, Buena,

Regular, Mala, y Muy mala). La evaluacion fue aplicada a 85 usuarios, quienes se

atendieron en odontologia durante el transcurso de enero a marzo del afio 2016. Se
resalta la estimacion del paciente, al considerarla una parte esencial en la valoracién de
los servicios de odontologia, considerdndose una respuesta actitudinal y juicio de valor.
Los resultados del estudio reflejaron un nivel alto de satisfaccién en la atencién
odontoldgica. Ademas, se determind que el tiempo de espera desde que el usuario llega

a la unidad hasta recibir la atencion fue percibido como excelente (en el 55% de las
respuestas los usuarios seleccionaron esa opcion); de igual manera se percibieron como
excelente los siguientes temas: relativo a si recibio informacidn acerca del estado de su

salud bucal (el 54%), el tratamiento aplicado (el 64%) y, por ultimo, la satisfaccion
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respecto a la atencidon odontolégica ofrecida, el 60% de los usuarios la percibié como

excelente.

Jiménez (2020) realizd un estudio con el propésito de evaluar la calidad de la
atencion primaria en estomatologia y su vinculacion con la satisfaccion de los usuarios

de los prestadores externos del IESS en la provincia de El Oro, para lo cual utiliz6 un

instrumento validado. La metodologia que empled fue deductiva, conservando un

enfoque cuantitativo y con un alcance descriptivo. También utilizé dos cuestionarios: el

primero, construido sobre el modelo SERVPERF, para medir la calidad del servicio que

dan los prestadores externos del IESS en dicha provincia; y el segundo, para medir la
satisfaccion del usuario que asiste a esas unidades de servicios médicos. Ademas, la
poblacion del estudio comprendié 84100 usuarios, de donde se extrajo una muestra de

383 pacientes. Los resultados mostraron que el servicio se brindaba bajo algunas

deficiencias que habian influido de manera negativa sobre la satisfaccion del usuario.
Asi, se determind la existencia de una importante vinculacion entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario. Por esta razon el estudio incorporé acciones

encaminadas a la mejora de las dimensiones del modelo SERVPEREF, a través del

desarrollo de un plan de capacitacion y un proceso de vigilancia aplicada a los

profesionales de salud de los prestadores externos.

Ligfa (2020) realizé una investigacion gue tuvo por objetivo determinar el grado
de satisfaccion del usuario basandose en las expectativas del servicio al cliente de una

determinada clinica prestadora externa del IESS, situada en Guayaquil, con el objetivo
de disefiar un plan de mejoras que permitiera aumentar la satisfaccion de los usuarios.

La metodologia que aplicé tuvo un enfoque cuantitativo, ademas de un disefio no
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experimental de tipo transversal, con el método deductivo y de alcance descriptivo, para
lo cual utiliz6 una muestra de 379 pacientes y la técnica de encuesta. Luego del proceso,
los resultados reflejaron que las expectativas fueron mas altas que las percepciones

siendo la diferencia de -0.27; las dimensiones de sensibilidad y confiabilidad fueron las

de diferencia mayor, a causa de elementos como la falta de cumplimiento de la palabra
ofrecida por de la clinica y sus trabajadores hacia los usuarios, la indiferencia de los

empleados a resolver los problemas, la escasa comunicacion acerca de los servicios y la

deficiente predisposicion para ayudar y esclarecer sus dudas. La autora planteé un
programa de accion a fin de mejorar la calidad del servicio. Finalmente, la conclusion

fue que hubo insatisfaccion del servicio en general.
Situacion actual de la empresa

Servident Clinicas Odontoldgicas S.A es una empresa constituida y reconocida

legalmente por las leyes del Ecuador en el afio 1992. Cuenta con mas de 25 afios de
experiencia en el mercado, siendo pionera en prestar servicios corporativos y
empresariales de odontologia. Servident nace como un negocio familiar creado por el
Odontologo Juan Carlos Nicholls y su esposa Odontologa Ana Maria Calderon, debido

a la necesidad de una clinica en un sector con gran demanda y poca competencia. Inicio
con un local pequefio ubicado en la ciudadela Kennedy Vieja Calle 2da # 107 y Av.

Kennedy, brindando servicios basicos de odontologia.

Su infraestructura contaba con areas tales como:
1. Consultorio de diagndstico
2. Consultorio de rehabilitacién oral

3. Consultorio de endodoncia
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4. Consultorio de ortodoncia

5. Consultorio de operatoria dental
6. Consultorio de odontopediatria
7. Bodega

8. Area de Esterilizacion

La clinica tuvo éxito por varios afios e incrementé el nimero de pacientes, con gran
acogida en el sector, motivo por el cual han desarrollado multiples programas
odontologicos colectivos e individuales, teniendo como politicas el descuento y la

captacion de nuevos pacientes. La experiencia y el crecimiento tecnoldgico la hacen

hoy en dia una empresa con capacidad para lanzar al mercado una serie de planes
odontoldgicos acorde a las necesidades de la comunidad, su capacidad operativa esta

por encima de 4,500 atenciones a pacientes por mes, con mas de 15 odont6logos para

cumplirlo.

En el afio 2012 Servident aprovech¢ la oportunidad de formar una alianza
estratégica con el Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social (IESS), prestador de
servicios de salud de la poblacion de Ecuador. Se firmé el contrato con el fin de ofrecer
servicios odontoldgicos a los afiliados del IESS, ya que la situacion de la atencion
odontolégica a los asegurados estaba colapsada por la falta de infraestructura instalada,
asi como de odontdlogos generales y especialistas que brindaban el servicio (MSP,

2014).

A partir de esta fecha la clinica se ha ido expandiendo significativamente con un
crecimiento dindmico y sostenido, tanto asi que inicié con 18 empleados y en la

actualidad cuenta con aproximadamente 90 empleados en diferentes areas, tales como
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administracion, ventas, marketing, contabilidad, recursos humanos, etc. Este gran
equipo de profesionales brinda los servicios requeridos por los pacientes y ofrecen una

variada cartera de servicios con beneficios.

En estos ultimos 25 afios la empresa ha tenido como objetivo prestar servicios
publicos y particulares a toda la poblacion de diferente edad, comprometiéndose a
contribuir a la mejora de calidad en salud bucal de los pacientes , promoviendo la
prevencion como la demanda la odontologia de hoy, y la atencidn con eficiencia,
calidad y calidez, a través de tratamientos dentales que respondan a los perfiles de la
exigencia de la comunidad a la que se atiende, ejecutados por profesionales y personal

capacitado, para brindar una atencién humanizada e integral, logrando asi la satisfaccion

estética del paciente.

Figura 4.

Cuerpo profesional de la clinica SERVIDENT
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Formacion de la empresa

Actualmente consta con cinco clinicas: cuatro ubicadas en la provincia del
Guayas y 1 en la provincia de Santa Elena, a continuacién, se detallan:
En la provincia del Guayas consta de las siguientes sucursales:

1. Alborada

N

Kennedy

3. ServidentH

4. Samborondon
En la provincia de Santa Elena cuenta con las siguientes sucursales:

1. Servident Salinas
Servident Salinas abri6 sus puertas por primera vez en el afio 2014, contando con 20
colaboradores , actualmente cuenta con 150 empleados, Yy partir del 2021 paso a
Ilamarse como Hospital del Dia Servident Salinas, prestador externo del IESS, por lo
que cuenta con més especialidades médicas las cuales estan ubicadas en la nueva
infraestructura creada en el mes de enero 2021; sin embargo uno de los grandes desafios
con los cuales Servident se enfrenta actualmente, es la competencia de los nuevos

prestadores externos del IESS aprobados en el 2021, por lo que sus estrategias actuales
estan enfocadas en el hecho de captar nuevos pacientes.

Servicios
Actualmente la empresa cuenta con medicina y odontologia general y de
especialidad, a continuacion, se detallan los servicios por areas:
Medicina:
1. Medicina general
2. Pediatria

3. Ginecologia



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Traumatologia
Fisiatria

Cardiologia
Medicina interna
Dermatologia
Urologia

Medicina familiar
Electroencefalografia
Endocrinologia
Ergometria
Gastroenterologia
Oftalmologia
Radiologia
Laboratorio (Ultralab)

Farmacia

Odontologia:

1.

2.

3.

Odontologia general
Endodoncia

Cirugia Maxilofacial

Estructura

servicios odontologicos a la poblacion de Ecuador, especificamente en la ciudad de

Servident Clinicas Odontoldgicas es una empresa mediana dedicada a prestar
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Guayaquil. Desde sus principios, el compromiso de Servident ha sido brindar servicios
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de alta calidad, con personal capacitado con el objetivo de satisfacer las necesidades de

la poblacidn.

Mision: “Somos una clinica dental particular, comprometida a contribuir al
mejoramiento de la calidad de salud bucal de los pacientes promoviendo la prevencion
como lo demanda la odontologia de hoy, y la atencion con eficiencia, calidad y calidez,

a través de tratamientos dentales que respondan a los perfiles de la exigencia de la

comunidad a la que se atiende”.

Vision: “Continuar brindando en el futuro una atencién de primera, humanizada

y con calidad, capacitandonos de manera integral para conseguir la satisfaccion estética

del paciente”.

La clinica cuenta con un orden jerarquico descendente y maneja un organigrama
con areas definidas, pero con rotacién continua de personal sin puestos definidos para
ocupar en las distintas areas, esto ocasiona un problema en la planeacion y organizacion

por parte de los directivos y encargados del area de talento humano, lo cual afecta al

trabajo del nivel operativo que tiene directa comunicacion con el paciente.

La estructura de la clinica cuenta con un organigrama donde muestra la

distribucion de los departamentos de la siguiente manera:
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Figura 5

Organigrama de la empresa.

GERENTE GENERAL
oS

G

ADMINISTRATIVC

Se puede observar que el proceso administrativo ha sido empirico debido a la
inexperiencia administrativa por parte del alto mando. Dicho proceso ha carecido de un

planeamiento estratégico establecido, el cual es necesario para orientar de manera clara

los lineamientos y brindar estrategias que permitan el crecimiento y desempefio

empresarial.

Recursos Humanos
Servident Salinas cuenta actualmente con 150 colaboradores, entre personal

administrativo y operativo, quienes laboran en dos turnos: matutino y vespertino, con

horario de lunes a viernes de 8 am a 20h30.



Figura 6.

Nomina de personal servident Salinas.
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MEDICINA Mo, ODONTOLDGIA MNo. EMNFERMERIA MNo. Mo,
Medicina Auxiliares de
1|general 10| Odontologia 12 |odontologia 20 |Agendamiento 5
Auxiliares de
2 | Pediatria i|Endodoncia i |radiologia 3 |Recepcionista 4
Cirugia Personal de
3|Ginecologia 3 [ Maxilofacial 3 |Signos vitales 5 [limpieza 4
Auxiiliares de
4 | Traumatologia 4 ginecologia & | Derivaciones 1
Auxiliares de
5 |Fisiatria 3 triage 2 [Chaleco azul 2
Auxiliares de
6 |Cirugia z cirugia 5| Digitacidn 5
Auxiliares de
7 |Cardiologia 3 ¥ panoramica 4 |Bodega 2
Medicina Auxiliares de
B|interna 3 endodoncia 5| Publicidad 1
Auxiliares de
9|Radiologia 4 ecografia 5 [lefeclinica 1
Auxiliares de
cirugia
10| Tomografia 2 maxilofacial 3 [Administracion 1
11|Ecografia 2 Labaratorio 5
12 Farmacia 4
TOTAL EL] 18 58 5
TOTAL DE
PERSONAL 150
Marco Legal

Mediante el acuerdo de la Asamblea Nacional Constituyente en su Ultima

reforma en el afio 2011 ordeno en;

El Art. 32 el derecho a la salud, el cual se mantiene en vinculacién con el

ejercicio de otros derechos como el agua, alimentacion, educacion, cultura fisica,

trabajo, sequridad social, un ambiente sano que son sustentados por el buen

vivir. Garantizado por medio de politicas econdémicas, sociales, culturales,
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educativas y ambientales las que permiten el acceso permanente, sin excepcion a
programas o servicios de atencion integral de la salud, salud sexual y salud

reproductiva lo cual mantiene los principios con un enfoque de género y

generacionalidad.

El estado a su vez garantiza en su Art. 361 que el sistema a través de la

autoridad sanitaria nacional es responsable de las politicas, normas y regulacion
dentro del estado relacionadas con el sistema de salud para un correcto

funcionamiento (Ecuador Saludable , 2020)

La salud en el Art. 6 demanda al Ministerio de Salud Publica en el item niimero

veinticuatro regula, vigila, controla y autoriza el funcionamiento de los
establecimientos, servicios de salud privados y publicos con o sin fines de lucro

brinde una correcta atencidn sanitaria (Ley Organica de Salud , 2017)

Segun la Ley Organica de la salud en el Art.7 evidencia que ninguna persona

puede pasar discriminacion por ningin motivo en relacion con la salud
marcando los siguientes derechos dentro de los mas importantes y relevantes a

esta investigacion:

a) El acceso equitativo, permanente, universal de calidad en las acciones y

servicios de salud.

b) Acceso gratuito en el programa de salud, accion, atencion en los servicios de

salud tanto publicos como privados a los grupos vulnerables determinados

por la constitucion de la republica del Ecuador.
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c) Mantener un ambiente sano, ecoldgico, equilibrado y libre de contaminacion

con la finalidad de brindar un buen servicio a las personas que acceden al

servicio de salud integral.

d) Recibir una profesional de la salud adecuada, responsable, que binde buena
atencion, facultado para prescribir, de forma autbnoma para la toma de

decisiones (Ley Organica de Salud , 2017)

El correspondiente Art.9 garantiza el derecho de la salud a las personas, lo cual

cumple las siguientes responsabilidades:

a) Cumplir, establecer y cumplir las normas o politicas del estado, de la

proteccion social, aseguramiento de la salud.

b) Establecer acciones y programas de salud sin costo.

c) Priorizar la salud publica sobre cualquier interés econoémico, comercial que

no sea prevalecer la salud de las personas.

d) Establecer mecanismos a las personas para una salud con derechos, acceso

permanente no interrumpido, sin obstaculos, para una salud de calidad.

e) Garantizar los medios, infraestructura, equipamiento de los servicios de
salud para una atencion integral, eficiente de calidad, oportuna de acuerdo a

las necesidades de la comunidad (Ley Organica de Salud , 2017)

Dentro del Reglamento de Salud Integral y en la red de los asegurados se
establecieron diferentes resoluciones que se encuentran vigentes dentro de las

responsabilidades y atribuciones,
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En el art. 19 dispone que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS

garantiza la calidad de las prestaciones de salud a través del funcionamiento en
la red de servicios plurales, pues el seguro general de salud individual y familiar
tendra a disposicién mecanismos propios, externos, publicos, privados para
garantizar la calidad, oportunidad, continuidad, recursos, establecimientos a fin
de garantizar el servicio de salud (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

2014)

Evidenciando la normativa de control y mejoramiento continuo de la calidad de
los servicios de salud plantea el articulo veinte seis, tienen la obligacién de
ofrecer los servicios de salud alta calidad, conjuntamente con el articulo veinte y
siete la direccion del seguro general de salud individual y familiar controle y
monitoree permanentemente los indicadores de calidad establecidos, verificacion
in situ de cada prestador de salud propios, publicos y privados (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, 2014)

En las leyes legales marcadas por medio de la Federacion Odontolégica

Ecuatoriana que es una entidad de derecho privado de personeria juridica de los
odontdlogos que ejercen legalmente su profesion en el Ecuador en el Art.3 garantizan el
legal y eficiente ejercicio de la odontologia para la erradicacion del empirismo

facilitando el perfeccionamiento de la odontologia en el aspecto técnico y asistencial.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

Dentro del aspecto de la finalidad del trabajo, se lo puede encasillar como
investigacion aplicada, debido a que la propuesta final formulada, resultado de la
investigacion adoptada en este inciso, puede ser aplicado como un plan de mejoras
dentro de instituciones que pertenezcan a un sistema integrado de salud, el cual esté

interesado en evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios internos que laboren en

dichas instituciones y en usuarios externos que acudan a las mismas.

En torno al contexto de la investigacion adoptado, se puede afirmar que el
trabajo de titulacidn esta orientado a un contexto de investigacién de campo, por cuanto,

para su realizacién y obtencidn de resultados se procedié a realizar un andlisis dentro de
la institucién de salud, Servident. Como resultado final de la investigacion, basado en

criterios y resultados que seran de relevancia al momento de tomar en cuenta la

informacion necesaria para la elaboracion de la propuesta final y de esta manera cumplir

con los objetivos planteados al inicio del trabajo de titulacion.

Respecto al tipo de investigacion, se puede afirmar que es de tipo descriptivo,
debido a que analiza al fendmeno presentado, asi como a sus componentes. Es
importante conocer que este tipo de investigacion considera a las variables
implementadas (independientes y dependientes) asi como su definicion. Respecto a la

investigacion descriptiva, los autores de la obra “Metodologia de la investigacion”,
Hernandez, Ferndndez, & Baptista, comentan acerca de la investigacion descriptiva y

afirman:
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Con frecuencia, la meta del investigador consiste en describir fenémenos,
situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan. Con los

estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los

perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
que se someta a un analisis. Es decir, Gnicamente pretenden medir o recoger

informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a

las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan estas

(Hernandez et al., 2014).

El tipo de investigacion implementado (descriptivo), servira para poder
establecer relaciones entre las variables de estudio, es decir la influencia de la

satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de atencion médico — odontoldgica recibida

en Servident. Asi como los componentes determinados en la encuesta que sera

consultada. EI método implementado para tal efecto son los empiricos
complementarios, es decir de entrevistas y encuestas, realizadas a los usuarios externos

que acuden por demanda espontanea a la clinica Servident.

Enfoque de la investigacion

Desde el siglo pasado el enfoque de la investigacion presenta dos corrientes

principales como son: el enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo. Estos métodos
utilizan cinco estrategias similares y relacionadas entre si (Grinnell, 1997):1. Llevan a
cabo la observacion y evaluacion de fendmenos. 2. Establecen suposiciones o ideas

como consecuencia de la observacion y evaluacion realizadas. 3. Demuestran el grado

en que las suposiciones o ideas tienen fundamento. 4. Revisan tales suposiciones o
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ideas sobre la base de las pruebas o del anélisis.5. Proponen nuevas observaciones y
evaluaciones para esclarecer, modificar y fundamentar las suposiciones e ideas o

incluso para generar otras (Hernandez, 2014).

Sin embargo, aunque las aproximaciones cuantitativa y cualitativa comparten
esas estrategias generales, cada una tiene sus propias caracteristicas, que a continuacion

se detallan brevemente:

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se utiliza preferentemente
informacion cuantificable, medible, mediante la recoleccién y andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacién, confia en la medicion numérica, el conteo y

frecuentemente en el uso de estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento en un conjunto (Hernandez & Mendoza, 2018).

Algunos disefios de investigaciones cuantitativas son: disefios experimentales,

disefios cuasi — experimentales, investigaciones basadas en la encuesta social. Es
secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no se pueden eludir pasos.

El orden es riguroso, aunque desde luego, se puede redefinir alguna fase. Parte de una
idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva tedrica.

De las preguntas se establecen hipotesis y determinan variables; se traza un plan para
probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las

mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de

conclusiones respecto de la o las hipotesis.
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El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos de
investigacion. Sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas de

investigacion e hipotesis preceda a la recoleccién y el analisis de los datos (como en la
mayoria de los estudios cuantitativos), los estudios cualitativos pueden desarrollar

preguntas e hipétesis antes, durante o después de la recoleccion y el analisis de los
datos. Con frecuencia, estas actividades sirven, primero, para descubrir cuales son las
preguntas de investigacion mas importantes; y después, para perfeccionarlas y
responderlas. La accidn indagatoria se mueve de manera dindmica en ambos sentidos:

entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” en el que

la secuencia no siempre es la misma, pues varia con cada estudio (Panta & Masias -

Castillo, 2017).

Alcance de la investigacion

El alcance de una investigacion indica el resultado lo que se obtendréa a partir de
ella y condiciona el método que se seguira para obtener dichos resultados, por lo que es

muy importante identificar acertadamente dicho alcance antes de empezar a desarrollar

la investigacion.

Un proyecto de investigacidn nace con una idea que tiene el investigador de

estudiar un tema de su interés, y que al revisar la literatura disponible encuentra un

problema o area de oportunidad a atender. Y cuando se define el problema de

investigacion, es momento también de establecer el alcance de la misma.

Como explica Hernandez, Fernandez & Baptista (2010), cuando se habla sobre

el alcance de una investigacion no se debe pensar en una tipologia, ya que mas que una
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clasificacion, lo Gnico que indica dicho alcance es el resultado que se espera obtener del
estudio. Segun estos autores, de una investigacion se pueden obtener cuatro tipos de

resultados:

1)  Estudio exploratorio: informacion general respecto a un fendmeno o

problema poco conocido, incluyendo la identificacion de posibles
variables a estudiar en un futuro.
2)  Estudio descriptivo: informacidon detallada respecto un fenémeno o
problema para describir sus dimensiones (variables) con precision.
3)  Estudio correlacional: informacion respecto a la relacion actual entre
dos 0 mas variables, que permita predecir su comportamiento futuro.

4)  Estudio explicativo: causas de los eventos, sucesos o fenémenos

estudiados, explicando las condiciones en las que se manifiesta
(Bustamante et al, 2019).

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de caracter no experimental, transversal, ya que

los datos se obtendran en un momento determinado a la muestra de estudio, que se

conseguiran a través de la observacion de un grupo de individuos pre-determinado.

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular,

deliberadamente variables. Es decir, es un tipo de investigacién donde no hacemos
variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la

investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto

natural, para después analizarlos. Como sefiala Kerlinger (1979, p.116). "La
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investigacion no experimental o expostfacto es cualquier investigacion en la que resulta

imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las

condiciones”. De hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan los

sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural, en su realidad.

En un estudio no experimental no se construye ninguna situacién, sino que se
observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el investigador.

En la investigacion no experimental las variables independientes ya han ocurrido y no

pueden ser manipuladas, el investigador no tiene control directo sobre dichas variables,

no puede influir sobre ellas porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.

La investigacion no experimental es una investigacion sistematica y empirica en
la que las variables independientes no se manipulan porque ya han sucedido. Las
inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin intervencion o influencia
directa y dichas relaciones se observan tal y como se han dado en su contexto natural.

Poblacion y muestra

Poblacion

Con el objetivo de recabar informacion relevante y pertinente sobre la tematica
en cuestion, sera necesario la utilizacién de una poblacion, la cual se encuentra inmersa
en la problematica abordada y que, como resultado de su inclusién, seran obtenidos

criterios, resultados y tendencias, que seran de importancia a la hora de proponer un

plan de mejoras y asi estar en capacidad de cumplir con los objetivos planteados.
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Ya que la poblacidn es infinita con respecto a los pacientes atendidos en el

campo de estudio, se ve necesario el aplicar criterios de inclusion y exclusién para esta
poblacion, ademas del calculo de la muestra para poblaciones infinitas.

Criterios de Inclusion:
1. Pacientes que hayan recibido atencion médica odontoldgica en Servident
Salinas, durante el periodo 2020 — 2021.

2. Pacientes con edades comprendidas entre 19 a 60 afios de edad, de ambos
géneros.
3. Pacientes que den su consentimiento de participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

1. Acompafiante de usuarios menores de 19 afios y de aquellos que presenten algun

tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su opinién.
2. Usuarios o familiares que no desee participar en el estudio.

3. Pacientes que no residan en la provincia de Santa Elena.

Muestra

Una muestra estadistica es un subconjunto de datos pertenecientes a una

poblacion de datos. Estadisticamente hablando, esta constituido por un cierto nimero de
observaciones que representen adecuadamente el total de los datos. Existen dos tipos de

muestreo: de caracter probabilistico y no probabilistico (Otzen & Manterola, 2017).

En esta investigacion se utilizo un tipo de muestreo probabilistico de caracter

aleatoria simple, es decir se escogio a un subgrupo de la poblacién en el que todos los
elementos tienen la misma probabilidad de ser elegidos para la muestra.

Las formulas utilizadas para el célculo de muestra aleatoria simple de poblacion finita

es la siguiente:



ZZ*N*p*q
e?*(N—-1)+ (Z**p=*q)

n=

Las férmulas utilizadas para el calculo de muestra aleatoria simple de poblacid

infinita es la siguiente:

Zz*p*q

n =
el

Al utilizar la férmula para la poblacidn infinita se obtuvo los siguientes datos,
donde:

Z=1.96
p=0,5
g=0,5
e=0,05

401 178 poblacion provincia de Santa Elena.

1962+ 0.5+0.5
n= 0.052

n = 384

Técnicas de recoleccion de datos
El instrumento utilizado para medir la satisfaccion con el servicio de atencion

fue el modelo Servqual modificada (Apéndice 1), para su uso en el establecimiento de
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salud, la cual esta basada en las cinco dimensiones de calidad; Fiabilidad, Capacidad de

Respuesta, Seguridad, Empatia y Elementos Tangibles, de la cual surgen 22 items

(Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 2004).

Para determinar la importancia de cada item, se maneja una escala de Likert 3 de

1 al 7, en donde, 1 representa el puntaje mas bajo, es decir, cuando el cliente esta en
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total desacuerdo, y 7 representa el puntaje mas alto, es decir, cuando el cliente esta muy

de acuerdo con la pregunta.

Se evalla cinco dimensiones en la encuesta aplicada a los usuarios. Cada
dimensién estaba conformada por varias preguntas que permitian evaluar cada
dimension

El formato de estas encuestas esta estructurado con la siguiente informacion:

Datos Generales del Encuestado. Donde se identificaron la condicion del Encuestado:

edad, sexo, nivel de estudio. Datos de Expectativas y Percepciones, que son 22

preguntas divididas cada una de ellas en una parte de expectativas y una parte de
percepcidn del encuestado, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion

de la calidad: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia, Aspectos
Tangibles. Se les explico a los pacientes detalladamente sobre la forma adecuada del
llenado de la encuesta, la cual tuvo una duracién por cada usuario de aproximadamente

15 minutos.

Procedimientos

Una vez realizadas las encuestas, se elabord una base datos en Excel en la cual
se colocaron todas las variables a analizar. Se procedié a realizar analisis descriptivos
de las variables edad, sexo y nivel de instruccion, asi como también se midié el grado
de satisfaccion total y por dimensiones de los usuarios para con la atencién recibida.

Herramientas de analisis de datos
Sotfware de andlisis estadistico: Microsoft Excel.

Técnicas de analisis de datos



83

Se utilizaron técnicas estadisticas inferenciales, coeficiente de correlacion de

pearson, media y desviacion estandar. Ademas de aplicar a la poblacion un cuestionario

con items de evaluacion sobre el nivel de satisfaccién de los usuarios de atencion

odontolégica en la provincia de Santa Elena.

Operacionalizacion de variables

Definicion operacional

Variables de L Técnicas e
) L Definicion conceptual )
Investigacion Dimensiones Indicadores Instrumentos
En su dimensidn técnica consiste
en la aplicacion de la cienciay
tecnologia odontoldgica y médica
de modo que reporte el maximo L
) o Definicion
Calidad de de beneficio a la salud del o
. ) o 1) Técnica Factores
atencion paciente minimizando sus )
o ) 2) Humana Nociones Metodologia
meédico — riesgos. Se expresa en el )
o o . 3) Entorno Social basicas de
odontoldgico | cumplimiento, por el odontologo
. El servicio
y del médico de los modos de SERVQUAL
actuacidn definidos por la ética
médica y la ética general de la
sociedad. Metodologia
La satisfaccion del paciente 1) Aspect Teoriadela | de
. spectos . »
representa la evaluacion que hace o Satisfaccion | SERVQHOS
) ] objetivos ) N
el paciente acerca de la calidad de Satisfaccion
o L _ 2) Aspectos _
Satisfaccion | la atencion y esta determinada por o del usuario
) » ] subjetivos
del usuario la percepcion que el mismo haga o Evaluacion
) ) 3) Efectividad
de la medida en que se satisfagan o de calidad
) N 4) Eficiencia
sus expectativas de una atencion o Niveles de
] 5) Eficacia
de buena calidad. atencion
Resultados

pacientes para tener estadisticas mas exactas y en consideracion a la cantidad de

A pesar de tener una muestra calculada de 384 pacientes, esta se redonde6 a 400
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pacientes que se atienden en un dia. A estos se les aplicé el cuestionario de la calidad de
los servicios y la satisfaccion de la Clinica Médica Odontoldgica SERVIDENT Salinas,
se obtuvieron los siguientes resultados en los cuales se tomo en cuenta datos generales,
como lo son el Género, la Edad y el Estado Civil de los encuestados, ademas de evaluar
las 5 dimensiones necesarias para medir la calidad del servicio médico y la satisfaccion

del paciente; por medio de la dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y elementos tangibles.

Con respecto a los datos Generales se tiene la siguiente Tabla:

Tabla 2.

Datos generales de los pacientes.

DATOS GENERALES
Datos Indicadores Cantidad Porcentaje
Masculino 200 50 %
Género Femenino 200 50 %
Otro 0 0%
TOTAL 400 100 %
18 — 29 afios 140 35 %
30 — 39 afios 120 30 %
Edad 40 - 49 afios 60 15 %
50 -59 afos 40 10 %
60 afos 0 mas 40 10 %
TOTAL 400 100 %
Soltero 160 40 %

Estado Civil

Casado 220 55 %



Divorciado 20 5%
Viudo 0 0%
TOTAL 400 100 %

De esta primera tabla se tiene las siguientes figuras estadisticas:

Figura 7.

Cuadro estadistico sobre el género de los encuestados.

0%

H Masculino EFemenino EOtro
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Figura 8.

Cuadro estadistico sobre las edades de los encuestados.

@18—-29afios M30-39afios [@40-49afios [50 -59afios M60 afios o mas

Figura 9.

Cuadro estadistico sobre el estado civil de los encuestados.

0%

B Soltero MECasado MEDivorciado [Viudo
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De estas graficas es posible apreciar que existe aproximadamente la misma
cantidad de pacientes hombres que de mujeres, y sus edades promedio se encuentran

entre los 30 y 39 afios de edad, pero en su mayoria estan son de paciente entre los 18 y
29 afios, siendo estos el 35% de la totalidad de poblacion encuestada. Con respecto al
Estado Civil de los encuestados y en concordancia al dato de las edades de estos, la

mayor parte (55%) se encuentran casados y un 40% en estado de solteros.

Para la interpretacion de resultados con respecto a las 5 dimensiones que miden
la satisfaccion del usuario se debe tener en cuenta la escala de evaluacion de la Tabla 2.
Seguido esta un resumen de la tabla y los valores promedios por cada una de las

dimensiones evaluadas.

Tabla 3.

Escala de satisfaccion para las respuestas del cuestionario

1 2 3 4 5 6 7
Nada Poco . . Muy Totalmente
satisfecho satisfecho Insatisfechio | Neutral Satisfecho satisfecho  satisfecho
Tabla 4.

Resultados sobre la dimensién de fiabilidad

1.- Usted o su familiar fueron atendidos
0O 60 20 100 60 O 160
inmediatamente a su llegada a la clinica.

2.- Los servicios médicos — odontoldgicos
de Servident Salinas responden al servicio 0 20 60 60 100 O 160

que usted esperaba.




3.- EI médico que lo atendid, ¢mantuvo

suficiente comunicacion con usted o sus
0 40 100

familiares para explicarles el seguimiento

de su problema de salud?

40

88

40 40 140

4.- El comportamiento de las profesiones
que laboran en Servident infunden 0 20 20

confianza en usted.

140

40 20 160

5.- Esta satisfecho con la atencion médica

utilizando herramientas tecnolégicas como 20 40 0

la telemedicina

120

40 0 180

Tabla 5.

Resultados sobre la dimension de capacidad de respuesta

1.- El tiempo que aguardo para obtener el

servicio médico u odontoldgico en Servident 20 40 40

Salinas fue satisfactorio.

160 140

2.- Si necesito resolver algunas dudas se le

40 100

atendi6 en un tiempo adecuado.

3.- Los profesionales que laboran en el

Servident Salinas siempre estan dispuestos en 20
ayudar a los pacientes.

4.- Los profesionales que laboran en Servident

Salinas, demuestran estar capacitados para 20
ofrecer un pronto servicio en los servicios

médicos y odontolégicos.

Tabla 6.

Resultados sobre la dimensién de seguridad

60

100

60 80 120

100 80 20 120

80 80 20 100




1.- El comportamiento de los profesionales
que laboran en Servident Salinas le inspira
confianza y seguridad.

2.- Los profesionales de Servident Salinas
tienen conocimientos suficientes para

responder a sus preguntas.

20

20

60

60

80 100

60 120

140

140
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3.- Los profesionales que laboran en
Servident Salinas demuestran igualdad para

todos sus pacientes.

20

40

120 60 20

140

4.- Los profesionales que laboran en
Servident Salinas demuestran capacidad de

organizacion del servicio.

40 20

40

100 40 20

140

Tabla 7.

Resultados sobre la dimension de empatia

1.- El profesional que lo atendio en el

Servident Salinas se preocupa por los intereses

de los pacientes.

40

80

60

100

120

2.- Servident Salinas ofrece horarios

convenientes para todos los pacientes.

20

60

40

80 80

120

3.- - El sistema de Servident Salinas entiende

las necesidades especificas del paciente.

4.- El personal lo traté con amabilidad, respeto

Yy paciencia.

60

20

80

80

80 60

120 40

120

140

5.- El personal le mostro interés para resolver

cualquier problema que se presentd durante su

atencién?

40 160 60

140




Tabla 8.

Resultados sobre la dimension de elementos tangibles

90

1 2 3 4 5 6 7

1.- El servicio médico y odontoldgico de

Servident Salinas tiene equipos modernos para 120 40 80 160

brindar el servicio

2.- Los elementos materiales (folletos,

80 80 100 40 100

similares) son visualmente atractivos y claros.

3.- Existen materiales suficientes para la

presentacion del servicio médico de Servident 20 60 60 120 20 120

Salinas.

4.- Las instalaciones fisicas son adecuadas y

aptas para brindar un buen servicio médico 20 20 40 100 40 180

odontologico en Servident Salinas.

Tabla 9.
Resumen de los resultados

Dimension  Items 1 2 3 4 5 6 Total
Fiabilidad 5 20 180 200 460 280 60 800 2000
Porcentaje 1% 9% 10% 23% 14% 3% 40%  100%
Capacidad
de respuesta 40 100 300 400 240 40 480 1600
Porcentaje 2.5% 6.25% 18.75% 25% 15% 2.5% 30%  100%
Seguridad 4 60 60 200 360 320 40 560 1600
Porcentaje 3.75% 3.75% 12.5% 22.5% 20% 2.5% 35%  100%
Empatia 5 0 60 260 420 440 180 640 2000
Porcentaje 0% 3% 13% 21% 22% 9% 32% 100%
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Elementos

tangibles 4 0 40 160 300 360 180 560 1600
Porcentaje 0% 25% 10% 18.75% 22.5% 11.25% 35%  100%
TOTAL 22 120 440 1120 1940 1640 500 3040 8800
Porcentaje 1.36% 5% 12.73% 22.05% 18.63% 5.69% 34.54% 100%

Para la interpretacion de esta Ultima tabla se debe tomar en consideracion el

numero de items que tiene cada dimensidn, teniendo un total de 2000 respuestas para
aquellas dimensiones con 5 items y 1600 con aquellas que tienen solamente 4 items.
Con ayuda de las siguientes graficas se puede interpretar cada una de las respuestas

dadas por cada dimension.

Figura 10.

Cuadro estadistico sobre las respuestas en dimension fiabilidad

1%
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Con respecto a la dimension de fiabilidad, los encuestados se encuentran

totalmente satisfecho en un 40%, seguido por aquellos que se encuentran en un estado
neutral en un 23%. Gracias a la tabla 3 se puede saber que en su mayoria (con 180

respuestas) los pacientes estan satisfechos con la atencion médica utilizando
herramientas tecnoldgicas como la telemedicina, seguido por su satisfaccion en los

items 1, 2'y 4, los que hace referencia a la fiabilidad y confianza que les brida el
personal de salud de la clinica Servident. Un punto a tomar en consideracién son esas

100 respuestas que manifiestan inconformidad con respecto a la comunicacion que

mantuvo el médico con el paciente o con sus familiares con respecto al seguimiento de

algun problema en particular.

Figura 11.

Cuadro estadistico sobre las respuestas en dimensién capacidad de respuesta
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Para la dimensidn capacidad de respuesta se observa que el 30% de los
pacientes estan totalmente satisfechos con la atencién prestada y al igual que la

dimension de fiabilidad, la segunda cantidad méas grande de respuesta fue por una
posicion neutral al respecto, con el 25% de estas. Con respecto a esta dimension es

apreciable una menor desviacion estandar con respecto a los niveles de satisfaccion,
siendo el item 1 el que presento mayores respuestas que van de neutral hasta totalmente
insatisfechos, mostrando que es necesario mejorar el tiempo que un paciente tiene que

aguardar para obtener el servicio médico u odontoldgico para el que acude a la clinica

Servident Salinas. Pero en general con los ultimos 3 items de esta dimensidn, se observa
porcentajes considerables entre satisfecho y totalmente satisfecho. Ademas, considerar

que un 18.75% de las respuestas (el tercer grupo con mayor ponderacion), manifiesta

que esta insatisfecho con la capacidad de respuesta de la clinica, principalmente a

ciertas dudas gque no fueron respondidas oportunamente o al nivel de capacitacion de

cierta cantidad del personal que no respondi a las expectativas de los pacientes.

Figura 12.

Cuadro estadistico sobre las respuestas en dimensién seguridad
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Al igual que las dos dimensiones anteriores, la dimension de seguridad presenta

un 35% de las respuestas en el indicador de totalmente satisfechos y un 22.5% en una

situacion neutral. Pero, a diferencia de la dimensidn capacidad de respuesta, en el caso
de seguridad se observa una mayor tendencia por pacientes satisfechos con esta
dimensidén en cada uno de sus 4 items de respuesta, destacando que una gran mayoria
los pacientes estan satisfechos con la igualdad que se demuestra a cada paciente y con el

comportamiento del personal de la clinica en general, transmitiéndoles confianza y

seguridad al momento de ser atendidos.
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Figura 13.

Cuadro estadistico sobre las respuestas en dimension empatia
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Para la dimension de empatia se observa una ligera diferencia con las
dimensiones anteriores, observando que un 32% de los pacientes estan totalmente

satisfechos con la empatia del personal, seguido por el 22% que asegura estar satisfecho

con esta dimensidn de la clinica. Se destaca que esta es la primera dimension con un 0%

en el indice de nada insatisfecho y solamente el 2.5% asegurando estar poco satisfecho.

Es apreciable ademas que la tendencia de respuestas se inclina principalmente por la

satisfaccion, en especial con el trato de amabilidad, respecto y paciencia que demostrd
el personal de la clinica Servident Salinas. Solo se observa una ligera tendencia a la

insatisfaccion en el primer item de evaluacion, dando a entender que es necesario dar a
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entender al personal médico que deben demostrar mayor preocupacién por los intereses

del paciente, ya que hubieron 120 respuestas asegurando estar insatisfechos con este

apartado, seguido por una ligera inconformidad con respecto a los horarios de atencion.

Figura 14.

Cuadro estadistico sobre las respuestas en dimension elementos tangibles
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Esta ultima dimension de elementos tangibles presenta valores muy similares

con la dimension de empatia, teniendo un 35% de pacientes totalmente satisfechos y un

22.5% satisfechos con los elementos tangibles de la clinica. Ademas de presentar una

gran tendencia de satisfaccion y Unicamente un 12.5% de insatisfaccion. Esta

insatisfaccion principalmente se debe a elementos materiales poco atractivos y claros,

ya sea en folletos, material de apoyo o similares, seguido por consideracion de que el

material para la presentacion del servicio médico de Servident Salinas es insuficiente.
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En lo que si se demostro gran satisfaccion fue en la consideracion hacia unas

instalaciones fisicas adecuadas y aptas para brindar un buen servicio médico u

odontolégico en la clinica.

Figura 15.

Cuadro estadistico sobre un analisis Global de las respuestas
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De manera general es apreciable que de los 400 pacientes que se hicieron
atender en la clinica Servident Salinas, un 34.54% de estos se encuentra totalmente

satisfecho con el servicio que la clinica les ha brindado en cada una de las dimensiones

analizadas, ademas de presentar una mayor tendencia positiva con respecto a las
respuestas de la neutral a la totalmente satisfecho. Unicamente un 19.09% de los

pacientes estan insatisfechos con el servicio, en su mayoria a causa de la capacidad de
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respuesta de la institucion de salud y seguida por la fiabilidad y seguridad, a pesar de

que en su mayoria tienen tendencias positivas, alin quedan cosas por mejorar.

Asi pues, un analisis integral de cada una de las respuestas es apreciable en la

Figura 12, en donde es observable como la tendencia “Totalmente satisfecho” es la que

tiene la mayor parte de las respuestas en las 5 dimensiones evaluadas, seguido por la

respuesta Neutral en las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad,

en cambio, para las dimensiones empatia y elementos tangibles la segunda respuesta

con mayor frecuencia es la de “Satisfecho”.

Figura 16.

Anélisis integral de las dimensiones
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De esta Ultima gréafica estadistica se destaca nuevamente que las dimensiones
con mayor indice de satisfaccion son la fiabilidad, la seguridad y los elementos
tangibles de la clinica evaluada, en los tres casos con su segunda valoracion entre
neutral y satisfecho, dando a entender que en su gran mayoria estas dimensiones tienen

una inclinacién positiva desde la apreciacion de los pacientes. Para el caso de empatia,

esta tiene niveles de satisfaccion buenos y para los que se necesita mejora, sin embargo,
la dimensidn de capacidad de respuesta, si necesita ser atendida con estrategias que

mejoren estos indices, ya que fue la dimensidn con una mayor inclinacion negativa al

momento de evaluarla entre los pacientes.
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Capitulo 4

Propuesta

Al contar con los resultados obtenidos que sustentan esta propuesta de plan de
mejora en la que se propone estrategias para aumentar los niveles de calidad de
atencion, en el area de odontologia y medicina de los prestadores externos del IESS en
la provincia de Santa Elena, estableciendo un estandar de satisfaccién al usuario, que
permitira establecerse como una herramienta de aplicacion practica, mejorando la

experiencia de los usuarios, creando asi una mejora en la institucién, y experiencia del

paciente.

De esta manera con la creacion de actividades y adquisicion de herramientas
necesarias para mejorar se recolectard informacioén manifestando las inquietudes que se
puedan presentar por parte de los usuarios, mejorando un canal comunicativo entre el

personal de salud al usuario, mejorando las futuras gestiones y atencion por parte de

Servident de manera externa.

Objetivo General

e Proponer estrategias que respondan a los resultados encontrados en la encuesta y

en el analisis FODA de los usuarios externos del IESS para incrementar la
satisfaccion al usuario.

Obijetivos Especificos

e Disefiar una estrategia que aproveche la infraestructura del centro de salud

objeto de la propuesta en beneficio del usuario.
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e Mejorar la calidad de atencion al usuario en las dimensiones de fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.
e Brindar una respuesta oportuna y efectiva a los pacientes del centro de salud.

e Aprovechar el analisis FODA para mejorar los niveles de satisfaccion del

usuario teniendo conocimiento de lo que ese debe reforzar, destacar y mejorar.

Figura 17.

Hospital del dia Servident Salinas.
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Plan de mejora para la calidad de los servicios ante usuarios.

De acuerdo con los resultados obtenidos en base de la encuesta de satisfaccion al
usuario realizada en la presente investigacion, en la cual respondieron los pacientes en
cuanto a la calidad de atencion médica odontoldgica de los prestadores externos del

IESS de la provincia de Santa Elena, se plantean diferentes actividades para completar

un proceso de mejora.

Actividades para el plan de mejora

1. Medir y mejorar el tiempo de espera del usuario

En base a las respuestas obtenidas de la encuesta realizada en base al tiempo de
atencidn al usuario se requiere estandarizar los procesos de atencién médica
odontoldgica para los afiliados, los cuales proponen las siguientes fases:

Tabla 10.

Actividades del plan de mejora

e Marcar el dia de atencion
Definir el horario e Definir el horario establecido de acuerdo con el

tratamiento a realizar

e Informar al paciente el tiempo de su tratamiento

e Informar con antelacion la atencion para evitar
Medir el tiempo retrasos

e Informar al médico-odontologo el tiempo de cada

paciente

Mantener la informacion lista e Mantener la historia clinica lista
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e Seguir el procedimiento para evitar retrasos
e Disponer de un sistema conectado para anotar los

detalles de atencidon del usuario

e Establecer un proceso de informacion de la
atencion en el usuario
Anadlisis del proceso de atencion ® Mantener un seguimiento del paciente para
mejorar el tiempo de atencion antes de cualquier

tratamiento.

Figura 18.

Horarios de atencion
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2. Calidad del servicio odontoldgico de Servident
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Para mejorar la calidad del servicio médico odontolégico se plantean diferentes
actividades dentro del plan de mejora, el cual tendra la finalidad de mejorar el proceso

de atencion, generando cambios para el beneficio de los usuarios las cuales son:

Tabla 11.

Actividades para mejorar el proceso de atencion

e Definir el proceso de informacion de los
pacientes, en cuanto a la admision, dia de

atencion, turno agendado, para tener un
listado de pacientes.

e Mantener un protocolo de preparacion
temprana del paciente en cuanto a la

Planificacion de admision y _ _ _ _
informacion y tratamiento a seguir

atencion
e Ubicacidn en el sistema informatico de su

numero de historia clinica, antecedentes y
tratamiento continuo.

e Informar al paciente sobre el procedimiento
a sequir antes de proceder para mejorar la

atencion al paciente.

e Realizar una socializacién de procesos
Organizacion de las e Organizar de forma adecuada las
actividades actividades previas a la atencion medica

odontoldgica
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e Instruir al personal sobre la atencién de cada
paciente de acuerdo a su tratamiento previo
e Mantener al usuario claro sobre la

informacion del personal a cargo, proceso a

seguir y tiempo de tratamiento.

e Verificar siempre la informacion del
paciente antes de cada tratamiento.

e Mejorar los indices de calidad de atencion al
usuario por medio de la calidez y
comunicacion entre el personal-paciente

Verificacion del estado de
e Poner una caja o0 buzon de sugerencias para

calidad de atencién
futuras mejoras
e Realizar encuestas o poner un dispositivo de

satisfaccion al usuario que se mantenga de

forma periddica para poder mejorar

constantemente.
Permanencia de las e Mantener de forma permanente las ideas de
actividades propuestas mejora

e Evaluar constantemente al personal
e Mantener los indices de calidad de atencién

e Fomentar una cultura de servicio al usuario
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Figura 19.

Servicio odontoldgico.

Y

3. Capacitacion y reforzamiento de la calidad de Servident
e Equipos operativos para la atencion médica odontolégica.

Los equipos operartivos para mejorar la atencion al usuario son necesarios para agilizar

el proceso de atencion, con informacién actualizada.

Tabla 12.

Equipos operativos para la atencion médica odontoldgica

Mantener un equipo e Mantener estandares de profesionales

médico capacitado capacitados para la atencién del usuario




Adquirir equipos

informéaticos

Adquirir o mejorar los equipos
tecnoldgicos actualizados.
Comprar equipos médicos para un
proceso de atencion mas rapido y

eficiente.

Tener un software

Actualizar y disefiar un sistema
informético para almacenar las historias
clinicas de los pacientes en conjunto con

el IESS, para mantener un sistema

actualizado.

Figura 20.

Atencion médica.
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4. Mejorar el sistema informaético de atencion externa para los asegurados del

IESS
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Para la mejora del servicio por parte de Servident se plantea una actualizacion y

vinculacion de los usuarios del IESS, en un plan piloto para mejorar la mision y vision

del servicio que se puede realizar en conjunto con el servicio informatico que se

mantiene entre el usuario y el sistema de atencion, desarrollando el proceso de calidad

en la comunicacion de internet, en conexion con la pagina web, lo cual propone lo

siguiente:
Tabla 13.

Acciones de mejora para el sistema de informacion

Desarrollo de una aplicacion o sistema

Informacién y capacitacion

Crear una plataforma en conjunto a la
del IESS, para tener una base de datos
propia mejorando la actualizacion,
manejo, atencion de cada paciente de

acuerdo con un horario o turno

previamente establecido.

Capacitacion al personal de trabajo
dentro de Servident para manejar el
sistema conjunto, atencion al pablico,
con actualizacion en sus historias
clinicas, capacitandolos con manuales

de usuario, actualizacion de datos y

uso en general.

Uso de la red

Proveer la comunicacion entre el
sistema informatico de la pagina

principal del IESS para compaginar
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con la pagina de Servident, para

mantener la informacion y turnos

actualizados de cada paciente.

e Adquirir equipos tecnologicos con un
sistema eficiente y actualizado para

Actualizacién de equipos informaticos _ _ _
almacenar y manejar la informacion

de los pacientes.

Matriz FODA
Se realiz6 un analisis FODA del prestador externo Servident Salinas, el cual
permitira identificar las fortalezas, las oportunidades, las debilidades y a las amenzas, de

tal manera que brinde herramientas necesarias para realizar planes estratégicos que

fortalezacan la atencidn al usuario externo.

Tabla 14.

Analisis FODA.
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DEBILIDADES

1.- Servicio de especializacion
odontolégica

1.- Alto periodo de espera de pacientes
para citas de especialidades

2.- Personal con experiencia y pericia

2.- Falta de un sistema educativo y de
capacitacion continua al personal.

3.-Infraestructura e instalacion
adecuada

3.- Déficit en actividades de promocién
y prevencion a los paciente

4.- Disponibilidad de equipos
odontolégicos, médicos y materiales de
calidad

4.- Pocas publicidad en plataformas
digitales de esta sede.

5.-Facilidad de financiamiento

5.-Falta de motivacion para el talento
humano

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIA FO

ESTRATEGIA DO

1.- Posicionamiento en el mercado

1.- Incrementar los usuarios no afiliados
aprovechando tener posicionamiento,
servicio especializado

1.- Incrementar el personal de salud y
especialidades medicas para reducir
los tiempos de esperar entre consulta
ylo derivacion

2.- Convenio con los prestadores
externos del IESS

2.- Realizar campafias de paquetes
medicos - odontologicos y otros
servicios de salud para deteccién
oportuna de enfermedades

2.- Ofrecer servicios de promociony
prevencion mediante publicidad digital
para atraer a usuarios afiliados y no
afiliados ( E- commerce)

3.- Posibilidad de alianzas con
Instituciones de educacion

4.- Ubicacion estrategica en el mercado

5.- Demanda insatisfecha por la
atencion en otros servicios
odontol6gicos

3.- Ofrecer convenios con otras
aseguradoras privadas e instituciones
publicas como : empresa eléctrica,
agua potable, docentes de colegios y
universidades, etc.

3.- Capacitar de manera periodica de
forma online a todo el personal de la
clinica, contemas acordes a la
situacion actual de salud del Ecuador .

AMENAZAS

ESTRATEGIA FA

ESTRATEGIA DA

1.- Reformas en el gobierno acerca de
terminacién de contrato de prestadores
externos del IESS

1.- Incrementar los usuarios no afiliados
aprovechando tener posicionamiento,
servicio especializado y equipos
médicos adecuados.

1.- Incrementar el personal de salud y
especialidades médicas para reducir
los tiempos de esperar entre consulta
ylo derivacion.

2.- Pocos proveedores,precios altos

2.- Fortalecer la cantidad de personal
de salud y especialidades medicas
para diferenciarnos de la competencia
y descongestionar las atenciones.

2.- Ofrecer de poco a poco los servicios
de promocion de prevencion para
atraer a usuarios no afiliados

3.- Bajo poder adquisitivo

3.- Distribuir el horario de los
odontélogos y médicos para brindar
atencion a usuario afiliado y no afiliado
de forma permanente y continua.

3.- Ampliar la publicidad digital ,
atrayendo nuevos clientes a traves de
concursos para ganar tratamientos
gratuitos.

4.- Prestar poco servicio a usuarios no
afiliados

5.- Nivel de competencia alto

4.- Ofrecer precios competitivos en los
servicios médicos y odontolégicos
versus otras prestadoras.

4.- Generar plataformas organicas para
interaccion con el publico.

Analisis de la matriz FODA

ESTRATEGIAS FO

FOL.- Incrementar los usuarios no afiliados aprovechando tener posicionamiento,

servicio especializado

Este es uno de los grandes retos ante los cuales se enfrenta la empresa Servident,

ya que por afios se han basado en dar atencidn Unicamente a los pacientes afiliados al
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IESS, de tal forma que se debera desarrollar estrategias para incrementar los usuarios no

afiliados, principalmente dandose a conocer en la provincia de Santa Elena mediante

estrategias publicitarias en redes sociales, asi como precios exequibles al mercado actual.

FO2.- Realizar campafias de paquetes médicos — odontoldgicos y otros servicios de

salud para deteccion oportuna de enfermedades

Una de las mejores formas de atraer nuevos clientes es ofertando paquetes
completos de medicina y odontologia general, en los que los pacientes puedan recibir un

diagndstico general tanto médico como odontolégico y en base a ello, dar el tratamiento
y seguimiento necesario y a tiempo. Nuestra campafia se basaria en la deteccion a tiempo

de cualquier patologia que pueda estar afectando la salud del paciente

FO3.- Ofrecer convenios con otras aseguradoras privadas e instituciones privadas.

El hecho de crear convenios con otras aseguradoras, permitira el mantenerse en el
mercado, ya que no solo se dependera unica y exclusivamente del IESS, atrayendo asi

pacientes de instituciones publicas y privadas por medio de aseguradoras privadas

quienes también estén comprometidos en brindar atencion de calidad y calidez.

ESTRATEGIAS DO

DOL1.- Incrementar el personal de salud y especialidades médicas para reducir los

tiempos de espera entre consulta y/o derivacion.

Se incrementara el nimero de médicos y odontdlogos especialistas en base a los

requerimientos de la clinica para de esto modo descongestionar el tiempo de espera entre
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consultas, ampliando ademas los horarios de atencién, en que sean mas comodos y

flexibles, incluido los fines de semana (sdbado), permitiendo atender con mas fluidez.

DO2.- Ofrecer servicios de promocion y prevencion mediante publicidad digital

para atraer a usuarios afiliados y no afiliados (E- commerce)

La forma maés facil y segura de llegar a los clientes en la actualidad es utilizando
la publicidad en linea, por lo que Servident debe familiarizarse con las plataformas
digitales, contratando e invirtiendo en un equipo de marketing especializado el que de

forma continua y periddica cree contenido valioso que permita conocer a nivel de todo el

pais.

DO3.- Capacitar de manera periddica de forma online a todo el personal de la

clinica, con temas acordes a la situacion actual de salud del Ecuador.

El personal de salud en general de Servident debe recibir de forma continua y
permanente capacitaciones dirigidas hacia cada area y especialidad, de tal modo que
permanezcan actualizados y a la vanguardia de las nuevas actualizaciones en el mundo

médico, lo que permitird que el equipo de trabajo se vuelva mas competitivo ante futuras

amenazas de nuevos prestadores externos.

ESTRATEGIAS FA

FAL.- Incrementar los usuarios no afiliados aprovechando tener posicionamiento,

servicio especializado y equipos médicos adecuados.

Servident cuenta con servicios especializados, asi como con equipos médicos

adecuados, sin embargo, la poblacién desconoce en su mayoria, por la falta de
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comunicacion de la empresa, sobre todo por no contar con un equipo de marketing que
se encargue Unica y estrictamente de estos temas. Siendo asi se debe aprovechar el

posicionamiento de marca y darse a conocer empleando el comercio digital.

FAZ2.- Fortalecer la cantidad de personal de salud y especialidades médicas para

diferenciarnos de la competencia y descongestionar las atenciones.

Es importante contar con la ndmina de especialistas necesarios, de tal manera que

satisfagan las necesidades del medio, y de esta forma descongestionar las citas tardias.

FAS3.- Distribuir el horario de los odontélogos y médicos para brindar atencion a

usuario afiliado y no afiliado de forma permanente y continua.

Servident debe contar con servicios médicos y odontolégicos de forma
permanente, los horarios deben ser divididos en dos turnos al dia, cada uno de 6 horas,
iniciando el primer turno 7 am y terminando a las 13 horas y el segundo turno iniciar a

las 13 horas 30 minutos y terminar a las 19 horas 30 minutos y los fines de semana atender

los dias sdbados de: 7 am a 17 horas.

FAA4.- Ofrecer precios competitivos en los servicios médicos y odontolédgicos versus

otras prestadoras.

Los precios que se deben fijar para consultas médicas y odontolégicas a nivel
general y con especialistas, deben ser competitivos, accesibles al medio de la provincia
de Santa Elena, en que su mayor poblacion estd conformada por clase media, baja,

habitantes que viven y sobreviven de la pesca artesanal, y del turismo muchas veces
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escaso en ciertas épocas del afio y mas ahora tras las medidas de distanciamiento posterior

a la pandemia.

ESTRATEGIAS DA

DAL.- Incrementar el personal de salud y especialidades médicas para reducir los

tiempos de esperar entre consulta y/o derivacion.

Si se van a realizar dos turnos de trabajo diarios, se debe contar con la cantidad de

personal necesario, que cubra las atenciones requeridas de forma diaria y mensual y de

esta forma ofrecer un servicio mas activo, y sobre todo con menos tiempo de espera.

DAZ2.- Ofrecer de poco a poco los servicios de promocion de prevencion para atraer

a usuarios no afiliados

A través de las redes sociales, nuestra ndmina de profesionales cada uno

capacitado en su rama, seran entrevistas de forma mensual para subir esta informacion a

las redes sociales, y asi darse a conocer ante la ciudadania.

DA3.- Ampliar la publicidad digital, atrayendo nuevos clientes a traves de concursos

para ganar tratamientos gratuitos.

En redes sociales se debe promocionar los servicios que brinda el centro y a la vez

para hacerlo mas atractivo de forma mensual cada servicio médico y odontoldgico

realizara concursos para ganarse tratamientos gratuitos.

DAA4.- Generar plataformas orgénicas para interaccion con el publico.



115

El objetivo debe ser captar la mayor cantidad de potenciales futuros pacientes,

generando paginas en las redes sociales que sean atractivas, con informacion real y

practica y sobre todo de caracter familiar para lograr crear un vinculo con los futuros

pacientes.

Recursos humanos y financieros

Para la implementacidn de las estrategias de la propuesta de investigacion, se

utilizar&n recursos humanos y financieros con la finalidad de mejorar la calidad del

servicio de salud percibida por los usuarios de un prestador externo del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social. En la siguiente tabla se detallara el costo requerido

para los recursos necesarios para la propuesta.

Tabla 15.

Recursos humanos y financieros

Descripcion Valor
Capacitacion a profesionales 0
Adquisicién de equipos informaticos $10.000
Adquisicion de software $5.000
Instrumentos de oficina $ 500
Instrumentos para evaluacién anual de $900

médicos y odontdlogos

TOTAL

$ 16.400
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Flujograma de atencion al cliente

Es conveniente que dentro de la atencion incial que reciben los usuarios externos

al llegar a las instalaciones del hospital del dia Servident Salinas, tengan conocimiento
de cual va a ser el proceso que deben seguir. Es asi que, por medio de este flujograma

se describe como debe ser la atencidn ideal, la cual da paso a una atencion mucho méas

agil y oportuna, en la que los usuarios internos debidamente capacitados sobre su

aplicacion puedan desarrollarlo para beneficio de los usuarios en general.

Figura 21.

Flujograma de atencion al cliente
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Cronograma de actividades
La propuesta del plan de mejoras serad controlada mediante la revision de

cronogramas establecidos para cada una de las actividades propuestas a realizarse en el

afio 2023.

Tabla 16.

Cronograma de actividades, propuesta 1

Medir y mejorar el tiempo de espera del usuario de atencion externo para los asegurados

del IESS
W m X o > z 1 O B = > 0
Auditoria médica &5 <§( z <§E 2 2 g m 8 2 &
Desarrollo de una
aplicacion o X X X X X X

sistema

Informacion y

capacitacion

Uso de la red X X X X X X

Actualizacion de
equipos X X X

informéticos

Frecuencia: mensual, bimensual y cuatrimestral respectivamente.
Inicio: los cinco primeros dias de cada mes.
Entrega de informe mensual: Gltimo dia laborable del mes.

Talento humano: médico responsable de la auditoria.
Recurso econdmico: Actualizacion de equipos informaticos, de acuerdo al

presupuesto establecido $ 10.000 dolares.
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Acciones: Preventivas (informe de novedad al personal involucrado).
Correctivas (Sanciones de acuerdo con la LOSEP).

Tabla 17.

Cronograma de actividades, propuesta 2

Actividades para mejorar la calidad del servicio odontologico de Servident

W m X o > z 4 O bBF E >
Auditoria médica & <§E z <§t 2 A (<'.:° w 8 %

DIC

Planificacion de
admision y X X X X

atencion

Organizacion de las

o X X X X
actividades

Verificacion del
estado de calidad X X X X

de atencidn

Permanencia de las
actividades X X X X

propuestas

Frecuencia: trimestral

Inicio: enero 2023

Entrega de informe mensual: los primeros 10 dias de cada mes.
Talento humano: Médico auditor, odontélogo auditor

Recurso econdémico: No requiere.

Acciones: Preventivas (informe de novedad al personal involucrado).

Correctivas (Sanciones de acuerdo con la LOSEP).
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Tabla 18.

Cronograma de actividades, propuesta 3

Capacitacion y reforzamiento de la calidad de Servident

=
AuditoriamédicauﬁJ @ g é g 5 ,:’,I § % g é LE)
Mantener un
equipo médico X X X X X X X X X X X X
capacitado
Adaquirir equipos
informaticos X
Adgquisicién de

X X

software

Frecuencia: mensual y semestral respectivamente.
Inicio: enero 2023.

Entrega de informe mensual: Los primeros 5 dias de cada mes respectivamente.
Talento humano: Capacitadores externos e internos, médicos, odontologos y

personal de enfermeria lideres en cada area.

Recurso econémico: De acuerdo al presupuesto establecido $10.000 ddlares para
adquisicién de equipos informéticos y $ 5.000 ddlares para adquisicién de software.
Acciones: Preventivas (informe de novedad al personal involucrado).

Correctivas (Sanciones de acuerdo con la LOSEP).
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Tabla 19.

Cronograma de actividades, propuesta 4

Mejorar el sistema informatico

rx o > _
<m<%3

Auditoria médica s <« s &A /5

ENE
FEB
AGO
SEPT
OCT
NOV
DIC

Definir el horario x X X X X X X X X X X X

Medir el tiempo X X X X X X X X X X X X
Mantener la

informacion lista  x X X X X X
Analisis del

proceso de

atencién X X X X X X

Frecuencia: mensual y trimestral respectivamente.
Inicio: enero 2023.
Entrega de informe mensual: los primeros 15 dias de cada mes.

Talento humano: médico auditor, odont6logo auditor.
Recurso econdmico: Dentro del presupuesto establecido para materiales de oficina

900 dolares.
Acciones: Preventivas (informe de novedad al personal involucrado).

Correctivas (Sanciones de acuerdo con la LOSEP).
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Conclusiones

Se llegd a identificar las teorias de la complejidad y del caos como un
complemento en el andlisis de fendmenos de las ciencias sociales,
complementando esto con los conceptos llegados a considerar relevantes para el

tema de investigacion, como lo es la calidad y satisfaccion del usuario.

Hecho el respectivo analisis a estudios relacionados con la incidencia de la
calidad de atencion en la satisfaccion del usuario, se lleg6 a apreciar que en la
mayoria de los casos estos dos elementos si que guardan relacion, manteniendo

en general una relacién directamente proporcional, es decir mientras mayor sea

la calidad de atencion al usuario, mayor sera su satisfaccion.

Gracias a la metodologia definida con un disefio no experimental, de corte
transversal y con un enfoque cuantitativo fue posible determinar la relacion entre
la calidad de atencion y la satisfaccion en un total de 400 usuarios, llegando a la
conclusion general que se encuentra en su mayoria totalmente satisfechas en las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles. Teniendo ademas que solo el 19.09% de los pacientes estan
insatisfechos con el servicio, en su mayoria a causa de la capacidad de respuesta

de la institucién de salud y seguida por la fiabilidad y seguridad.

Se elabor6 un plan con estrategias de mejora para la calidad de los servicios ante
los usuarios que permita ampliar las estrategias para incrementar la satisfaccion

de los pacientes tomando en consideracion los resultados de la muestra de

investigacion.
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Recomendaciones

Se precisa estandarizar los procesos de atencion meédica odontoldgica para los
afiliados, por medio de diferentes fases descritas en el plan de accion, como lo
son la correcta delimitacion de horarios, medir correctamente el tiempo de

trabajo, mantener la informacion lista y dar un constante analisis del proceso de

atencion para mantener buenos niveles de satisfaccion.

Tener mucha consideracion a la dimension que menor satisfaccion mostro entre
la muestra de 400 pacientes, es decir, se debe mejorar constantemente la
capacidad de respuesta, en especial cuando se trata de aclarar alguna duda al
paciente de manera oportuna y en lo que respecta a la demostracion de

capacidades profesionales, en especial al ser esta la dimension que demuestra
que tan capaz es el centro de ofrecer un pronto servicio médico y odontolégico.

Mantener procesos de innovacion y mejora constante en la Clinica Médica
Odontoldgica SERVIDENT Salinas, ya que, a pesar de tener la mayor parte de
las respuestas en un indice de satisfaccion total, aun existen pacientes que se
muestran inconformes, a pesar de ser estos Unicamente el 20% de la muestra de

investigacion, sigue siendo un valor lo suficientemente grande como para tenerlo

en consideracion.
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Apéndice

Apéndice A. Ubicacién geogréafica del campo de estudio

Clinica Médica Odontolégica SERVIDENT Salinas.
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Apéndice B
Modelo del cuestionario
Instrumento de investigacion.
Cuestionario de la calidad de los servicios y la satisfaccion de los pacientes de la Clinica

Médica Odontolégica SERVIDENT Salinas.

Estimado paciente reciba un cordial saludo:

El objetivo del presente cuestionario es analizar la calidad de los servicios médicos y
odontoldgicos y la satisfaccion de los pacientes mediante la aplicacién de un
instrumento validado para proponer un plan de mejoras de la clinica médica
odontoldgica SERVIDENT Salinas.

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

e [Este cuestionario es anénimo.
e No lo firme ni escriba una identificacion.
e Lasrespuestas se analizan como respuesta en grupo y no como respuestas

individuales.
DATOS GENERALES
Género: Edad: Estado civil:
() Masculino () 18— 29 afos () Soltero
() Femenino () 30— 39 arios ( ) Casado
( ) Otro ( ) 40 - 49 afios ( ) Divorciado

( )50 -59 afios () Viudo
( ) 60 afios 0 més

A continuacion se miden diferentes aspectos a los que usted debe de responder
marcando con una “X” un numero entre el 1y el 7 siendo: 1 la minima satisfaccion y
7 la maxima.

1 2 3 4 5 6 7

Nada Poco . . Muy Totalmente
satisfecho satisfecho Insatisfecho  Neutral Satisfecho satisfecho  satisfecho



DIMENSION DE FIABILIDAD

1.- Usted o su familiar fueron atendidos
inmediatamente a su llegada a la clinica.

2.- Los servicios médicos — odontoldgicos de
Servident Salinas responden al servicio que usted

esperaba.

3.- El médico que lo atendié mantuvo suficiente
comunicacion con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de salud?

4.- El comportamiento de las profesiones que
laboran en Servident infunden confianza en usted.

5.- Esta satisfecho con la atencién médica
utilizando herramientas tecnolégicas como la
telemedicina

DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

1.- - El tiempo que aguardo para obtener el servicio
médico u odontologico en Servident Salinas fue
satisfactorio.

2.- Si necesito resolver algunas dudas se le atendio
en un tiempo adecuado.

3.- Los profesionales que laboran en el Servident
Salinas siempre estan dispuestos en ayudar a los

pacientes.

4.- Los profesionales que laboran en Servident
Salinas, demuestran estar capacitados para ofrecer un
pronto servicio en los servicios médicos y
odontolégicos.

DIMENSION DE SEGURIDAD

1.- El comportamiento de los profesionales que
laboran en Servident Salinas le inspira confianza y

seguridad.

2.- Los profesionales de Servident Salinas tienen
conocimientos suficientes para responder a sus

preguntas.




3.- Los profesionales que laboran en Servident
Salinas demuestran igualdad para todos sus pacientes.

4.- Los profesionales que laboran en Servident
Salinas demuestran capacidad de organizacion del
servicio.

DIMENSION DE EMPATIA

1.- El profesional que lo atendio en el Servident
Salinas se preocupa por los intereses de los pacientes.

2.- Servident Salinas ofrece horarios convenientes
para todos los pacientes.

3.- - El sistema de Servident Salinas entiende las
necesidades especificas del paciente.

4.- El personal lo trato con amabilidad, respeto y
paciencia.

5.- El personal le mostro interés para resolver
cualquier problema gue se presento durante su
atencién?

DIMENSION DE ELEMENTOS TANGIBLES

1.- El servicio médico y odontolégico de Servident
Salinas tiene equipos modernos para brindar el
servicio

2.- Los elementos materiales (folletos, similares)
son visualmente atractivos y claros.

3.- Existen materiales suficientes para la
presentacion del servicio médico de Servident

Salinas.

4.- Las instalaciones fisicas son adecuadas y aptas
para brindar un buen servicio médico odontolégico
en Servident Salinas.

Tomado de Granado et al . (2007). Disefio y validacion de un cuestionario para evaluar la
satisfaccion de los pacientes atendidos en las consultas externas de un hospital de Madrid
en 2006. Rev Esp Salud Publica, 81(6), 637-645. Obtenido de
https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v81n6/original5.pdf
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