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RESUMEN.

A nivel nacional todas las instituciones de ladadublica o privada estan
comprometidas en medir la calidad de la atencignjendo ciertos parametros
establecidos por el MSP como ente regulador. P@anlm el objetivo de esta
investigacion fue determinar la calidad de atendiéfos servicios odontolégicos del
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad SodgaManta con la finalidad de
presentar un Programa de Salud Bucal Integral.

La metodologia de esta investigacion fue de enfegaatitativo, alcance de
tipo descriptivo y de corte transversal. La poldadue de 2.496 usuarios externos con
una muestra seleccionada de 333 encuestas. Puesse qtilizo la entrevista y las
encuestas con el instrumento de medicion el cuesimde SERQVUAL modificada
con 17 preguntas y con una escala de Liker de ciivates.

Los resultados obtenidos fueron, empatia (4,04%d)ililad (4,16%), seguridad
(4,27%), elementos tangibles (3,90%) y capacidadcdpuesta (4,28%), con una escala
de liker de 0 -100% de (82,52%). La correlaciéhadevariables arrojé que empatia y
fiabilidad tiene (1,67) de relacion, empatia y setpd (1,62), empatia y elementos
tangibles (1,49) y empatia con capacidad de resp((e$0), todas con un (1%) de
nivel de significancia.

Las conclusiones obtenidas fueron que aunque sevibsiertas diferencias en
los promedios de las frecuencias de las dimensievedsadas como empatia,
fiabilidad, seguridad, elementos tangibles, elltado fue un promedio satisfactorio,
Por lo tanto se concluye diciendo que existe réfapositiva entre ambas variables

puesto que se aprueba la hipétesis aqui planteada.

Palabras claves: calidad, satisfaccion, dimensjop&xion.
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ABSTRACT.

In the country all the institutions of public onyate health are committed in
measuring the quality of attention, following soprecedures stablished by the MSP as
a regulator pattern. Therefore the Objective of thsearch was to determine the quality
of dental services of the HOSPITAL OF SOCIAL HEALBECURITY OF
ECUADOR with the purpose of presenting a BUCAL INGEAL HEALTHY
PROGRAM.

The methodology of this research as of quantitdbees, descriptive, the
population was of 2.946 external users with a $etesample of 333 surveys. We used
the interview and the surveys with the instrumdnmheasuring the survey SERQVUAL
modified with 17 question and with a scale of Likéfive questions.

The results were obtained, empathy (4.04%), frikgi#t.16%) security (4.27%),
tangibles elements (3.90%) and capacity of resph28%), with a scale of liker of O-
100% of (82.52%). The co relation of the varialdeews that empathy (1.67) has
empathy and security (1.62%) empathy and tangiblaents (1.49) and empathy with
capacity of response (1.50) all of them with (1%n@aningful level.

The conclusions obtained were that even we obsesareelal differences in the
average of the dimension frequencies of dimenstvatiated as empathy, friability,
security, tangibles elements , the result wasisfaatory average , THEREFORE we
end up saying that it might exists a positive relabetween some variables , we
approve the Hypothesis.

Key words: quality, satisfaction, dimensions, relat



INTRODUCCION.

La calidad que se otorga a la atencion odontolduacsido una preocupaciéon
inherente para los profesionales de la salud tanatip de las instituciones publicas
como privadas y depende basicamente de la excaldakprofesional, el uso eficiente
de los recursos, el minimo riesgo para el paciehtdto grado de satisfaccion y el
impacto final que tiene a la salud. No se podifaie&r ninguno de estos elementos,
puesto que en conjunto equivale lo que se llank@gatisfaccion del usuario y la
excelencia de la institucion sanitaria (Soza Res&e09).

La calidad de la atencion tiene muchos significatkygendiendo de la situacion
y de cdmo lo mire el autor. Pero para esta invasiiy, segun (Donabedian, 1984),
definio la calidad de la atencion como “la practioarecta de los aspectos técnicos de
la medicina y la administracion de las amenidadessatisfagan al paciente” (Fajardo
Ortiz, 2015).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la S&DiIS) afirmaba que:

“Una atencidn sanitaria de alta calidad es laidertifica las necesidades de
salud (educativa, preventivas, curativas y de nmamiento) de los individuos o de la
poblacién, de una forma total y precisa y destisaé¢cursos (humanos y otros), de
forma oportuna y tan efectiva como el estado actelatonocimiento lo
permite”(Fajardo Ortiz, 2015, pag. 361).

Al igual que el Instituto de Medicina de Estadosdds considera que la calidad
de atencion esel resultado en que los servicios salud para |lakapmnes y sus
habitantes, ayuden en las posibilidades de salsebdes con los conocimientos
practicos y cientificos” (Fajardo Ortiz, 2015, pa881-362).

Pero para (Lee & Jones, 1990), definen la calidalh @tencibn médica correcta como:



La practica racional de la medicina, hace énfasia @revencion, exige
cooperacion entre los profesionales de la medicilgpublico, trata al individuo como
un todo, enfatizando que se debe tratar a la pasoierma y no a la condicion
patolégica; mantiene una relacién cercana y coatenire el médico y el paciente
(Fajardo Ortiz, 2015, pag. 358).

Son varios los enfoques que se utilizan para ddérdalidad de la atencion al
usuario, siendo el enfoque sistémico de la calptaguesto por (Donabedian, 1993), el
cual considera tres componentes para sus anglisteso, estructura y resultados. El
proceso se refiere a los procedimientos de loanmnaintos realizados. La estructura se
refiere al recurso humano, instalaciones, equiposwenos Yy los resultados se refiere a
la respuesta de los pacientes sobre el tratamiecitmido y el efecto positivo en la
salud, estos resultados contribuirdn a la mejonéimea de la calidad de atencién y a la
satisfaccion de los usuarios.

Por lo tanto, en el presente trabajo de investigese determindé la calidad de
atencion a los usuarios externos y su relaciésladpectos de procesos, estructura y
resultados de los servicios odontolégicos del Habpistituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Manta, a través de encuestgilds a los usuarios externos que
estan afiliados a la red del hospital y que acutignamente a la cita odontolégica, con
el modelo de medicion de calidad el cuestionariB 8@UAL modificado con 17 items
relacionado a proceso, estructura y resultados.

Con la finalidad de acuerdo a los resultados, gpe@os deben ser mejorados a
través de un Plan de Salud Bucal Integral de log&es Odontoldgicos, acompafiado
de estrategias de capacitaciones tanto a odontmno usuarios externos, estrategias
prevencion y promocion, de rehabilitacion, (tratambd y seguimiento de la patologia),

para mejorar todos los aspectos de los serviciostotbgicos que en esta investigacion



se determinaron y permitan al area de odontologjanar la calidad de atencién a los
usuarios externos. Asi también se realizaron estesval directivo médico y
administrativo del hospital sobre acreditaciéniinstonal requisito indispensable
exigido por el Ministerio de Salud Publica.

Todo en conjunto ayud6 ademas a verificar la amiobale la hipétesis
planteada dentro de este trabajo investigativdees existe relacidon positiva entre la
calidad de atencion a los usuarios externos ydpeaos de procesos, estructura 'y
resultados de los servicios odontolégicos del Habpistituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Manta. Es factible y viablegperse conté con el recurso humano
disponible y los resultados que se obtuvieron p@ron basicamente obtener las
conclusiones y recomendaciones correspondienteayyakaran a fortalecer al area de
odontologia del hospital para mejorar la atenciéirsdrvicio odontolégico y para
investigaciones futuras.

En base a todo esto, este proyecto de investigagidtara tanto a la Instituciéon
el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad 8lodé Manta quien permitié realizar
la investigacion como a la Universidad Catdlicatigo de Guayaquil quien proveera
el Titulo de Magister a través de sus lineamieetosuanto a las lineas de investigacion
gue el sistema de postgrado rige y ademas encahinsto por la investigacion,
también tendra un aporte para generaciones futoras ejemplo de investigacion y

serd escrito con fines académicos cientificos.



ANTECEDENTES.

“En el Ecuador, en 1996, mediante Acuerdo Miniatéd® 3339, el Ministerio
de Salud cre6 el Programa Nacional de Mejoramidatia Calidad, que capacit6 a
Equipos de Mejoramiento Continuo de la Calidad (EM@n 7 hospitales y 16 Areas
de Salud de 7 provincias” (MSP, 2008).

“En 1998, la Direccién Nacional de Desarrollo devi&gos de Salud
implement6 un modelo de gestidon para mejorar idadlen 17 hospitales cantonales
(MSP, 2008)

“En 1999, la Subsecretaria General de Salud y ldddrde Garantia de Calidad,
realizaron una investigacion operativa para mejaraalidad del manejo del sistema
de documentacién hospitalaria (historia clinicaétosa), (MSP, 2008).

“En el afio 2001, la Direccion Nacional de Promogidktencion Integral de
Salud (PAIS) y la Unidad Ejecutora de MaternidadtGita y Atencién a la Infancia
(UEMGYALI), (MSP, 2008).

“En 2006, mediante Acuerdo Ministerial N° 0284 apeobd y autorizo la
publicacion del “Manual de Estandares, Indicaderésstrumentos para medir la
calidad de la atencidon materno infantil” que haigersiendo utilizado por los Equipos
de Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC), archas provincias (MSP, 2008).

“Actualmente utiliza estdndares o normativas irdefmnalmente aceptadas
como las normas ISO TC 215 y HL7 (Health Level $¢v@nformatica en salud) y
terminologias internacionales para asegurar ladpegabilidad entre las aplicaciones
sanitarias electrénicas. Son el conjunto de espacibnes necesarias para el
intercambio de la informacion clinica entre lostnéveles de atencion, evitar la pérdida

de Informacion y eliminar la ambigiedad” (MSP, 20@8argas, 2013).



En investigaciones realizadas sobre calidad deiéteen Ecuador, en el
Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, Med{@815) demostro la satisfaccion del
usuario hospitalizado en relacion con los cuidatienfermeria, se utilizé para la
recoleccién de los datos el cuestionario de SCAREeQcala de satisfaccion del
cuidado, el universo lo constituyeron los usuahiospitalizados en el servicio de
clinica y la muestra fue de treinta y seis usuatios resultados obtenidos indican que
los usuarios manifestaron un nivel de satisfacgiédio frente al cuidado de enfermeria
(Medina Pérez, 2015).

Asi mismo Bravo, (2011) tuvo como propdésito anallagercepcion de la
calidad de la atencidn que tienen los usuarioa eotsulta externa del Subcentro de
Salud de Amaguafia. Fue un estudio con disefio gaégorcuya muestra fueron 30
personas encuestadas. Los resultados mas releuaditas, el 76.7% de los
encuestados manifiestan que para ser atendidosedpbrar hasta 180 minutos, sin
embargo refieren como poco y aceptable este tie@fpos factores relacionados con la
calidad de atencién como: si el profesional le eratsi tuvo privacidad, si le puso
atencion a sus dolencias, si le explico el cuafinico, si entendio las
recomendaciones, el 96.7% de los usuarios encusstaanifiestan su bienestar. El
76.7 % de los usuarios consideran que los fundmmdel Subcentro de Salud muestran
interés por brindarle un servicio de calidad (Braapia, 2011).

Al igual Coyago, (2014) determind la calidad peidaben la atencion
odontoldgica, de acuerdo al grado de satisfacaédngliario que acude a la Clinica
Integral de octavo y noveno semestre de la Facdi#addontologia de la UCE, para
esto se utiliz6 una encuesta, la cual consta geeduntas, incluidas en 5 indicadores:
tangibilidad, confiabilidad, velocidad de respuestgyuridad y empatia , estas a su vez

clasificadas en dimensiones de estructura, progesesultados, para la evaluacion se



presentan 5 alternativas de respuesta: muy malo, negular, bueno y excelente. Se
realizd la evaluacién a 70 usuarios que acudietaratencién odontolégica durante el
periodo lectivo de septiembre 2013 a febrero d&420

De acuerdo al andlisis estadistico se pudo compl@mo hay diferencia
significativa en cuanto a la satisfaccion de lasani®s de acuerdo al género, edad,
namero de citas y semestre del operador que ldidtezsto de acuerdo a la prueba de
chi cuadrado, en cuanto a las dimensiones de agt@ucprocesos, se establece un
valor de 76 y 82% respectivamente, considerandopertepciéon de calidad como muy
buena, mientras que la dimensién de resultadod#nconsiderandose buena,
determinandose también que no hay una diferengidfisativa para estructura,
procesos Yy resultados de acuerdo al andlisis denzarANOVA (Coyago Sinche,
2014).

La calidad de la atencion médica ha sido enfocaddalperspectivas diferentes:
un expediente clinico correctamente integrado,ur@nproductividad igual o superior a
la esperada, cumplimiento a la letra de las norpragiramas y procedimientos, dentro
del proceso de atencién y el cumplimiento de lasprevistas.

Més tarde adquiri6 vigencia la calidad total, lenfalizacion de los sistemas de
trabajo a través del disefio de los procesos, gaeiablemente llevarian al logro de la
meta prevista, la integracion y organizacion deskauctura, el proceso y los resultados
relativos a la atencion médica, de tal manera gaiéepan asegurar y garantizar una
atencién médica de calidad.

Conceptos mas elaborados como los de Donabedii@m, afirma que la calidad
es: el tipo de atencion que potencializa la sakldghciente tomando en cuenta el
balance de pérdidas y ganancias esperadas, obdeteardiferentes procesos de

atencion (Fajardo Ortiz, 2015).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La satisfaccion del paciente es un elemento clave lpgrar los objetivos de la
atencion sanitaria y sobre todo en odontologi@gncionaran informacién sobre la
calidad de atencion y su percepcion en los aspdetpsocesos, estructura y resultados.
Estudios realizados en Ecuador especificameni lerovincia de Manabi en el
Canton Portoviejo en el Centro de Salud Portovdejmostraron que las causas de
insatisfaccion del usuario externo son, faltasataunicacion de todos tantos médicos,
enfermeras, usuarios y personal administrativo gesorden en la designacion de los
turnos de atencion odontoldgica (Garcia Espinodefadoza Zambrano, 2014).

Asi como también en Espafia demostraron que lassdeda insatisfaccion del
usuario era la falta de coordinacion del persoaaitario cuando sucedia, las listas de
espera, los retrasos en la atencién y en la comcinit del diagnéstico (Mira J.J, 2002).
De igual forma en otro estudio se demostré quedatisfaccion del usuario era tiempo
de espera confort e informacion (Monteagudo Ol§a32

El usuario externo que asiste diariamente a lauttansdontolégica del Hospital
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Maataon la expectativa de que su
problema dentario sea resuelto, la fecha de atengié le brindo el Call center, el
tiempo que espero para la atencion odontoldgigaroeledimiento que le brindo el
profesional de la salud oral, los beneficios parsalud y lo mas importante la
satisfaccion por el servicio brindado.

Todas estas impresiones que el usuario exterrmrsa fguiaran el buen o mal
funcionamiento de una institucion publica o privaetaodontologia una mala atencién
0 un mal servicio acompafado con un mal tratamiestona mala publicidad gratuita
para el profesional como para la institucion y eroaua la fidelidad y lealtad del

usuario.



En base a esto cabe recalcar que los problemadraente del Hospital
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en cuants aspectos de procesos se
enmarcan desde que el usuario hace la llamadagssvar una asistencia
odontoldgica, la gran demanda de pacientes tiem® cesultado citas con tiempos
extremadamente prolongados para ser atendidosgnespecialmente cuando el
usuario presenta cuadros agudos de dolor que f@onesesidad acuden a una asistencia
particular, existe un grado de tolerancia que ehrie esta dispuesto aceptar, caso
contrario no regresara.

El no ser atendido de manera puntual, el espemaasiado tiempo para la
atencion odontoldgica, que la atencion brindadaenajuste dentro de un tiempo
considerable y tengan que esperar horas parampéesprofilaxis, que el
procedimiento odontoldégico incompleto puesto gaedique volver a llamar para
reservar una nueva cita, son causas que en odgiataleterminan que los usuarios se
sientan insatisfechos con los procedimientos.

En cuanto a los problemas de infraestructura dephal Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social es notable por lo que sucédié ée Abril del 2016 un terremoto
de magnitud 7.8 destruyo sus instalaciones fislehhospital de manta, dando como
resultado quejas por parte de los usuarios quesaatdidriamente a sus consultas y no
solo en odontologia sino también en otras areasl@spacio reducido con que cuenta
el hospital, causado por el desastre natural. Aoerate el personal que corresponde al
area de odontologia del Hospital Instituto Ecuatwide Seguridad Social de Manta
atiende en el subcentro de los Esteros en el @edahtologia en horarios rotativos de
7 am. A 21 pm., solo sabados y domingos dando gesutado insatisfaccion en
todos los usuarios ya que tienen que esperar dadeesempo para la atencion

odontoldgica.



Los problemas relacionados con los resultados estd@arcados en la
percepcion del usuario hacia el tratamiento brindadue estos reflejen mejoria en la
salud, el usuario externo que acude diariamerdecarisulta odontolégica lo hace
porque presenta una molestia y el profesional debdarle una asistencia sanitaria
odontoldgica saludable, pero el problema radicatigne que asistir en varias ocasiones
por la misma restauracion dentaria que le aquejasti@ durante la masticacion
causando umbrales de dolor, en este caso no sdatutap expectativas de satisfaccion
del usuario externo hacia el tratamiento recibi@s Yo que en la mayoria de los casos
se presentan en el Hospital Instituto Ecuatorian8elguridad Social de Manta.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Los usuarios externos que acuden diariamenteantallta odontologica del
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad SodéaManta, estan satisfechos por los
aspectos en cuanto a procesos, estructura y esiltie los servicios odontoldgicos
que brinda el hospital?

PREGUNTAS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
¢, Cuales son los fundamentos teéricos de la Gedtidalidad y Satisfaccion del
usuario?
¢, Como se determinan el nivel de satisfaccion dednis externo relacionado con los
aspectos de procesos, estructura y resultados?
¢, Qué aspectos debe considerarse para la elabodacidnplan de mejoras para el area

de odontologia del Hospital Instituto EcuatoriaedS#guridad Social?
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JUSTIFICACION.

Se justifica este estudio porque en la Constitud®ta Republica del Ecuador
(Constituyente, 2008)Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estada, cuy
realizacion se vincula al ejercicio de otros deosclentre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisicarabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir

El Estado garantizara este derecho mediante @siEcondmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el accesm@nente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion ycaianntegral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los sersidie salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, intercalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género yrgermmmal”.

Con la presente investigacion se buscara contréboiejorar la calidad de
atencion de los servicios odontolégicos del estaliento, aportando informacion
sobre la calidad percibida por los usuarios, adeemocer los aspectos considerados
deficientes por ellos en cuanto a procesos, eataugtresultados. Informacion que
permitira al personal de salud, tener un claro pana de utilidad para la toma de
decisiones y el disefio de estrategias que originarmejora en la prestacion de los
servicios, para construir un estandar que pernfiiecer un nivel de profesionalismo en
la entrega del servicio, mejorando la salud buedbs usuarios externos (Bravo Tapia,
2011).

El estudio debera ser presentado a las autoridddsea Médica y
Administrativa del Hospital con la finalidad de digar, analizar, retroalimentar los

resultados y elaborar una propuesta de intervemgdnejoria continla en las
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prestaciones de servicios odontoldgicos que ofkEmspital Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social a la red de afiliados.

Los resultados que se obtendran con respectopadossos seran de gran
utilidad para la inter-relacién médico pacientesiples cambios en la aplicacién de los
procedimientos durante la atencion odontolégiayaoncalidad y calidez, como mayor
eficacia y eficiencia en los tratamientos, comolti&m un mejor proceso de
comunicacién con el usuario externo.

Los resultados obtenidos con respecto a la esteustran de gran utilidad para
identificar la necesidad de implementar mejorespaguodontoldgicos, modificar areas
en mal estados, aumentar personal o talento humantogre atender la demanda de
pacientes, obtener nuevos recursos financierodganajora de la infraestructura y el
usuario externo se sienta complacido en su espeadgatencién odontolégica en un
area confortable.

En cuanto a la informacién con respecto a los tado$ seran de gran utilidad
para cumplir con las perspectivas y por ende lafaatién del usuario por el
tratamiento recibido, representara mejoras enlla saal, estaran satisfechas las
expectativas del usuario cuando acude a su ateadamtologica dentro del Hospital
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ya qiueadmente cumple con todas las
normas de bioseguridad y cuenta con acreditacgiiiunional.

Asi como (Donabedian, 1984), define calidad consddgros de los mayores
beneficios posibles de la atencion médica, comlesores riesgos para el paciente. Asi
se buscara sefialar que todos estos resultadospnéstpretarse bajo la correcta
aplicacién de la ciencia y la tecnologia médicainie manera que rinda un maximo de

beneficio para la salud, sin aumentar con ellaigsgos.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Determinar la calidad de atencion de los servioamntoldgicos del Hospital Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Manta, a trdeéa aplicacion del modelo de
SERVQUAL, con la finalidad de presentar un Plarsdiid Bucal Integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
a) Analizar los fundamentos tedricos de la gesf®calidad en los servicios de la salud
y la satisfaccion del usuario externo.
b) Determinar el nivel de satisfaccion del usuasterno acerca de la calidad de
atencion y los aspectos de procesos, estructsujtados de los servicios
odontoldgicos, a través de la encuesta aplicandwmdkelo SERVQUAL.
c) Elaborar el Plan de Salud Bucal Integral paeh de odontologia del Hospital

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Manta.
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HIPOTESIS.
Existe relacion positiva entre la calidad de a@m@i los usuarios externos y los
aspectos de procesos, estructura y resultados @genaicios odontolégicos del Hospital

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Manta.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO.

1.1. Calidad en los servicios de salud.

La palabra calidad tiene varios significados, @l presente contexto designa
al mérito o excelencia de un determinado objetotiwidad. En relacion con la atencién
de salud, la calidad hace referencia a la medidpienos recursos para la atencién de
salud o los servicios incluidos en ella respondanas normas establecidas. En
términos generales, se presupone que la aplicdei@sas normas producira los
resultados deseados.

La calidad es la que identifica las necesidadesatlel (educativas, curativas,
preventivas y de mantenimiento) de los individuakeda poblacion de una forma
precisa y destina los recursos necesarios tantamosicomo infraestructura y de
insumos para atender estas necesidades de formar@dEs decir, que es el
desempefo apropiado, (acorde a las normas) pamatigar la calidad de la atencion al
paciente (Aguilar & Roemer, 1988).

La calidad de atencion en salud tiene sus prinegpalementos: excelencia
profesional, el uso eficiente de los recursos,iaimo riesgo para el paciente, el alto
grado de satisfaccion y el impacto final que tienda salud del paciente. Cuando se
utiliza la palabra calidad, en realidad, el usupnolo general considera caracteristicas
tipicas de la atencion médica, como eficienciajadibs, eficacia, puntualidad, etc.
(Gilmore & De Moraes Novaes, 1996).

Por lo tanto, la calidad de la atencion técnicasista en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia médica de manera tal que nme&isus beneficios a la salud sin
aumentar al mismo tiempo los riesgos. El gradoatidad es, el punto en el cual se
espera que la atencion proveida logre el balanedfamarable de riesgos y beneficios

(Donabedian, 1980). La calidad es hacer lo corréetia manera correcta la primera
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vez, y hacerlo mejor la vez siguiente, con lastheiones de los recursos existentes y
con la satisfaccion de la comunidad (OMS/Malawi,2QMiller Franco, y otros,
2014).

1.2. Evolucion histérica de la calidad en salud.

En un principio la calidad estaba regulada pordgia conciencia y por el
codigo deontoldgico de la profesion. La deontolagfaoria deontoldgica se puede
considerar como una teoria ética que se ocupagdéardos deberes, traduciéndolos en
preceptos, normas morales y reglas de conductmdiefuera de su ambito especifico
de interés otros aspectos de la moral. El térm@umtblogia fue acufiado por primera
vez por Jeremy Bentham, que la define como la rdelaarte y de la ciencia cuyo
objeto consiste en hacer en cada ocasiéqui es recto y apropiado.

Cuando esta teoria se aplica al estricto campegimfal hablamos de
deontologia profesional y es ella, en consedaera que determina los deberes
gue son minimamente exigibles a los profesésnen el desempefio de su actividad.
Estos deberes, es habitual que se plasmen en spddgligos de ética que rigen la
actuacion de los representantes de la profesidedianos con el fin de que a través del
buen hacer se obtengan resultados deseables) &5300D ).

Florence Nightingale, posterior a la guerra der(téa, 1858), introdujo dos
hechos fundamentales, por un lado apoyo la formatgéenfermera y por otro realizé
estudié de tasas de mortalidad de los hospitalisies logrando mediante el control
del ambiente, disminuir la mortalidad de un 40 #na % (Chandia Vidal, 2006).

En 1910 Flexner, evalué a los colegios de ensefiaédica de Canada y
Estados Unidos, descubriendo la ausencia geneatald®normas relativas a la
educacién médica y recomendo el establecimientiduaas educativas en todo el

continente americano (Chandia Vidal, 2006).
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En 1912 Codman desarrolla un método que permisifickr y medir “los
resultados finales” de la asistencia hospitalaea {913 a consecuencia de los
informes de Flexner y Codman el Colegio Americaadcdujanos emprenden estudios
sobre la normalizacion de los hospitales (Chandialy2006).

En 1950, en Canada se crea el Consejo Canadierdsaat#itacion de
Hospitales y en 1951 en Estados Unidos la Jointi€iémon Acreditation of Hospitals
(JCAH). Estos organismos permiten la generalizad&tas normas de acreditacion en
los hospitales y la aparicion de las primeras @=éines de pardmetros de calidad
(Chandia Vidal, 2006).

En 1961 Donabedian publica su primer articulo soalidad de la atencion
médica, conceptos que continua desarrollando posteante y que constituiran una de
las bases del desarrollo del control de calidakh @sistencia sanitaria. Este control se
ejerce con tres pilares basicos que son: anakdia éstructura, analisis del proceso y
andlisis de los resultados. Alrededor de los aéssrga nacen los audits médicos como
método de control interno de la institucion, eio el fin de verificar y mejorar
aspectos concretos de la practica asistencial.

Posteriormente la JCAH los incorpor6 a sus progsasieacontrol de calidad y
los exigié como condicion de acreditacion del agrita OMS ha manifestado mucho
interés por potenciar y desarrollar la calidadaundy ya en los afios ochenta las
organizaciones de la salud comenzaron a utilizfillzsofias industriales del proceso
de mejoramiento continuo (PMC) y la administradidtal de la calidad (TQM),
asimismo la acreditacion en hospitales amplia fagele hasta promover el
mejoramiento de la calidad (Chandia Vidal, 2006).

En el afio 1991 el servicio nacional del reino urddopta una politica formal de

calidad y reconocié al PMC como la manera mas bémtée ponerla en practica. El
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PMC y la TQM se basan en los trabajos de W. Ewasedsing, Joseph Juran, Armand
Fiegenbaum y Kaoru Ishikawa (Chandia Vidal, 2006).

En Chile en el afio 1990 las instituciones de sséufiieron acreditando en
Infecciones Intrahospitalarias (IIH) y ya entre &i®s 1996 a 2000 se empezaron a
acreditar instituciones mas complejas y de urgen&hbPrograma de Evaluacion de
calidad de la atencion hospitalaria (PECAH) empedésarrollarse entre los afios 2000
a 2004, elaborando estandares en conjunto cortoigiss de salud. En estos
momentos adn sigue siendo un poco desconocidaypearada institucion de salud con
sus respectivas unidades y servicios, esta abavdatrebajando este tema, creando sus
propios verificadores e indicadores en relaciém gue el MINSAL nos recomienda y
exige (Chandia Vidal, 2006)

1.3. Estandares de calidad en Atencion Sanitaria.

Los estandares de calidad en salud son requermsierdispensables que debe
cumplir un establecimiento de salud para garantinaradecuada calidad en la
prestacion de salud, que deben ser sometidossaaees periddicas para su
actualizacion en base a los logros obtenidos g avances cientificos y tecnoldgicos en
salud (Hidalgo Jara & Garcia Cabrera, 2002), (2¢0$2014).

Es importante resaltar que los estandares cueatanr@ particularidad en
comun: el Proceso de Mejoramiento Continuo. Esteg®o, parte desde la planeacion,
pasando por las labores de monitorizacién, ideatifon de prioridades, propuesta de
evaluacion de resultados y comunicacion de los méslementos que permiten que la
organizacién no se conforme con demostrar que auwemt un proceso plasmado en
soportes técnicos, sino que a partir de ese @lamémto inicial se desarrolle
mecanismos de evidencia y soporte que permitacs tod actores sociales constatar su

compromiso con la gestion de calidad en salud gaéb, 2014).
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El estandar de calidad se mide a travésnumigen tolerable de desviacion
respecto a la norma de un criterio.

“Existe un listado de Estandares con énfasisprocesos y resultados de
desempefio. En la actualidad se estan implen@mtsarios modelos de
Acreditacion y Certificacion de Calidad basadosasmormas ISO, EF QM,
JCAHO1, Malcom Baldrige e IHI entre otros, quegmaian y complementan
los esfuerzos por garantizar la calidad.” (Vargesdn, 2013, pag. 23).

El propdsito de los estandares de calidad es gaaaai usuario que acude a los
hospitales e institutos especializados, el dereatezibir una atencion de calidad en
términos de seguridad con los menores riesgosnabtede los mayores beneficios
para su salud y de satisfaccion de sus expectaivésno a la prestacion de salud.

Los objetivos de los Estandares de Calidad: ajpkester los atributos de calidad
esperada desde la percepcion de los usuarios derkisios que se brindan en los
hospitales e institutos especializados. b) Definiconjunto de estandares que permitan
garantizar los niveles de calidad de la estrucfun@;esos y resultados asistenciales,
participacion de los usuarios y de gestion de tspltales e institutos especializados. c)
Establecer indicadores de calidad para la med&dios estandares de calidad de
atencion propuesta para los hospitales e instiegpecializados. d) Proporcionar
insumos que sirvan para el desarrollo de autoev@lines de la calidad en la prestacion
de los servicios en los hospitales e institutog@sphzados.

Los principios para la formulacion de estandareladalidad: a) Sencillez: debe
guiar la definicién de los estandares, los procetitos de medicion y verificacion, de
forma que sean entendibles y aplicables por ebpatgle salud. b) Validez: los
estandares y sus indicadores de medicion debeaalerente esenciales, por ello su
definicion debe estar soportada en evidencia deealaaion directa entre su presencia y
la prevencién de un riesgo prioritario para la wda salud en la prestacién del

servicio. ¢) Confiabilidad: la forma de aplicacinerificacion del estandar debe ser
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explicita y clara de modo que permita una aplicabidmogénea por los verificadores
(Vargas, 2013).

1.4. Atributos de la Calidad.

Los atributos de la calidad establecidos paradspitales e institutos
especializados son los siguientes: a) Respetaialios consideracion de la persona
como sujeto de derecho, valorando su cultura yicamees individuales. b)
Informacién completa: provisién de contenidos vesaoportunos y entendibles que
permitan a las personas tomar decisiones sobr@wsl €) Eficiencia: logro de
objetivos y metas haciendo uso racional de recuddsficacia: logro de las metas y
actividades verificables de acuerdo a normas, planmeocedimientos. e) Continuidad:
proceso que garantiza la atencion integral, sariinpcion y en forma permanente de
los usuarios hasta la solucion de su problemaldd.ga Oportunidad: disponibilidad
de los servicios en el momento que el usuariodaieza de acuerdo con las
caracteristicas y severidad de cada caso. g) altgad: atencion de la persona
considerando sus esferas biopsicosociales y espa#t mediante actividades de
vigilancia, promocion, prevencién, recuperacidmrlyabilitacion. h) Trabajo en Equipo:
personas con vision compartida que asumen respbdadbs y compromisos,
complementan capacidades y desarrollan sus polidadies para el logro de
resultados. i) Privacidad: respeto a la privacidados usuarios con ambientes que
garanticen una atencion personalizada y a la cemfidlidad de su informacion médica.
j) Accesibilidad: condiciones de la organizacidloy servicios para facilitar el acceso
de los usuarios a la atencion que oferta. k) Satighn del usuario externo: es la
percepcion favorable del usuario externo acerda d&encion recibida. 1) Satisfaccion
del usuario interno: es la percepcion favorableudahrio interno acerca de lo que

recibe de la organizacion (Mamani, 2017).
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1.5. Calidad en la Atencion Odontoldgica.

La calidad de la atencion odontoldgica brindaddaseonvertido actualmente
en una necesidad para todo profesional de la sgduska de practica privada o publica,
al igual también se halla enmarcado en cinco elama@rimordiales ya descritos
anteriormente. La administracion de la calidadtde@on en salud no solo es
tecnologia, es eficiencia, eficacia, es solucidlodgroblemas del usuario externo
desde el momento que ingresa a una instituciénapacidad técnica y ética del
profesional; es todos estos elementos y muchos mas.

El odontélogo debe satisfacer las expectativascgsidades de los pacientes en
cuanto a esta relacion personal. No es rara laattiotion entre lo que cree el
odontdlogo que debe brindar y lo que espera eeptede él y en lo que puede deberse
a errores en la formacion de este profesionakxpactativas inadecuadas del paciente.
Si las expectativas de un paciente no pueden ssfieshas por la practica odontoldgica
0 son impropias al moral vigente debe, por la eitadabor educativa inherente a toda
practica odontolégica, transformarse dichas exfpieata

Una buena técnica demanda que cada persona inadéuen el trabajo brinde
una adecuada atencion a todos los detalles regsgrata un manejo seguro y eficiente.
Esto significa que la odontologia de calidad depatella integridad, conocimiento y
habilidad adquiridos por el equipo dental, el ¢naluye al dentista, la asistente dental
y el técnico dental.

La direccion de la relacion entre el profesional paciente debe estar siempre
en manos del odontélogo y éste debe dirigir suseezbs al logro de una participacion
cada vez mas activa del paciente en aras de resol\gtuacion de salud, por lo que en
la misma medida que se logre este objetivo sedestajorando la calidad de la

atencion. El profesional y su equipo son los respbles por el éxito de la relacion



21

odontélogo-paciente y estos deben poner todosmsuxitnientos, habilidades y
dedicacion personal en funcion de desarrollar eteion agradable, que promueva
satisfaccion y confianza aun en las situacionesdifitties de la practica odontol6gica
(Salazar Luna, 2006).

Al revisar la literatura académica se encuentrdimideones de calidad por
tanto, existen una serie de dimensiones de laachfjde podemos medir, y que son
susceptibles de evaluacion. Entre ellas podemdaaiesa) Competencia profesional, o
capacidad del profesional para utilizar los megliosnocimientos cientificos y técnicos
mas avanzados existentes para abordar el problesautl del paciente. b)
Adecuacion, o medida en que la atencion prestadarsesponde con la necesidad que
presenta el paciente. c) Confiabilidad: probabdida un mal funcionamiento. d)
Efectividad, o efecto medible de una atencién aaaien el conjunto de la poblacion
gue la recibe en condiciones de practica real ituebe) Durabilidad. f) Aspectos del
servicio: puntualidad, rapidez, cortesia, competenéacilidad de corregir problemas.
g) Accesibilidad a la atencion sanitaria. h) Satisfén del paciente, es el resultado de la
excelente atencién sanitaria brindada y el bueatdeste salud del usuario (Vallejo
Villacis, 2014).

Druker (1990, pag. 41) en cambio determina cingelas de evaluacion del
desempefo de una organizacion de acuerdo coridfaseitbon obtenida (comparacion
de las expectativas): a) Fiabilidad: es la capaocifiee tiene la empresa de brindar un
servicio de manera confiable, segura y cuidadosatrD del concepto de fiabilidad se
encuentran incluidos todos los elementos que pennaitcliente detectar la capacidad,
conocimientos profesionales, interés, confiabilidesldecir dar el servicio de forma

correcta y a la primera.
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b) Seguridad: implica cuando el usuario o cliexigoae sus problemas y confia en que
seran resueltos de la mejor manera posible. Adeng@ia credibilidad, que a su vez
incluye atencién individualizada, cortesia, e infacion. Es decir que es importante
gue la institucion demuestre interés por solucidmsmproblemas del usuario para
mejorar las expectativas de satisfaccion.

c) Capacidad de respuesta: se refiere a la adifue muestran los usuarios frente a un
tratamiento o servicio brindado, ademas tambiérpms$ mencionar en este punto el
cumplimiento a tiempo de los tratamientos brindadescomo lo accesible que resulte
la institucion para el usuario, es decir, las lptidades de la recuperaciéon después del
tratamiento y satisfaccion de lograrlo.

d) Empatia: significa la disposicion de la instifuicpara ofrecer a los usuarios atencion
personalizada, con puntualidad, eficiente y efibhzes solamente ser cortés con el
usuario, aunque la cortesia es parte importamtdiém de la seguridad, requiere un
fuerte compromiso e implicacion con el usuario,caendo a fondo sus caracteristicas
y sus requerimientos especificos.

e) Intangibilidad: a pesar de que existe intanigidd en el servicio, es importante
considerar algunos aspectos que se derivan de mesrtangibles: como son las
instalaciones de la institucion, material de putttid, equipos e insumos y la presencia
del profesional, si no se utiliza la capacidad melpccién de servicio en su totalidad,
ésta se pierde para siempre (Duque Oliva, 2005).

La calidad de un servicio siempre ha tenido acéjpidanto desde el punto de
vista practicas como tedricas. La diferencia esbdster e identificar los determinantes
o dimensiones de dicha calidad del servicio. Es¢#srminantes que se otorgan al
constructo son muy variables y complejas, sin gigta@por el momento ningun

consenso al respecto.
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Por otro lado (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 19888) determinan tres
dimensiones de la calidad: a) Calidad fisica: iyellos aspectos fisicos del servicio. b)
Calidad corporativa: lo que afecta la imagen dent@resa y ¢) Calidad interactiva:
interaccion entre el personal y el cliente, y enlientes.

Eiglier y Langeard (1989, pag. 23) plantean desdereepto de servuccion tres
dimensiones percibidas y compradas por el cliehtel output, 2) los elementos de la
servuccion y 3) el proceso en si mismo. Es dearlgwealidad del servicio prestado
como resultado final (output) se enfoca a la poédtedel servicio pero depende de si,
el servicio ha cubierto 0 no las necesidades gxpectativas del cliente. En cambio la
calidad de los elementos que intervienen en elgsmdel servicio se refiere a
estructura fisico (actualidad, sofisticacién, liega,....), contacto personal (eficacia,
cualificacion, presentacién, disponibilidad,....jenotela (pertenencia al mismo
segmento) y eficacia de su participacion. Y finalteela calidad del proceso de
prestacion del servicio se dirige a la fluidez gilfdad de las interacciones. Eficacia,
secuencia y grado de adecuacién a las expectgtivesesidades del cliente en el
proceso de interaccion. Segun los autores, lagliimensiones se encuentran
interrelacionadas y se logra la calidad del savy®blo si se alcanza la calidad en las
tres.

En cambio Gronroos (1984), describe la calidadsédrlicio como una variable
de percepcion multidimensional formada a partidde componentes principales: una
dimensién técnica o de resultado y una dimensibaoifmal o relacionada con el
proceso. Para este autor, los servicios “son basicte procesos mas o menos
intangibles y experimentados de manera subjetivigeeque las actividades de

produccion y consumo se realizan de forma simuitane
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Se producen interacciones que incluyen una semeateentos de la verdad
entre el usuario y el proveedor del servicio. Ronaturaleza, no se puede evaluar la
dimensién de calidad funcional de una forma taetbls como la dimensién técnica.
Gronroos (1984), relaciona estas dos dimensionés adidad del servicio con la
imagen corporativa, ya que dicha imagen puederdatar aquello que se espera del
servicio prestado por una organizacion.

El establecimiento de las dimensiones y su evalnagenera lo que se
denomina escala de evaluacion del constructo. baesicalas mas representativas son
las basadas en los modelos nordico y americanatgaldos por Gronroos (1984) y
Parasuraman, Zeihtalm y Berry (1985,1988), respatiente. Estos modelos han
servido de base para gran parte de la literat@désaica en el area y les han sido
practicadas pruebas de fiabilidad y validez deesgalas en diversos escenarios. Esta es
la razon por la cual solo se examinaran estasass(auque Oliva, 2005).

1.6. Modelos de medicion.

1.6.1. La escuela nordica.

Este modelo, también conocido comodelo de la imageffiie formulado por
Gronroos (1984) s aquel que relaciona la calidad con la imagepocativa.
Determina que la calidad percibigar los usuarios es la unién de la calidad técnica
(qué se da) y la calidad funcional (c6mo se daktgs se relacionan con la imagen
corporativa. La imagen es un elemento basico padirra calidad percibid&s decir
gue la percepcion de satisfaccion del usuarioiefiteenciado por el resultado del
servicio brindado, pero también por la forma de @awetibe el servicio y ademas la
imagen corporativa (Dugue Oliva, 2005).

Esta escuela ademas considera que influye enisi@edel usuario ya que se

ve influenciado no solo por el resultado del séoyisino también por la forma en que
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lo percibe y la imagen corporativa. Todo ello agrpara el estudio de forma
transversal las diferencias entre la calidad espeyda calidad percibida (Marifio
Romero, Manuel, & Martin Valicia, 2011).

1.6.2. La escuela americana.

El modelo de la escuela americana de Parasuraredhail y Berry
denominado SERVQUAL, porque a través del cuestiorsa puede medir la calidad de
atencion de un servicio en salud. Es sin lugardaslel requerimiento mas apropiado
por los académicos hasta la actualidad, dada patiferentes articulos difundidos que
dan credibilidad a su uso. Parasuraman, ZeithrBaryy (1985,1988) partieron del
paradigma de la desconfirmacion, al igual que Grésrpara desarrollar un
instrumento que permitiera la medicion de la calida servicio percibida.

Luego de varias investigaciones y evaluacionesigpalo del concepto de
calidad de servicio percibida, desarrollaron utrumento que permitiera medir la
calidad de servicio y lo llamaron SERVQUAL. Estetmmento les permitio
aproximarse a la medicion mediante la evaluacidgrspparado de las expectativas y
percepciones de un cliente, apoyandose en los ¢arrenhechos por los consumidores
en la investigacion. Estos comentarios apuntabeia kiéez dimensiones establecidas
por los autores y con una importancia relativa afianan, depende del tipo de servicio
y/o usuario.

Inicialmente identificaron diez determinantes dedhkdad de servicio, asi: 1)
Elementos tangibles: apariencia de las instalasifiseas, equipos, personal y
materiales. 2) Fiabilidad: habilidad para ejecetaservicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. 3) Capacidad de respuesta: disposiai@gyudar a los clientes y para
proveerlos de un servicio rapido. 4) Profesionaligesesion de las destrezas

requeridas y conocimiento del proceso de prestatg@bservicio. 5) Cortesia: atencién,
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respeto y amabilidad del personal de contactoréjliGilidad: veracidad, creencia y
honestidad en el servicio que se provee. 7) Seapliridexistencia de peligros, riesgos o
dudas. 8) Accesibilidad: lo accesible y facil dategtar. 9) Comunicacion: mantener a
los clientes informados, utilizando un lenguaje guedan entender, asi como
escucharlos. 10) Compresion del cliente: hacesfakezo de conocer a los clientes y
sus necesidades.

A continuacion se va a mostrar la vision que Paeasan, Zeithaml y Berry
tienen del concepto calidad del servicio, desamold en el afio 1985 diez dimensiones
0 criterios, que anteriormente se expuso Yy fud afi@1991 donde se agrupan en cinco,
dimensiones:

1) Confianza o empatia: muestra de interés y migeltencion individualizada que
ofrecen las instituciones a los usuarios, horasioveniente (agrupa los anteriores
criterios de accesibilidad, comunicaciéon y compnesiel usuario).

2) Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servigiometido de forma fiable y cuidadosa.
3) Responsabilidad: seguridad, conocimiento y abande los empleados y su
habilidad para inspirar credibilidad y confianzgr(ga las anteriores dimensiones de
profesionalidad, cortesia, credibilidad y segurjdad

4) Capacidad de respuesta: disposicion para ayuldarclientes y para prestarles un
servicio rapido.

5) Tangibilidad: apariencia de las instalacionsgdis, equipos, personal y materiales de
comunicacion. A través de procedimientos estadisti@grupan variables y permiten
generalizar de mejor forma el modelo, logrando magpresentatividad (Duque Oliva,

2005).
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1.6.2.1. Modelo de la Deficiencias o Vacios.

Este modelo se basa en el proceso de formacidasdepectativas del
consumidor. Se identifican varios niveles de exgteais en los juicios de evaluacién
del consumidor:

a) Experiencias pasadas: hace referencia a laidaiciéld que los individuos
tienen con el servicio, reuniendo una estructurect®cimiento més elaborada
(Mitchell & Dacin, 1996) y un marco de referencitetente de sus evaluaciones que
aguellos individuos con menor experiencia del pebaluFactor influyente en la
formacion de las expectativas.

b) Necesidades personales: es la sensacion perdmlts individuos de carecer
de algo (Alonso & Granda, 2004) y esa carenciaguagymitigarla mediante el consumo
de bienes y servicios. Este concepto se puede d@mrwdentro de la jerarquia de
necesidades fundamentada por (Maslow, 1954), geienmestra una serie de
necesidades que atafien a todo individuo, es detinsatas o adquiridas por dichos
individuos, y que se encuentran estructurada aedqiramidal (necesidades:
fisiol6gicas, de seguridad y sociales). Cuanto maga el nivel de necesidades
personales, mayor serd el resultado deseado ponglimidor (Zeithaml, Parasuraman,
& Berry, 1993).

c) Comunicacion boca a oreja: El mensaje oral qudiante comunica a otro
transmitiéndole la credibilidad y formalidad de &&svicios de una organizaciéon
(Gronroos, 1994). “El individuo empleara este tilgocomunicacién para construir con
mayor precision sus expectativas y reducir asidartidumbre de su decision de
compra y/o consumo” (San Martin, 2005). Este jut@ocomunicacion adquiere una
gran importancia en la construccion de las expgemtya que se interpreta como una

fuente imparcial y mas fiable que otros tipos dawaoicacion (Zeithaml et al, 1993a).
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Siguiendo con el modelo de deficiencias o vaciegnguentran para su estudio
5 tipos de deficiencias o vacios:

a) Deficiencia n°1: se origina por las discrepaemdstentes entre las
expectativas que los clientes tienen del serviclo,que los directivos de la empresa
conocen de los deseos de los clientes. Para sulesdagroblema, segun los autores, la
direccion se debe informar de las necesidadedidnte;, tendencias del mercado, asi
como establecer una comunicacion directa con Igge=ados que estan en contacto
continuo con el usuario.

b) Deficiencia n°2: diferencias originadas entreude tps directivos perciben de
las expectativas del cliente y las especificaciateesalidad que la empresa ha
establecido para satisfacer esas expectativassiisaaion se suele producir por no
haber implantado normas de calidad por parte derlencia de la empresa, destacando
el escaso compromiso con la calidad por parte dedacion.

c) Deficiencia n°3: es la diferencia entre las espmaifones de calidad y la
prestacion del servicio del personal de la organdra El origen de este problema se
debe a las siguientes causas: la mala gestidrsdedarsos humanos por ambigiedad
en la definicidon de los puestos de trabajo, detaprdre los empleados y sus funciones,
desconocimiento de la tecnologia incorporada enganizacion, conflictos
interdepartamentales, ausencia de trabajo en egsfablecer un sistema de
recompensas y supervision que premie Unicamentebjeivos economicos, dejando
de lado la consecucion de unos resultados de dalida

d) Deficiencia n°4: diferencia entre el servicio pagsty las comunicaciones
externas de la Institucion, provocada por los osa@le comunicacion de marketing,
que establecen unos servicios en la organizaciérggoeran unas expectativas en los

clientes que luego no se corresponden con la eshlid
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e) Deficiencia n°5: diferencia entre las expectatiyéas percepciones del
consumidor sobre el servicio prestado.

Las cuatro primeras deficiencias tienen lugar eserb de las organizaciones y
favorecen a que surja la quinta deficiencia, guea egrcibida por el cliente en la
calidad del servicio. La institucion debera redlesr cuatro primeras deficiencias
anteriores, para evitar la presencia de la deficeemimero cinco (Marifio Romero,
Manuel, & Martin Valicia, 2011).

1.7. Satisfaccion del Usuario Externo.

“La dimension de satisfaccion del usuario se refeeta relacion entre
proveedores y usuarios, entre administradoreswepdnres de servicios de salud y
entre el equipo de servicios de salud y la comuhilas buenas relaciones
interpersonales contribuyen a la eficacia de la@$® prestada en materia de salud y al
establecimiento de una buena relacién generalapdcientes. Dichas relaciones son
las que producen confianza y credibilidad y se destman por medio del respeto, la
confidencialidad, la cortesia, la comprension y genetracion. La manera de escuchar
y comunicarse es también un aspecto importantefn@gfws, 1999, pag. 7).

Los servicios de salud se pueden prestar de unarenprofesionalmente
competente, pero si las relaciones interpersomale®n adecuadas, se corre el riesgo
de que la atencion sea menos eficaz. Por ejemplo,se trata bien al paciente, es
probable que éste no atienda las recomendaciomaslfwas por el miembro del grupo
de salud, o que no obtenga la atencion necesaahbfeturo a raiz de que se siente
incbmodo por la forma en que fuera tratado. (Emnzala012). Por ende, a la hora de
evaluar la calidad de atencion de un servicioatsfccion juega un papel muy

importante.
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1.7.1. Derechos fundamentales del usuario.

Los usuarios del sector salud, publico y privadpagan de los siguientes
derechos: acceso a los servicios de salud garadbl@s conforme a la presente ley.
Trato equitativo en las prestaciones y en espkcgtatuidad de los servicios de salud
publicos a la poblacion vulnerable y son vulneralidelas aquellas personas que no
dispone de recursos para satisfacer las necesidddasas para su desarrollo humano,
y se incluyen los grupos especiales entre ellbéeimio madre/nifio, personas de la
tercera edad y discapacitados.

Gratuidad de los servicios en el sector publicande el usuario forma parte de
la poblacion vulnerable, con prioridad en el aredema infantil. A ser informada de
manera completa y continua, en términos razonade®mprension y considerando el
estado psiquico incluyendo el nombre facultativaguaostico, prondstico, y alternativa
de tratamiento y a recibir consejeria por persoapacitado. Confidencialidad y sigilo
de toda la informacion, su expediente y su instaanila unidad de salud salvo en
casos legales.

Respeto a su persona, dignidad humana e intimidagus pueda ser
discriminado por razones de raza, de tipo soc&lselxo, moral, econémico,
ideoldgico, politico o sindical. A no ser objeto@gerimentacion para la aplicacién de
medicamentos o procedimientos diagndstico, terag@ytprondstico. El usuario tiene
derecho, frente a la obligacion correspondienterdalico de asignar, que se le
comunique todo aquello que sea necesario pardelaleonsentimiento. A efectuar
reclamos y hacer sugerencias en los plazos previstexigir que los servicios que se
les prestan para la atencién cumplan con los estéade calidad tanto en los

procedimientos como en la practica.
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Respeto y dignidad: derecho a recibir un tratoetg)yso en todo momento y
bajo toda circunstancia como reconocimiento deguiadhd personal. Identidad:
derecho a saber la identidad y calificacion persdedos individuos que les estan
ofreciendo servicios. Seguridad personal: dereatgparar una seguridad razonable en
las medidas que las intervenciones preventivaativas, de rehabilitacion y las
instalaciones del servicio lo permitan.

Comunicacion: derecho a que la comunicacion erdsaduealice en el idioma
predominante de la comunidad. Informacion: derecbbtener informacion completa y
actualizada de las actividades de atencion, pramogcprevencion para asi poder
decidir sobre la participacion voluntaria. Conseignto: derecho a participar
razonablemente informado en las decisiones relademal cuidado de la salud. Etica
médica, privacidad y confidencia en la atenciomedeo a su privacidad personal y de
informacion, tal como se manifiesta en los sigwsmostulados: derecho a rehusarse a
hablar o a ver a alguien que no esté oficialmegiteionado con la atencion, aun
personas que podrian estar oficialmente relacienealala institucion, pero no
involucradas directamente en su examen y tratamipot ejemplo estudiantes de
medicina (Casbascango & Villegas, 2009).

Derecho a esperar que toda atencién o mencion cassuse realice
discretamente, que sin su consentimiento no hay geesente sino esta directamente
involucrada en su atencion. Derecho a usar eld@egtrsonal apropiado, objetos
religiosos y simbdlicos, sino infieren con los @dinientos, pruebas diagnésticas o el
tratamiento. Derecho a ser examinado en instalasidisefiadas para asegurar el
aislamiento visual y auditivo razonable. Incluyeletecho a pedir la presencia de una

persona del mismo sexo, durante el examen, traméonteel procedimiento efectuado
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por un profesional del sexo opuesto; asi comorelkctie a permanecer desnudo solo el
tiempo necesario para llevar a cabo el procedimient

Derecho a que su expediente sea leido solo pol@sde@ectamente
involucrados en su atencion, o de supervisar ldazhide ésta. Otras personas podran
utilizarlo solo con su autorizacién por escritdaae su representante legal autorizado.
Derecho a que toda comunicacion y registros perienies a su tratamiento,
incluyendo facturas de pago, sean tratados cordiakemente. Derecho al acceso
imparcial al tratamiento, sin considerar su edagiacreencia, sexo o identidad sexual
y nacional.

Derecho a rehusar tratamiento hasta donde senatpda ley. Cuando la
denegacion del tratamiento por el paciente, o gpresentante autorizado legalmente
impida la prestacion del tratamiento adecuadoas& por concluida la relacién con el
paciente previo acuerdo (Casbascango & Villega39R0

1.8. Satisfaccion del usuario externo con la calidade atencion del servicio
odontoldgico.

El grado de satisfaccion va a estar relacionaddaaxpectativas de los
usuarios, porque en la medida en que se le sokisios problemas por los cuales llegan
a la unidad de salud, el usuario estara satisfeldra Macias, 2014).

La satisfacciéon del paciente es uno de los aspgo®&n términos de
evaluacion de los servicios de salud y de la cdletala atencién, ha venido cobrando
mayor importancia en salud publica, siendo conadkedesde hace poco mas de una
década uno de los ejes de evaluacion de los sesudei salud y calidad de atencion
(Seclén-Palacin & Darras, 2005).

El odontélogo actual debe estar preparado para todceventos que en el sillén

dental se presenten, tener todos los conocimiewtoslizados y perspicacia sobre los
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temas que afectan a la practica odontoldgica, vestoddos los problemas de los
pacientes con sus habilidades y destrezas, briredamientos con eficiencia y eficacia,
acompafado del grupo de asistencia dental coreetugnta. Investigar, planificar,
coordinar, comunicar con mucha disciplina y tralejequipo. De ahi que, el
odontdlogo debe buscar el cumplimiento tanto detodas sanitarios como la
satisfaccion del paciente.

1.8.1. Elementos que conforman la satisfaccion detuario.

(Armstrong & Kotler, 2008) Indican que la satisfeéecdel usuario esta
constituida por tres elementos: a) el rendimiesti@ipido: es el resultado que el
usuario percibe que obtuvo en el producto o sergae adquirid. b) las expectativas:
las expectativas son las esperanzas que los @igabten por conseguir algo. c) los
niveles de satisfaccién: mencionan que una vezaek la compra o adquisicion de un
producto o servicio, los usuarios experimentandmeéstos tres niveles de satisfaccion:
insatisfaccion: se presenta cuando el desempefibiolerno cumple las expectativas
del cliente. Satisfaccion: ocurre cuando el desémpercibido cumple con las
expectativas del client€omplacencia: se presenta cuando el desempefbiderci
rebasa a las expectativas del usuario (Coyago &i2€1i4).

(Armstrong & Kotler, 2008) Mencionan que dependizetigrado de satisfaccion del
usuario, se puede saber el nivel de lealtad haa@anarca o empresa. Por otra parte, el
usuario satisfecho mantendra su lealtad; pero,l&dta que encuentre otro proveedor
gue tenga una mejor oferta (lealtad condicional)c&mbio, el usuario complacido sera
leal a una marca o proveedor porque siente unglafiremocional que supera a una

simple preferencia racional (lealtad incondiciorf@lpyago Sinche, 2014).
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1.9. Relacion entre calidad y satisfaccion.

Debido a que ambos conceptos mantienen relacigumas autores consideran a
ambos términos como sinénimos (Liljander, 1994% sugiere que los modelos de
satisfaccion pueden ser denominados de calidadrdieis percibida, ya que, lo que se
estudia es un servicio y no un bien de consumosa@tutores, destacan que los
profesionales no tienen que diferenciar entre amboseptos (Dabholkar, 1995).

La mayoria de los autores investigados considemanagsatisfaccion implica: a)
la presencia de una meta que el consumidor desaazal, b) el logro de esta meta,
solo pude ser considerado tomando en cuenta umdestde comparacion, c) el proceso
de evaluacion de la satisfaccion incluye como manianpresencia de dos elementos:
una meta y una referencia o estandar de compar@giprete, Mille, Rafe, & Hatzell,
1990).

Por lo tanto, Zamudio, (2005) Valls & Vigil, (2008)encionaron otro modelo
de medicién, el propuesto por Donabedian el cugqme abordar o evaluar la calidad
del servicio a partir de tres dimensiones: la disi@nhumana, técnico-cientifico, y del
entorno de la calidad, en cada una de las cualesesken establecer atributos o
requisitos de calidad que caracterizan al serdeisalud (Coyago Sinche, 2014).

1.8.1. Modelo de Calidad de la Atencion Médica dewdis Donabedian.

En la literatura cientifica para los servicios dédad en salud tanto de medicina
general como odontologia la propuesta del médiadisvDonabedian, quien en 1966
establece las dimensiones de estructura, processuifado y sus indicadores para
evaluarla.

Actualmente, la relacién entre métodos de procestructura y resultado

genera reflexiones importantes sobre la respondathien la mejora continua de la
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calidad de atencién en dicho servicios. A contiimurase describen las dimensiones con
sus correspondientes indicadores:

a) Indicadores de proceso. Se refieren a lo qumémticos y proveedores son capaces
de hacer por los pacientes, la interrelacion cemmtdividades de apoyo diagnosticadas
ademas de las actitudes, habilidades, destrezaigaécon que se llevan a cabo.

b) Indicadores de estructura. Son todos los at#hntateriales y organizacionales
relativamente estables, asi como los recursos snafinancieros disponibles en los
sitios en los que se proporciona atencion.

c) Los indicadores de resultado. Referidos a lau@m de los niveles de salud y a la
satisfaccion del paciente por la atencion recidaaual le otorga una importancia
mayor por la necesidad de satisfacer las expeatatiel usuario mediante un servicio
de mayor calidad.

(Donabedian, 1984) Define calidad como los logm$od mayores beneficios posibles
de la atencién con los menores riesgos para ebp@ciSefiala que ésta puede
interpretarse en dos dimensiones interrelacionadi@®rdependientes: la técnica y la
interpersonal. La atencion técnica se refiereaplecacion de la ciencia y la tecnologia
médicas de una manera que rinda un maximo de benpéira la salud, sin aumentar
con ello sus riesgos. La atencion interpersonaéraldyrado de apego a valores,
normas, expectativas y aspiraciones de los pasi¢8teza Rosales, 2009).

Dentro de la atencion se calidad las caractersstiehprofesional de la salud
debe tener liderazgo, motivacioén al grupo de t@bsgber reconocer, pero ademas
saber negociar, concertar, resolver conflictoslizareel clima organizacional. Se
requiere atender la comunicacion e integrar esfictey acciones. Para la evaluacion de
la calidad de la atencién odontolégica, ya seanecoasultorio dental, en una clinica en

gue trabajan varios profesionales o en algun @na o, es necesario tener en cuenta
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todos los elementos antes expuestos, y siguienegekema de Donabedian, puesto que
el grado de satisfaccién del usuario externo @adinador de calidad.

Finalmente, para este modelo, la calidad del serestd basada fuertemente en
un enfoque técnico médico, lo cual deriva que sluaeion sea competencia de los
profesionales de la salud, quedandose corta pata lagerspectiva de los pacientes,

esto es, la calidad funcional percibida (Torre4,120
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CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL O ESTUDIO SITUACIONA L.

2.1. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Hostal IESS Manta.

El IESS Hospital Manta pertenece al Instituto Ectiaho Seguridad Social del
Ecuador, inaugurado el 17 de octubre de 1956;uéstado en la Avenida La Cultura
de la ciudad de Manta, canton Manta provincia dedda Su concepcion responde a
un Hospital General de Agudos, de mediana complejidivel Il de 112 camas, con
una variada actividad docente de pre y residemeéticas, dispone de una superficie
construida aprox. de 22.582,5 m2. Tiene 4 platasce funciona el area
administrativa, preventiva, hospitalizacion y quifida. Los servicios que presta el
hospital son: Triaje, Emergencia-Observacion, UcgenPediatricas, Neonatologia,
Sala de Parto, Recuperacioén, Quir6fano, Consulterix (médica y odontoldgica),
Hospitalizacion Clinica Cirugia, Gineco-Obstetrjd@&diatria, UCI, Podologia,
procedimientos médicos y el Grupo EAIS, con unaaém de 24 horas del dia,
incluidos feriados y fines de semanas (IESS, 2015).

Uno de los objetivos centrales del Gobierno dedp(Rlica es asegurar el
derecho a la proteccion de la salud a través geelgencion, la mejora y la ampliacion
de los servicios; asi como de la modernizaciénngitaccion de infraestructura médica.
En cumplimiento a este objetivo en el afio 2015atqroyecto "Intervencion Integral
del Hospital de Manta", se invirtié6 USD 3'124.4%1¢h el equipamiento, dotacion de
mobiliario y remodelacion de las &reas de Pedjdiiéanatologia, Unidad de Cuidados
Intensivos, Farmacia, Cardiologia, Quiréfanos, @asiterologia, Imagenologia,
Ginecologia y Obstetricia, como parte del procesmdjoramiento de la calidad de los
servicios de salud a los que tienen derecho lbadds del Seguro General Obligatorio
y del Seguro Social Campesino. Y para trabajoga®delacion se invirti6 US 140.000

(IESS, 2015).
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Cobertura médica: La Unidad de Servicio al Asedoitarinda los servicios de
Admision Consulta Externa, Admision Emergenciagnsion Hospitalaria, Reporte
de Egresos Hospitalarios al INEC, Subsidios MometaReagendamiento, Calificacion
de Moras Patronales, Derivaciones, Programacidirdgias, Convenios
Internacionales-RPIS (MSP, ISSFA, ISSPOL)-SOAT-F@NY Trabajo Social,
conformado por un equipo de trabajo de 26 funciosat.a atencién de los Servicios
gue brinda este Departamento, se lo realiza emibgdministrativo de 06H30 a
20H30, mientras que Admisién de emergencia cubagelacion las 24 horas del dia los
siete dias de la semana, incluidos feriados. Lrecete brindada a los usuarios en
Consulta Externa y Emergencias en el periodo 20&é4l¢ 158.563 y 194.514
respectivamente, existiendo en el afio 2015 unnmenéo de las atenciones de Consulta
Externa en un 36% ya que se atendieron 216.830iasug en Emergencias un 33%
por de las atenciones a 260.018.

El incremento de atenciones de admision consuterm, fue determinado por
las especialidades que oferta el Hospital, es theaweva contratacion de Médicos
especialistas tales como Cirugia Pediatrica, Realowiti, Cirujano General, Urologia,
Dermatologia, Ginecologia, Psicologia y Radiologigntras que en admisién de
emergencia el incremento fue debido a las atensique se otorgan diariamente por
diferentes patologias que deben ser atendidad porade consulta externa, los
mismos que al no conseguir turnos por call ceatarden a la mencionada area.

Uno de los compromisos con el Departamento fueegbmar dia a dia la
atencion de los servicios con los pacientes enrgemeiorizando las atenciones para
las personas de tercera edad, discapacitados,as@etbarazadas, y ampliar los
horarios de los servicios de Subsidios MonetariBsogramacion de Cirugias, debido

al incremento de pacientes que asisten diariampate,asi llegar a tener una atencion
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de calidad, con eficiencia y eficacia, acompafastadalidez otorgada por cada uno de
los funcionarios que forman parte de este departeome

En el afio 2015, uno de los logros mas relevantehdbilitar dos ventanillas,
una para Admision de Consulta Externa, para lecaterde los usuarios de tercera
edad, discapacitados y mujeres embarazadas, paestps sean atendidos de manera
agil y oportuna, y otra para Admisién Emergenaiehido al incremento de pacientes,
ya que asiste un promedio de 720 pacientes dimonsjderando que todos los
ciudadanos tienen acceso a los servicios de sl@E&$( 2015).

El terremoto del 16 de abril del 2016, destruyarnasalaciones del hospital
(descritas anteriormente), quedando inhabilitadaa atencion al usuario externo, la
Unidad Ambulatoria IESS los Esteros brindd apoyestando instalaciones para que el
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soai@nda el area externa incluida
odontologia, actualmente atienden los dias sabadomingo en el area que pertenece
a odontologia de los esteros.

Para diciembre de este afio se tiene previsto lgimacion de las nuevas
instalaciones del Hospital Instituto Ecuatoriandsgéguridad Social Manta, esta nueva
unidad hospitalaria de segundo nivel de atencidiaca con una amplia cartera de
servicios: consulta externa y gabinetes médicadontmldgicos, imagenologia,
laboratorio clinico, emergencias, unidad de diglighabilitacion fisica, farmacia,
unidad de quemados, UCI para adultos, pediatricemopatos, bloque obstétrico,
endoscopias, anatomia patologica, neonatologitrpagumirirgico, hospitalizaciéon y
emergencia, con atencién las 24 horas, todos &ss di

El nuevo Hospital del IESS en Manta tendréa 28.0Q@mconstruccion, con
capacidad para 200 camas, 80 mas que el antateméaes dispondra de moderno

equipamiento médico: 6 quiréfanos para cirugia ggryecentro obstétrico, tomografos,
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equipos de rayos x y cardiologia, mamégrafos, ktbaos con tecnologia de puntay 3
salas para labor de parto. Contara con unidadesiaipadas para procedimientos de
didlisis, con 14 puestos, unidad de endoscopiagaaenes digestivos altos y bajos,
asi como la unidad de cuidados intensivos con Afasgara pacientes criticos adultos,
pediatricos, neonatos y quemados.

La atencidon en consulta externa sera de domingoréngo, en horarios
extendidos en las siguientes especialidades: eipgdiatrica, infectologia, psiquiatria,
alergologia, cardiologia, dermatologia, endocrigi@pmedicina familiar,
gastroenterologia, geriatria, medicina internasah@gia, neumologia, reumatologia,
cirugia general, cirugia vascular, neurocirugitalofologia, otorrinolaringologia,
traumatologia, urologia, cirugia plastica y recariva, ginecologia y pediatria.

Para la construccion del Hospital que estara texduiren diciembre proximo, el
IESS invierte USD 60°349.085, que incluye obralceduipamiento y mantenimiento
durante los siguientes cinco afios. La construad@este mega hospital ha generado un
promedio de 600 empleos directos y mas de 1.200eespdirectos, que es mano de
obra local para dinamizar la economia de Mantapydaincia de Manabi.

El hospital de Manta es parte del amplio plan da/aunfraestructura
hospitalaria que lleva adelante la actual admaenigdn, con el propdsito de brindar
atencion de calidad y mejorar los tiempos de espreel agendamiento de citas
médicas, en beneficio de los asegurados y ciudad@angeneral, porque en el IESS

estamos construyendo historia (IESS, Hospital det&)£2017).
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2.2. CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA A NIVEL
INTERNACIONAL.

En el estudio realizado por (Rodriguez Vargas, 2001 como propdsito
identificar los factores que influyen en la peréépale la calidad del usuario externo de
la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Brsidad Nacional de San Marcos.
Estudio descriptivo correlacional de corte transakcuya muestra estuvo integrada por
210 pacientes, mayores de 14 afios, que fuerordetegn diferentes areas de la clinica,
para lo cual se realiz6 un muestreo aleatorio sirhj@tapico. Los resultados obtenidos
mostraron que los factores socio-demograficos nfileyen en la percepcion de la
calidad son la edad y el grado de instruccion deéazientes, encontrandose en ambos
asociacion estadisticamente significativa entredambles (p<0,05).

También se determind que las dimensiones pertaresia la calidad subjetiva
como puntualidad en la atencion y tiempo de esg@ndas que influyen negativamente
en la percepcion de la calidad. No presentandot® @alidad objetiva diferencias entre
sus dimensiones. Los niveles de percepcién ddittadaotal de los usuarios externos
de la Clinica Odontol6gica de San Marcos fueronleegen un 71,4%.; 27,1% como
buena y un porcentaje muy pequefio como mala (1,4%).

Por otra parte (Miranda Gamez, Narvaez Ortega, @nZRosero, & Maya
Rodriguez, 2014), realizaron un estudio cuantitatobservacional-descriptivo,
transversal, la técnica de recoleccion de infororatuie la encuesta-cuestionario
aplicada a 35 (total) clientes internos y a unastraale 378 pacientes atendidos en éste
servicio, con muestreo probabilistico aleatoriopdéry analisis univariado y bivariado.

Los resultados del cliente interno reportaron: 686.¢onsidera regular la
infraestructura, 50.9 % los servicios de apoyoissuficientes; 57.9 % esta insatisfecho

con la remuneracién econémica, 63.2% percibe salgadaboral, la relacion entre los
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compafieros y areas de trabajo es buena con 8008 @acientes consideran clara la
explicacion de la enfermedad en 40.2%, el 72.6&bieron explicacion del 80.6 %
recibieron trato amable, al 71 % se le resolviprslema de salud, 66.1 % sintid gusto
con la atencion recibida y 61.3 % volveria al sgoviLos resultados reflejan que
existen aspectos a mejorar en estructura, processuitado para lo cual se planteé una
propuesta de estrategias de intervencién con lmalses eportunidades de mejora
identificadas.

Al igual que (Bustamante Sandoval, 2015) deterrdaad@imensiones del nivel
de satisfaccion de los pacientes atendidos efn@alodontoldgica de una universidad
de Chiclayo. El disefio de la investigacion fueide tlescriptivo, la poblacién estuvo
conformada por un grupo de 169 pacientes. Se amfi¢gdstrumento validado por juicio
de experto, ademas de la prueba estadistica afacidach (0.844) para su
confiabilidad. Los valores obtenidos se analizanauliante estadistica descriptiva,
frecuencias y porcentajes. Los resultados del esawidenciaron un alto nivel de
satisfaccion por parte de los pacientes, el aradalee evidencido mayor déficit fue en
cuanto a los precios de los tratamientos dondé.dB%6 de los encuestados se
mostraron indiferentes ante esta pregunta.

Asi mismo (Torres Gonzéles & Leon Manco, 20d&erminaron el nivel de
satisfaccion de los pacientes atendidos en elemé Ortodoncia de la Clinica Dental
Docente (CDD) de la Facultad de Estomatologia Rolieltran de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (Lima. Per(), de disesurigdvo, observacional,
prospectivo y de corte transversal con un muegtreoabilistico. Se incluyeron 200
participantes mayores de 12 afios. El estudio deénqse la satisfaccion asociada a la
edad del paciente solo esta relacionada a 2 diorasde satisfaccion (seguridad y

privacidad y atencion en general) y a la satistatgiobal.
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Para la Sede San Martin de Porres, el nivel dsfaation con la informacion
recibida fue la dimension donde se encontré6 magioreno de pacientes muy
satisfechos 84%, en la Sede San Isidro se encguéréas dimensiones: informacion
recibida e instalaciones, equipos y materialesiserdgraron mayor nimero de pacientes
muy satisfechos 83% en ambos casos. Se enconaifoumivel de satisfaccion global
en los pacientes atendidos en el Servicio de Onimidale la Clinica Dental Docente
(CDD) de la Facultad de Estomatologia de la UnidacsPeruana Cayetano Heredia.

Por lo tanto (Sarrazola Monacda, y otros, 2016¢rt@sron la satisfaccion de
los pacientes que consultaron en la clinica ddtade la Facultad de Odontologia de
la Universidad Cooperativa de Colombia, sede MéadglEnvigado, Colombia. Fue un
estudio descriptivo transversal con una muestneseptativa de 188 pacientes que se
encuestaron aleatoriamente, previo consentimiefdorado. Se hizo un analisis
descriptivo donde arrojo los siguientes resultados

El 68,1 % fueron mujeres, la edad promedio fue4j84+ 9,71 afnos. El 68 %
consulté para protesis fija, 16,5 % para protesisavible, 14,4 % para protesis total y
1,1 % para blanqueamiento dental. EI 100 % de lidap@n atendida informa que
recibié buen trato del estudiante, el profesor auediliar de clinica. Todos los pacientes
consideraron que fue solucionado su motivo de dtandtl 95,7 % de los pacientes vol-
veria a consultar y el 99 % recomendaria el sendeiodontologia. La opinion de los
pacientes respecto a las instalaciones fisicasuera en general para la higiene e
iluminacién (97 %), el orden (96 %) y la ventilati(83 %). La privacidad fue el Gnico
factor evaluado como malo (3,2 %).

Dentro de las conclusiones los pacientes atenéidde clinica integral del
adulto quedaron satisfechos con la atencién rexipigll motivo de consulta fue

resuelto; consultaron principalmente por tratanuet® proétesis fija y parcial removible;
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la mayoria regresaria, recomendaria el servicioas personas y tiene una opinion
excelente respecto a las relaciones interpersopdlesna en cuanto a la planta fisica,
excepto por la privacidad.

2.3. CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA A NIVEL
NACIONAL.

En el estudio presentado por (Medina Pérez, 20aS)nw esta investigacion y
su propésito fue evaluar la satisfaccion del usuaoispitalizado en relacién a cuidados
de enfermeria; identificar la satisfaccién del usugespecto a la cortesia con la que ha
sido tratado por el personal de enfermeria. Praaupse se desarroll6 como una
investigacion de tipo descriptiva transversal,tdez@ para la recoleccion de los datos el
cuestionario de SCARE-Q o escala de satisfacciboui@ado, el universo lo
constituyeron los usuarios hospitalizados en &iderde clinica y la muestra fue de
treinta y seis usuarios. Los resultados obteniddisan que los usuarios manifestaron
un nivel de satisfacciéon medio frente al cuidadewlermeria.

Asi mismo el investigador (Del Salto, 2014) cuyoparsito fue analizar la
calidad de la atencion ofertada por parte del Dapwnto Médico del Instituto
Nacional Mejia y la satisfaccion de los estudigrmiesentes y administrativos respecto
a las expectativas que tienen de sus necesidadedude Para lo cual se hace un
estudio observacional con un disefio epidemiologi@itico trasversal en una
poblacion de 4822 usuarios potenciales, de lo®sisd toma una muestra
representativa y aleatoria estratificada de 394tgsijSe hace una encuesta con un
cuestionario previamente validado, de 20 preguctasuna X confiabilidad medida
por alpha de Cronbach de 0,832.

Para el estudio las principales mediciones sodadly satisfaccion. Como

resultados se encuentra que al terminar la consoitt&| profesional, los usuarios
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manifiestan en un 92,1% hay satisfaccion en lacaianlC95%: 88,97 - 94,36%, y
consideran que a mayor indiferencia y descortesian menor grado de satisfaccion.
(r=-0,184; p 0,000...). Al terminar la consulta carprofesional, los usuarios
manifiestan en un 10,5% IC95% de 7,82-13,92%, kexycédn de calidad, donde se
considera que a mayor indiferencia y descortesiartemor grado de calidad en la
atencion (r=-0,192; p 0,000).

De igual manera (Encalada, 2012) evalu6 el niegdatisfaccion de los usuarios
del servicio de Odontologia en el Centro de SaRidE% un estudio de Investigacion-
Accion, porque se realiza una intervencién comablucramiento de las diversas
autoridades del centro. Entre los resultados ermmiots: Primera encuesta: 60% de las
personas presentaron insatisfaccion con la atemedpida en el servicio de
Odontologia y el 75% de caracteristicas de la airradontolégica no fueron
satisfechas (puntaje < a 90%), siendo las masamedes en insatisfaccion: tiempo de
espera, trato al usuario, no utilizacién del séoyigo solucion a tramite de referencia,
dificultad en obtencién de turnos, necesidad dsgmtar quejas, identificacion de
puntos criticos de insatisfaccidon del usuario Yofmmas presentados durante el proceso
de la atencion.

Segunda encuesta: A diferencia de la primera etacgesobtuvo 55% de
satisfaccion por la atencion recibida en el sepvidontolégico, es decir un 15% de
incremento en relacion a la primera encuesta Y04 ée satisfaccion en las
caracteristicas de la atencion odontoldgica reajt@distiendo un incremento del 35%
en relacion a la primera encuesta. Mejorando éerapo de espera: corto y agil;
brindando buen trato al usuario, expresando leadtilbn del servicio, dando solucion a

problemas de referencia, disminucion de quejaducim a problemas de la atencion.
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De ahi (Vallejo Villacis, 2014) cuyo propésito fleeEvaluacion de la calidad
de atencién que se brinda en las diferentes urédaplerativas del Area de salud N.6
“LA LIBERTAD” en el servicio de Odontologia, perteciente al DMQ. Se aplico a
300 usuarios que concurrieron en busca de atedci@mte el periodo de Abril, Mayo y
Junio del 2013. De la encuesta realizada se dedpipre el nivel de satisfaccion de los
usuarios externos fluctia entre una calidad decetebuena, y una calidad de atencion
baja, debido a las diferentes condicionantes quig¢alin la excelencia en la atencion,
conceptos basados en el significado de calidatisfazcion del cliente o usuario quien
recibe el servicio de acuerdo a las politicas déugtad.

Mientras que los usuarios internos demuestrangsepicia de algunos
problemas que dificultan mejoramiento de la caligagie inciden en la satisfaccion del
usuario siendo estas la falta de estabilidad l&barpoca capacitacion y actualizacion
de conocimientos, horarios de atencion, volumepadéntes por atender, condicion de
los equipos y falta de personal auxiliar.

Por lo tanto el estudio presentado por (Guerra Gisaig, 2015) cuyo objetivo
fue identificar los factores que influyen en lagegrcion de la calidad de atencién del
paciente entre 25 y 45 afios, en la clinica intatgalctavos semestres de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del EcuaBHuoe de tipo transversal, la muestra
estuvo conformada por 75 pacientes y en los remdtabtenidos se observo que en la
dimensién de disponibilidad de recursos y biomalesi para satisfacer las necesidades
de los pacientes hay una diferencia en el puntostie entre hombres y mujeres.

Para el mejoramiento de la calidad de los servimitmntoldgicos se necesita de
la incorporacién de un modelo de gestion que tadliticular las necesidades de la
atencion odontoldgica de la sociedad con el desgongel equipo de salud, la oferta

del servicio y la evaluacién continua.
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO.

3.1. Disefio de la Investigacion.

Desde la l6gica deductiva esta investigacion tienenfoque cuantitativo
porgue se va analizar estadisticamente, con uncaade tipo descriptivo porque va a
describir una situacion real en un periodo esprzifipor su secuencia es de corte
transversal porque va a medir la calidad de ateraliGsuario externo en relacion con
los aspectos de los procesos, estructura y reesltdallos servicios odontolégicos del
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sodiahta a través de la percepcion.

3.2. Poblacion y Muestra.

Poblacién: la poblacion de este estudio son todos los ussiakternos que estan
afiliados a la red y que acuden diariamente afswita odontologica (con previa cita),
del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridadi@ddanta 2017.

Muestra: para el calculo de la muestra de estudio se allisijuiente férmula que
arrojo una muestra de estudio de 333 encuestaldRob2.496 usuarios externos,
muestra 333, con una desviacion estandar de 1 @@abilidades de éxito de 50%,
probabilidades de fracaso de 50%, error estand&08&, nivel de confianza del 95%

se obtiene aproximadamente 2 desviaciones.

Poblacion Finita

N Poblacion 2496

N-1 2495

n muestra 333,0252

Z N°desviacion -1,95996398-1,95996398
Z? 3,84145882
p Probabilidad de éxito 0,5

q Probabilidad de fracaso 0,5
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e Error estandar 0,05

E? 0,0025

Es decir que la formula indica aceptacion favoralale la aplicacion de la
muestra seleccionada. La muestra seleccionada iduoapl los criterios de inclusion y
exclusion.

3.2.1. Criterios de exclusion.

a) Usuarios externos que no estan afiliados allaetHospital Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Manta, ni sus familiares.
b) Todos los menores de 0 a 14 afos

3.2.2. Criterios de Inclusion.

Todos los usuarios externos que se encuentreadafia la red del Hospital y sus
familiares:

a) Jovenes de 15 a 23 afos

b) Mayores de 24 a 64 afios

c) Adultos mayores y jubilados de mas de 65 afios

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de dato

3.3.1. Técnicas.

Las técnicas de recoleccion de datos son las @istfarmas o maneras de
obtener la informacion, en esta investigacionaaikmos la entrevista y las encuestas.
La entrevista que va dirigida al Doctor Carlos MetalVillalba Director Médico del
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sosiddre la Acreditacion Institucional y
Su importancia, y las encuestas dirigidas a loanssiexternos que acuden diariamente

a la cita odontologica, sobre la calidad de atend®los servicios odontologicos
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recibidos, donde mediremos la satisfaccion delnsexterno a través de la
percepcion.

La unidad de analisis seran las instalaciones detr@ de Salud de los Esteros
de Manta, en el area de Odontologia especificamemésto que donde actualmente
funciona el hospital no cuenta con area espegfca odontologia, y (solo los sabados
y domingos).

3.3.2. Instrumento.

El instrumento de medicion utilizado para las estagfue el cuestionario
SERQVUAL o escala de mediciéon de la calidad deamicio a través de la percepcion
del cliente, este instrumento consiste en evaasexpectativas y percepciones de los
clientes en 22 reactivos (que pueden ser modifeadmda necesidad de la
investigacion). Mediante este cuestionario se ggtiaara la evaluacion de la calidad del
servicio de esta investigacion en 5 dimensionessga: fiabilidad, empatia, elementos
tangibles, seguridad y resultados, (Parasuramatimadd, & Berry, 1985,1988) tal
como lo describen los autores.

Este cuestionario ha experimentado mejoras y masi, asi mismo ha sido
validada en América Latina por Michelsen Consultoan el apoyo del nuevo Instituto
Latinoamericano de Calidad en los Servicios. Hldistde validacion concluyo en
junio 1992 (Castillo Morales, 2005).

3.4. Variables de estudio.

Las variables de estudio de esta investigacionissoalidad de atencién como
variable dependiente (causa) y la satisfacciomusighrio externo como variable
independiente (efecto). Las variables de intend@gnpiara la medicion son: edad, sexo,
lugar de residencia, grado de instruccion y ocujaqile vienen a ser los factores

socio-demograficos.
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Categoria Dimension Instrumentos Unidad de Andlis
Tiempo de espera | Encuestas Centro de salud lo
para la atencion esteros IESS Manta
Puntualidad Encuestas Centro de salud |

esteros IESS Manta|

Empatia Eficiencia en la Encuestas Centro de salud lo
atencion (informacion esteros IESS Manta
del tratamiento
Eficacia (solucién al | Encuestas Centro de salud lo
problema del usuario esteros IESS Mantad
Interés por solucional Encuestas Centro de salud lo
el problema esteros IESS Manta
Confiabilidad Encuestas Centro de salud I¢

Fiabilidad esteros IESS Manta|
Excelencia del Encuestas Centro de salud lo
profesional esteros IESS Manta
Atencion Encuestas Centro de salud lo
individualizada esteros IESS Manta
Cortesia del Encuestas Centro de salud lo

Seguridad profesional esteros IESS Manta
Informacion del Encuestas Centro de salud lo
tratamiento brindado esteros IESS Manta|
Instalaciones del Encuestas Centro de salud lo
hospital esteros IESS Manta
Material de Encuestas Centro de salud lo
publicidad esteros IESS Manta

Elementos Tangibles Equipos e insumos Encuestas Centro de salud

esteros IESS Manta
Presencia del Encuestas Centro de salud lo

profesional

esteros IESS Manta




Variable independiente satisfaccion del usuario eg&tno.
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Categoria Dimension Instrumentos Unidad de Andlis
Confianza de los Encuestas Centro de salud los
tratamientos esteros IESS Manta|
brindados
Conocimientos del | Encuestas Centro de salud los

Capacidad de profesional esteros IESS Mantd

respuesta Recuperacion Encuestas Centro de salud los
después del esteros IESS Manta
procedimiento
Satisfaccion de los | Encuestas Centro de salud los
servicios esteros IESS Manta
odontolégicos

Variables de Intervencion.
Variable Dimension Indicador Categoria Escala
Edad Afos Menores de 15| &lominal
23 afos
24 a 64 afios
65 afos en
adelante
Sexo Genero Hombre Nominal
Mujer
otros
Lugar de Direccion Provincia Nominal
Factores Socio- | residencia Canton
Demograficos Parroquia
Grado de Nivel de Ninguna Nominal
Instruccion estudios Primaria
Secundaria
Superior
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Ocupacion Actividad que | Ama de casa Nominal
realiza Empleado
actualmente publico
Empleado
particular

Desempleado
Jubilado

Estudiante

3.5. Procedimiento.

Para el desarrollo de la investigacion se plaraagadtodologia de SERVQUAL
(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985,1988) qupaede al objetivo planteado
anteriormente.

a) Se determind primero hablar con los directiwseeificando el &rea donde se
van a realizar las encuestas y que se iba a tanaubs usuarios externos.

b) Se modificé el cuestionario de Servqual de @& a 17 items (cuestionario
de percepcion) de acuerdo a la necesidad de latigaeion, es decir se tomo como
base un modelo de instrumento de evaluacion dernteatigacion. El cuestionario
original de Servqual consta de una escala de retgpde 7 niveles siendo el (1
fuertemente desacuerdo) y el (7 fuertemente dedalue

Para el objetivo de este proyecto se utilizo lakesde Likert que consta de 5
niveles siendo el (1 totalmente insatisfecho) (babtalmente satisfecho), utilizada en
la herramienta de Servqual.

Cada cuestionario consta de preguntas abiertasddedimension y sus escalas
de medicidn correspondiente del 1 al 5 siendoldsieo la maxima satisfaccion yel 1
la minima satisfaccion para ser contestada posiednio externo en el area de
odontologia del hospital instituto ecuatoriano elgusidad social.

c¢) Validacion del cuestionario
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El modelo utilizado para este estudio es el Selvejuaismo que se adapto

para:

Estadistica de Fiabilidad
Alfa de Cronbach
,918

NUmero de elementas
17

La escala del cuestionario Servqual que mide idadide los servicios tiene un
alfa de Cronbach de 0.918 por lo tanto la valieealta.
Ademas, se aplico la prueba KMO obteniendo un énde0.929 confirmando

que este instrumento de medicidon de calidad tieaealta fiabilidad.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestr&29

Prueba de esfericidad de Bartletiprox. Chi-cuadrado 2881,975
Gl. 136
Sig. ,000

3.6. Analisis de los Resultados.

Los resultados seran clasificados en un archivelepara ser trasladados al
programa SPSS version 21 donde seran analizadgsesentados estadisticamente.
Los resultados seran representados en las sigsiediias.

Resultados.Andlisis de resultados de estadistica descriptiva.

Tabla 1Distribuciéon de la frecuencia de acuerdo a la edad

Edad
Frecuencig Porcentajg Porcentaje Porcentaje
vélido Acumulado
Menor del5a 23
_ 42 12,6 12,6 12,6
Valido | afios
24 — 64 afios 210 63,1 63,1 75,7
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Mas de 65 afios 81 24,3 24,3 100
Total 333 100

Fuente: encuestas

Segun la distribucion de la frecuencia de edadrfas de 24 a 64 afios un
63,1%, siguiendo con mas de 65 afios un 24,3% jtierodugar menor de 15 a 23
afos un 12,6%, es decir que el promedio de edathgaeacude a la consulta
odontoldgica es de 24 a 64 afos.

Tabla 2Distribucion de la frecuencia de acuerdo al género

Género
Frecuencigd Porcentajg Porcentaje Valida Porcentaje Acumuladp
Hombre 140 42 42 42
Valido | Mujer 193 58 58 100
Total 333 100

Fuente: encuestas

Segun la distribucion de la frecuencia del génerolserva que el género
femenino tiene un 58% mientras que el género miascsiblo el 42%, es decir que
mayor mujeres acuden a la consulta odontologicehqueores.

Tabla 3Distribucion de la frecuencia de acuerdo al luga&r résidencia

Lugar de residencia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Validg Porcentaje Acumuladp
Manabi 325 97,6 97,6 97,6
Esmeraldas 2 ,6 ,6 98,2
Valido | Guayas 5 1,5 1,5 99,7
Tungurahug 1 3 3 100
Total 333 100

Fuente: encuestas
Segun la frecuencia de lugar de residencia seabsee el 97,60% son de la
provincia de Manabi, el 1,50% son del guayas,Gfl% de esmeraldas y el 0,30% son

del Tungurahua.
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Tabla 4Distribucion de la frecuencia de acuerdo al gradoidstruccion

Grado de Instruccion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Validg Porcentaje Acumuladp
Sin estudios 9 2,7 2,7 2,7
Primaria 73 21,9 21,9 24,6
Secundaria 141 42,3 42,3 67
Superior 110 33,0 33,0 100
Valido | Total 333 100

Fuente: encuestas

Segun la frecuencia del grado de instruccion serghgjue el 33% de los
usuarios externos encuestados tiene nivel acadé&upmyior, el 42,3% solo nivel de

secundaria, el 21,9% nivel de primaria y solo @/2no tiene estudios.

Tabla 5Distribucion de la frecuencia de acuerdo a la octipa

Ocupacién
Frecuencia Porcentajg Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Ama de casa 66 19,80 19,8 19,8
Empleado Publicg 50 15,0 15,0 34,8
Empleado
Valido | Particular et 381 381 730
Desempleado 22 6,6 6,6 79,6
Jubilado 38 11,4 11,4 91,0
Estudiante 30 9,0 9,0 100
Total 333 100

Fuente: encuestas

Segun la frecuencia de la ocupacion el 38,1% dadoarios externos
encuestados son empleados particulares, el 19,80%nsas de casa, el 15% empleados

publicos, el 11,4% son jubilados, el 6,6% son dggeados y el 9% son estudiantes.



Tabla 6Distribucion de la frecuencia de acuerdo a la digsién de empatia
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1. El tiempo que espera para su atencién odontald@sta dentro de los limites normales

~

Frecuencig Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Totalmente
12 3,6 3,6 3,6
insatisfecho
Insatisfecho 16 4.8 4.8 8,4
Ni satisfecho ni
_ _ 71 21,3 21,3 29,7
Valido | insatisfecho
Satisfecho 119 35,7 35,7 65,5
Totalmente
_ 115 345 34,5 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucion de la frecuencia de la dinn@msle empatia es 35,7%

satisfechos al tiempo de espera para la atenciontoldgica.

Tabla 7Distribucion de la frecuencia de acuerdo a la disién de empatia

hora sefialada por el call center.

2. El profesional de la salud oral le brinda aténade una manera puntual, de acuerdo &

Frecuencia| Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
L 13 3,9 3,9 3,9
insatisfecho
Insatisfecho 13 3,9 3,9 7.8
Ni satisfecho ni
65 19,5 19,5 27,3
Valido | insatisfecho
Satisfecho 110 33,0 33,0 60,4
Totalmente
_ 132 39,6 39,6 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucién de la frecuencia de la dinn@msle empatia es 39,6%

a

totalmente satisfecho con respecto a la puntuatidaatencion de acuerdo al call center.
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Tabla 8Distribucion de la frecuencia de acuerdo a la disién de empatia

3. El profesional de la salud oral, es comprenglbs necesidades de los usuarios.
Frecuencia Porcentajg Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
. . 7 2,1 2,1 2,1
insatisfecho
Insatisfecho 13 3,9 3,9 6,0
Ni satisfecho ni
55 16,5 16,5 22,5
Valido | insatisfecho
Satisfecho 92 27,6 27,6 50,2
Totalmente
_ 166 49,8 49,8 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucién de la frecuencia de la dinn@msle empatia es 49,8%
totalmente satisfecho en cuanto a la comprensibprdiesional.
En base a los resultados que corresponden a lasiibmede Empatia evaluada,

segun la respuesta de los usuarios externos,damteel satisfecho con un 35,7%

(tiempo de espera), la pregunta 2 totalmente satisf39,6% (puntualidad) y la

pregunta 3 totalmente satisfecho 49,8% (comprerdadprofesional).

Tabla 9Distribuciéon de la frecuencia de acuerdo a la digién de fiabilidad

4. Cuando tiene un problema dental, el profesia®huestra interés por solucionarlo.

Frecuencia Porcentajg Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
. ) 6 1,8 1,8 1,8
insatisfecho
Insatisfecho 12 3,6 3,6 5,4
Ni satisfecho ni
52 15,6 15,6 21,0
Vélido | insatisfecho
Satisfecho 106 31,8 31,8 52,9
Totalmente
157 47,1 47,1 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0
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Fuente: encuestas

La mayor distribucion de la frecuencia de la dinn@msle fiabilidad es 47,1%
totalmente satisfecho en cuanto si el profesioaalukstra interés por solucionar el

problema.

Tabla 10Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la disién de fiabilidad

5. El profesional lleva a cabo el servicio odongaté de una manera confiable y sin errores.
Frecuencia Porcentajg Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
o 9 2,7 2,7 2,7
insatisfecho
Insatisfecho 8 2,4 2,4 51
Ni  satisfecho ni
40 12,0 12,0 17,1
Valido | insatisfecho
Satisfecho 121 36,3 36,3 53,5
Totalmente
_ 155 46,5 46,5 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucion de la frecuencia de la dinn@msle fiabilidad es 46,5%

totalmente satisfecho en cuanto si el profesiozeliza el servicio de manera confiable.

Tabla 11Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la disién de fiabilidad

6. El profesional de la salud oral realiza losamgientos de una forma inmediata y a la
primera.
Frecuencia Porcentajg Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
o 11 3,3 33 3,3
insatisfecho
Vélido | Insatisfecho 15 4,5 4,5 7,8
Ni  satisfecho ni
_ _ 57 17,1 17,1 24,9
insatisfecho
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Satisfecho 103 30,9 30,9 55,9
Totalmente

147 441 441 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucion de la frecuencia de la dinn@msle fiabilidad es 44,1%
totalmente satisfecho en cuanto si el profesianedaliza los tratamientos
inmediatamente.

En base a los resultados de la dimension evaluaé#abilidad fueron la
pregunta 4 que corresponde (interés) un 47,1%mets#k satisfecho, la pregunta 5
(confiabilidad) un 46,5% totalmente satisfecho,|lg pregunta 6 que corresponde a
(excelencia) un 44,1%, totalmente satisfecho.

Tabla 12Distribucion de la frecuencia de acuerdo a la disién de seguridad

7. La atencion que le brindad el &rea de servidantlogico del hospital lo realizan de
manera cortés y confiable.
Frecuencia] Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
_ _ 3 9 9 9
insatisfecho
Insatisfecho 9 2,7 2,7 3,6
Ni satisfecho ni
52 15,6 15,6 19,2
Valido | insatisfecho
Satisfecho 102 30,6 30,6 49,8
Totalmente
_ 167 50,2 50,2 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucién de la frecuencia de la dini@msle seguridad es 50,2%
totalmente satisfecho en cuanto si el serviciolyirela el hospital es cortés y

confiable.



Tabla 13Distribucion de la frecuencia de acuerdo a la disién de seguridad

cada tratamiento.

8. El profesional de la salud oral le brinda urviséw con una atencion individualizada er

Frecuencia Porcentajg Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
L 1 3 3 3
insatisfecho
Insatisfecho 7 2,1 2,1 2,4
Ni satisfecho ni
44 13,2 13,2 15,6
Vélido | insatisfecho
Satisfecho 108 32,4 32,4 48,0
Totalmente
_ 173 52,0 52,0 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucién de la frecuencia de la dinn@msle seguridad es 52%

totalmente satisfecho en cuanto si el profesianhtihda una atencién individualizada.

Tabla 14Distribucion de la frecuencia de acuerdo a la disién de seguridad

9. El profesional de la salud oral, le brinda infacion sobre el tratamiento que va a recif

Frecuencia Porcentajg Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
_ _ 8 2,4 2,4 2,4
insatisfecho
Insatisfecho 15 45 45 6,9
Ni satisfecho ni
43 12,9 12,9 19,8
Vélido | insatisfecho
Satisfecho 99 29,7 29,7 495
Totalmente
_ 168 50,5 50,5 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucién de la frecuencia de la dini@msle seguridad es 50,5%

totalmente satisfecho en cuanto si el profesianhtinda informacién sobre el

tratamiento a recibir.

ir.
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En base a los resultados de la dimension de segufieron, la pregunta 7
correspondiente a (cortesia) un 50,2% totalmerisfeszho, pregunta 8
correspondiente (atencion individualizada) un 52¢alinente satisfecho, y la pregunta
9 que corresponde a (conocimientos) un 50,5% tetatlensatisfecho. Estos valores
calificados por los usuarios externos correspordes aspectos de procesos de los
servicios odontolégicos que brinda el hospitaliin&i ecuatoriano de seguridad social
de la ciudad de manta, representado por empaialjdad y seguridad.

Tabla 15Distribucion de la frecuencia de acuerdo a elerasnangibles

10. Las instalaciones fisicas del Hospital, es&bidhmente adecuadas para brindar um
servicio odontoldgico.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Totalmente
_ _ 15 4,5 4,5 4,5
insatisfecho
Insatisfecho 12 3,6 3,6 8,1
Ni satisfecho n
81 24,3 24,3 32,4
Valido | insatisfecho
Satisfecho 118 35,4 35,4 67,9
Totalmente
_ 107 32,1 32,1 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucion de la frecuencia de la dinn@msle instalaciones fisicas
es 35,4% satisfecho en cuanto si las instalacitisieas del hospital estan adecuadas
para brindar un buen servicio.

Tabla 16Distribucion de la frecuencia de acuerdo a elemsnémgibles
11. En el Hospital, el material de publicidad aadoicon el servicio odontolégico (como

folletos, tripticos 0 comunicados) son visualmegitactivos.

Frecuencia| Porcentaje Porcentaje| Porcentaje

Valido Acumulado

Totalmente
Valido 43 12,9 12,9 12,9
insatisfecho
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Insatisfecho 26 7,8 7,8 20,7
Ni satisfecho ni
97 29,1 29,1 49,8

insatisfecho
Satisfecho 89 26,7 26,7 76,6
Totalmente

_ 78 23,4 23,4 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucion de la frecuencia de la dinn@msle publicidad es 29,1%

ni satisfecho ni insatisfecho en cuanto si el Haspresenta publicidad odontolégica

visible.

Tabla 17Distribucion de la frecuencia de acuerdo a elemgnémgibles

12. En el Hospital, las unidades odontolégicasnedtdidamente equipados.

Frecuencig Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
15 45 45 45
insatisfecho
Insatisfecho 19 5,7 57 10,2
Ni satisfecho ni
_ _ 73 21,9 21,9 321
Valido | insatisfecho
Satisfecho 105 31,5 31,5 63,7
Totalmente
_ 121 36,3 36,3 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucion de la frecuencia de la dinn@msle equipos

odontologicos es 36,3% totalmente satisfecho entowsa el hospital cuenta con

equipos odontologicos modernos.

Tabla 18Distribucion de la frecuencia de acuerdo a elemsnémgibles

13. Los profesionales de la salud oral y auxilem¢n buena presencia.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
Valido

Porcentaje

Acumulado
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Valido

Totalmente

2 ,6 ,6 ,6
insatisfecho
Insatisfecho 11 3,3 3,3 3,9
Ni satisfecho ni

31 9,3 9,3 13,2
insatisfecho
Satisfecho 88 26,4 26,4 39,6
Totalmente

_ 201 60,4 60,4 100,0

satisfecho
Total 333 100,0 100,0

La mayor distribucion de la frecuencia de la dinn@msle presencia profesional

es 60,4% totalmente satisfecho en cuanto si Idegiomales estan siempre

presentables.

En base a los resultados de la dimension de eles&arigibles que corresponde

a (instalaciones) un 35,4% satisfecho, (materiblipitario) un 29,1% ni satisfecho ni

insatisfecho, (equipos) un 36,3% totalmente satfe/ (presencia del profesional) un

60,4% totalmente satisfecho.

Tabla 19Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la cagad de respuesta

14. El profesional de la salud genera confianzsusrtratamientos odontologicos.
Frecuencia Porcentajg Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
. . 6 1,8 1,8 1,8
insatisfecho
Insatisfecho 7 2,1 2,1 3,9
Ni satisfecho ni
46 13,8 13,8 17,7
Valido | insatisfecho
Satisfecho 105 31,5 31,5 49,2
Totalmente
_ 169 50,8 50,8 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0




64
Fuente: encuestas

La mayor distribucién de la frecuencia de la dini@msle confianza en los
tratamientos odontolégicos brindados es 50,8%rtwate satisfecho.

Tabla 20Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la cagad de respuesta

15. Los profesionales de la salud odontologicahdspital tienen los conocimientos
necesarios para contestar sus preguntas e ingesetud
Frecuencia| Porcentaje Porcentaje| Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
. . S) 1,5 15 15
insatisfecho
Insatisfecho 6 1,8 1,8 3,3
Ni satisfecho ni
45 13,5 13,5 16,8
Vélido | insatisfecho
Satisfecho 100 30,0 30,0 46,8
Totalmente
_ 177 53,2 53,2 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucion de la frecuencia de la dinn@msle conocimientos del

profesional es 53,2% totalmente satisfecho.

Tabla 21Distribucién de la frecuencia de acuerdo a la cagad de respuesta

16. Después del tratamiento odontolégico recibiatdbido cambios en su salud bucal
Frecuencia Porcentajg Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
o 7 2,1 2,1 2,1
insatisfecho
Insatisfecho 11 3,3 3,3 54
_ Ni  satisfecho ni
Vélido 39 11,7 11,7 17,1
insatisfecho
Satisfecho 113 33,9 33,9 51,1
Totalmente
_ 163 48,9 48,9 100,0
satisfecho
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Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucion de la frecuencia de la dinn@msle recuperacion después

del tratamiento odontologico recibido es 48,9%ltogate satisfecho.

Tabla 22Distribucidn de la frecuencia de acuerdo a la cagad de respuesta

17. Tiene satisfaccion con los tratamientos odogtobs brindados por los odontélogos del
hospital IESS de Manta.
Frecuencial Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Totalmente
o 5 1,5 1,5 1,5
insatisfecho
Insatisfecho 9 2,7 2,7 4,2
Ni satisfecho ni
57 17,1 17,1 21,3
Valido | insatisfecho
Satisfecho 106 31,8 31,8 53,2
Totalmente
_ 156 46,8 46,8 100,0
satisfecho
Total 333 100,0 100,0

Fuente: encuestas

La mayor distribucién de la frecuencia de la dinn@msle satisfaccion de los
servicios odontolégicos recibidos es 46.8% totabmeatisfecho.

En base a los resultados de la dimension de aguhdie respuesta del usuario
externo que corresponde a (confianza) un 50,8%netde satisfecho, (responder
inquietudes) un 53,2% totalmente satisfecho, (re@qidn de la salud oral del usuario)

un 48,9% totalmente satisfecho y (satisfaccion3&8% totalmente satisfecho.

Grafico de barras: Promedio de Percepciones deitasnsiones Evaluadas.
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Fuente: encuestas

En el grafico de barras, una vez recolectada d#drmacion se agruparon las

dimensiones de estudio donde se obtiene el prondedias percepciones del usuario

externo en porcentajes de cada una de las dimessemaluadas: empatia tiene 4,04%,

fiabilidad 4,16%, seguridad 4,27%, elementos tdegiB,90% y capacidad de respuesta

4,28%, con un promedio general de 4,13%.

Tabla 23Promedio general de las dimensiones evaluadas dedgtscala de Liker

A

i o _ Elementos | Capacidad de
Empatia Fiabilidad Seguridad )
Tangibles respuesta
Promedio 4,04 4,16 4,27 3,90 4,28
Promedio .
4,13 = 82,52 % (Satisfecho)
general

En cuanto al promedio general de las dimensionagsi@das es de 4,13%, que

en el rango de porcentaje de satisfaccion del 0d&d@ escala de liker es de 82,52

siendo satisfecho.

Tabla 24Matriz de componente rotado

Matriz de componente rotado
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Componente
1 2 3
1. El tiempo que espera para su atencién odontzldsta dentro - - 308
de los limites normales. 007 | ' ’
2. El profesional de la salud oral le brinda aténale una manera
. ,088 | ;773 | ,224
puntual, de acuerdo a la hora sefalada por eteatér.
3. El profesional de la salud oral, es comprensilbes
, : ,379 | ,687 | ,090
necesidades de los usuarios.
4. Cuando tiene un problema dental, el profesidaaiuestra -
, . ,458 | ,630
interés por solucionarlo. ,047
5. El profesional lleva a cabo el servicio odongaté de una
, . ,523 | ,592| ,074
manera confiable y sin errores.
6. El profesional de la salud oral realiza losamsientos de una
, . . 325 | ,665 | ,226
forma inmediata y a la primera.
7. La atencién que le brindad el &rea de servidantwlogico del
. . _ 401 | 655 | ,072
hospital lo realizan de manera cortes y confiable.
8. El profesional de la salud oral le brinda urvieér con una
e _ _ A475 | ,519| ,023
atencion individualizada en cada tratamiento.
9. El profesional de la salud oral, le brinda infacion sobre el
. - ,602 | ,356| ,082
tratamiento que va a recibir.
10. Las instalaciones fisicas del Hospital, es&bidhmente
. - , ,287 | ,136| ,695
adecuadas para brindar un servicio odontoldgico.
11. En el Hospital, el material de publicidad aadoicon el
servicio odontoldgico (como folletos o comunicadsm) ,075 121 ,719
visualmente atractivos.
12. En el Hospital, las unidades odontolégicasnedédidamente
. 375 | ,154| 735
equipados.
13. Los profesionales de la salud oral y auxilemeén buena
: ,674 | ,240| ,281
presencia.
14. El profesional de la salud genera confianzsusrtratamientos
: J27 | 276 274
odontolégicos.
15. Los profesionales de la salud odontoldgicéndspital tienen
los conocimientos necesarios para contestar sgsiuiEEs e ,783 174 ,270
inquietudes.
16. Después del tratamiento odontolégico recibabdbido
767 | ,173| 172
cambios en su salud bucal.
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17. Tiene satisfaccion con los tratamientos odogiobs
, _ ,672 | ,267| 211
brindados por los odontélogos del hospital IES#deta.

Método de extraccion: analisis de componentes ipales.
Método de rotacién: Varimax con normalizacion Kaise

a. La rotacion ha convergido en 9 iteraciones.

Una vez analizados los resultados de las 17 pragem la matriz de
componente rotado el criterio de seleccién egyelisinte y esta representado a
continuacion.

Tabla 25Factores de seleccién del componente rotado
Factorl. Confianza Factor2. Tiempo y cortesia fFactafraestructura

9. El profesional de la salud | 1. El tiempo que espera | 10. Las instalaciones fisicag
oral, le brinda informacién para su atencién del Hospital, estan

sobre el tratamiento que va 8 odontoldgica esta dentro | debidamente adecuadas para
recibir. de los limites normales. | brindar un servicio

odontoldgico.

13. Los profesionales de la | 2. El profesional de la 11. En el Hospital, el
salud oral y auxiliar tienen | salud oral le brinda material de publicidad
buena presencia. atencion de una manera | asociado con el servicio

puntual, de acuerdo a la | odontolégico (como folletos

hora sefialada por el call | o comunicados) son

center. visualmente atractivos.
14. El profesional de la salud 3. El profesional de la 12. En el Hospital, las
genera confianza en sus salud oral, es unidades odontologicas
tratamientos odontolégicos. | comprensible a las estan debidamente

necesidades de los equipados.

usuarios.

15. Los profesionales de la| 4. Cuando tiene un
salud odontolégica del problema dental, el
hospital tienen los profesional demuestra
conocimientos necesarios interés por solucionarlo.
para contestar sus preguntas

e inquietudes.

16. Después del tratamiento| 6. El profesional de la

odontoldgico recibido ha salud oral realiza los
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bucal.

habido cambios en su salud

tratamientos de una form

inmediata y a la primera.

17. Tiene satisfaccion con
los tratamientos
odontoldgicos brindados por
los odontologos del hospital
IESS de Manta.

7. La atencion que le
brindad el area de servici
odontologico del hospital
lo realizan de manera

cortes y confiable.

En el criterio de seleccién solo estan aquellagyomtas que tienen valores

>0.60, es decir que se aceptan y forman parteadtdrfanalizado, por lo tanto el factor

1 se denomind confianza, el factor 2 se lo denoriémdpo y cortesia, mientras que el

factor 3 se lo denomind infraestructura.

Tabla 26Varianza

Varianza total explicada

Sumas de rotacion de cargas al cuadrado

o

Componente
Total | % de varianza| % acumulad
1 4,352 25,601 25,601
2 3,911 23,005 48,607
3 2,129 12,522 61,128

Método de extraccion: analisis de componentes ipates.

La varianza explicada de los factores es del 64128

La varianza explicada de los factores o componegmiasipales es de 61,28.

Tabla 27Estadistica de Grupo

Estadisticas de grupo

Desviacién Media de
Genero N Media , error
estandar ,
estandar
Empatia Masculino 140 4,0500 77214 ,06526
P Femenino 193 4,0363 ,89259 ,06425
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Fiabilidad Masculi_no 140 4,1881 , (7657 ,06563
Femenino 193 4,1434 ,88496 ,06370

Seguridad Masculi_no 140 4,2333 ,73150 ,06182
Femenino 193 4,2988 , 75074 ,05404

Elementos Masculino 140 3,8804 ,83293 ,07040
Tangibles Femenino 193 3,9106 , 76127 ,05480
Capacidad de Masculino 140 4,2232 , 73314 ,06196
respuesta Femenino 193 4,2824 ,78639 ,05661

Fuente: encuestas

Tabla 28Tabla T para muestras independientes

Pruebas de muestras independientes
Prueba d¢
Levene
ca(Ijigad Prueba T para la igualdad de medias
de
varianzas
Diferen 95% de
: L Diferen | cia de | intervalo de
F S T Gl. Slg.(tl)llate ciasde | error confianza
9 ral) medias | estanda | Sp.
" n.
Se 14| 331 | ,884 | ,01373
asume - i 108
n 1,6 | ,19 ,
varian| 99 | 3 09371 ,170 07
61
zas
Empati | iguales
a No se
asume i
n ,15| 320,8 ,193
varian 0 36 ,881 ,01373| ,09158§ iiG 90
zas
iguales
Se
asume i
n 67 | 41| ,47 ,228
varian | 2 3 |9 331 ,632 ,04474 ,09333%:;8 44
zas
Fiabilid | iguales
ad No se
asume i
n 48 | 319,1 224
varian 9 78 ,625 ,04474 1 09144 2135 69
zas
iguales
Se
asume i i
Segurid  n 1,061 801 29| 331 | 408 | -0p548 08245 227 | 99
ad varian| 1 6 74
4 66
zas
iguales
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No se
asume
n
varian
zas
iguales

304,0
51

426

-,06546

,08211

227
04

,096
12

Elemen
tos
Tangibl
es

Se
asume
n
varian
zas
iguales

11
86

34| ,331

, 731

-,03026

,0879

4,203
26

,142
73

No se
asume
n
varian
zas
iguales

283,2
09

, 735

-,03026

,08921

,205
86

,145
33

Capaci

dad de

respues
ta

Se
asume
n
varian
zas
iguales

,69 ] 331

,486

-,05917

,0848

V ,226
12

,107
78

No se
asume
n
varian
zas
iguales

311,0
05

481

-,05917

,08393

,224
30

,105
96

Fuente: encuestas

Con la informacion recolectada se puede obsen@ebgénero (sexo) resultd

no significativo con las diferentes escalas del @mdervqual.

Para fortalecer esta investigacion a mas de ldistitza descriptiva se utilizo la

estadistica de correlacion Coeficiente de PearstenSpearman que indican la relacion

positiva 0 negativa de dos variables, empatiabyliitad tiene (1,67) de relacién,

empatia y seguridad (1,62), empatia y elementastias (1,49) y empatia y capacidad

de respuesta (1,50), todas con un nivel de sigmiéia del (1%) (Castillo & Beltran,

2015).

Tabla 29Coeficiente de Pearson

Correlaciones

Empatial Fiabilidad

Seguridad

Elementos
Tangibles

Capacidad
de respuest
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Correlacion 1 677 620" 489" 508"
de Pearson
Empatia Sig. 000 000 000 ,000
(bilateral)
N 333 333 333 333 333
Correlacion | = 555 1 632 472 654"
de Pearson
Fiabilidad Sig. 000 000 000 000
(bilateral)
N 333 333 333 333 333
Correlacion | o5 | g3 1 476 633
de Pearson
Seguridad | Sig. ,000 000 000 ,000
(bilateral)
N 333 333 333 333 333
Correlacion | jag | 47 476" 1 625
de Pearson
Elementos Sig
Tangibles (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 333 333 333 333 333
Correlacion | - o q- 654" 633 625" 1
. de Pearson
Capacidad S;
de respuesta .2\ ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 333 333 333 333 333
Coeficiente de Spearman
Correlaciones
R . Elementos| Capacidad
RHO de Spearman Empati&iabilidad | Seguridad .
Tangibles | de respuesta
Coeficiente
de 1,000 ,680 ,634" 510 532"
. correlacion
Empatia Sig
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 333 333 333 333 333
Coeficiente
de ,680" 1,000 ,636 ,459" 674
Fiabilidad Corrs‘ei';“"o”
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 333 333 333 333 333
Coeficiente
de ,634" ,636" 1,000 ,480 ,633"
Seguridad corrSeiIs\uon
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 333 333 333 333 333
Coeficiente
Elementos de ,510" ,459" ,480" 1,000 577
; correlacion
Tangibles Sig
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
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N 333 333 333 333 333
Coeficiente
de 532" 674" ,633" 577 1,000

Capacidad | correlacion

de respuesta  Sig. 1000 .000 ,000 ,000
(bilateral)

N 333 333 333 333 333

Fuente: encuestas

Una vez recolectada la informacion tanto de ladéstiaa descriptiva y de
correlacion se establecen los siguientes resultatgsatia con las dimensiones de
tiempo de espera 35,7%, puntualidad 39,6% y corsfire®9,8%, con promedio de
percepcion 4,04%.

Fiabilidad con las dimensiones de interés 47,1%fiabilidad 46,5% y
excelencia 44,1%, con promedio de la percepcidb4, 1

Seguridad con las dimensiones de cortesia 50,2%ciah individualizada 52%
y conocimientos 50,5%, con promedio de percepcjan%.

Elementos tangibles con las dimensiones de insales fisicas 35,4%, material
de publicidad 29,1%, equipos odontolégicos 36,3%egencia profesional 60,4%, con
promedio de las percepciones de 3,90%.

Capacidad de respuesta con las dimensiones depafen los tratamientos
50,8%, responder inquietudes 53,2%, recuperacida si@ud oral del usuario externo
48,9% vy satisfaccidon 46,8% con promedio de la paiéa de 4,26.

Analizando los resultados de la estadistica das@ipe observa que tanto los
aspectos de procesos, estructura y resultados gentaicios odontoldgicos del hospital
obtuvieron bajos resultados en el promedio dedasgpciones de los usuarios externos,
concluyendo que es indispensable una propuestaeanejorados.

Ademas se observa también las tablas de coefsielat correlacion de Pearson
donde ha medido el grado de asociacion de doslesig se llegd a la conclusiéon de

gue estan correlacionadas de forma positiva camiveh de significancia del 1%.
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Aceptando la hipétesis planteada en el trabajostiya&do, existe relacion positiva entre
la calidad de atencion a los usuarios externos p$pectos de procesos, estructura y
resultados de los servicios odontolégicos del Habpistituto Ecuatoriano de

Seguridad Social de Manta.

CAPITULO IV: PROPUESTA

4.1. Plan de Mejoras.

4.1.1. Introduccion.

Evaluar la calidad de atencion de una institucidiolipa o privada es el camino
a la excelencia asi como lo es la investigaciontifiea o vinculacion con la
comunidad para una institucion académica, coms la &niversidad Catolica Santiago
de Guayaquil.

El Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Slode Manta, requiere
cambios para mejorar los aspectos de procesosctest y resultados de los servicios
odontoldgicos. Una propuesta de mejora o un pladaya para que estos aspectos se
cumplan satisfactoriamente, tanto para la institucjue brinda el servicio como para el
usuario externo quien recibe el servicio.

Fortalecera y ayudara al area de odontologia mfstiducion a implementar
estrategias para que en investigaciones futunaisellde percepcion de satisfaccion
aumente favorablemente y los usuarios externos@eesatren satisfechos en todos los
aspectos por el servicio odontoldgico brindado.

Por lo tanto, es indispensable enmarcar esta pstgodentro de un Plan de
Salud Bucal de Atencién Integral de los Servicia®ioldgicos, estara enfocado
basicamente en la satisfaccion del usuario exesde el momento que llega para la

atencion hasta que le dan el tratamiento indicad@reas confortables, con equipos de
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alta tecnologia, con atencién de calidad y calidlezmas importante que se vea
reflejado en salud dental.

El objetivo basico del plan es dar una calidadtéacion odontoldgica
satisfactoria, a través de estrategias que seraareadas mas adelante. Contribuyendo
a disminuir las citas odontoldgicas prolongadasaquesan malestar a los usuarios
externos.

4.1.2. Justificacion.

Existe una estrecha relacién entre salud y caligaatencion o calidad de vida,
individuos sanos libre de caries, disminuiria lmdada de pacientes del area
odontoldgica, disminuiria el tiempo extremadaméantgos (meses) para que sean
atendidos y por ende aumentaria el nivel de caligadida de los usuarios en cuanto a
salud bucal se refiere que estaria relacionadacarbuena calidad de atencién
odontologica del hospital.

Es decir, paciente bien informado y atendido (pdeisatisfecho). Actualmente
la caries es una de las patologias bucales qusoaasayor demanda de atencién en
los diferentes establecimientos publicos como aldital Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social o privados como son clinicas deaalidades o consultorios.

Por lo tanto es indispensable la aplicacién dedasones estratégicas
enmarcadas dentro del plan, para mejorar los tspde procesos, estructura 'y
resultados de los servicios odontolégicos del Habpistituto Ecuatoriano Seguridad
Social de Manta.

4.1.3. Plan de Salud Bucal de Atencién Integral des Servicios
Odontolégicos.

El Plan de Salud Bucal de Atencion Integral deSesvicios Odontoldgicos, esta

desarrollado en base a las necesidades de losassesternos para mejorar la calidad
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de atencion de los servicios odontoldgicos queaafdrhospital, en cuanto a procesos:
los usuarios se quejan por los tiempos prolongpdos las citas odontolégicas
lamentablemente el call center en quien manejeoekgdimiento y no es tema de
estudio en esta investigacion. Pero es importatgcar que una vez que al usuario le
establecen la fecha de cita acude al hospita#iBaninutos antes para el procedimiento
de toma de peso y presion arterial.

El odontdlogo capacitado es quien debe tomardmesierial, especificamente
cuando son pacientes de edad avanzada, se el@liv&ad0 minutos, siendo solo 20
minutos de espera para la atencion odontologisgyioblemas de tiempo de espera 'y
puntualidad son los que mas puntajes bajos obtuviem cuanto a procesos que
corresponde a empatia, capacitar al personal deadgia para mejorar este aspecto
seria lo mas viable caso contrario la sancién &edalucion, mensualmente
informarles a los usuarios en la sala de esperaejen evaluar a sus odontélogos para
mejorar la calidad de la atencién, para este pooessndispensable la presencia de un
talento humano especificamente para odontologéacgnteste las preguntas a los
usuarios asi como las quejas Yy verifigue que s®tan las evaluaciones mensuales,
las capacitaciones tanto a los profesionales g asaarios, con identificacion de
chaleco rojo con blanco.

Otro aspecto para mejorar la calidad de atencitineggocado basicamente en la
fiabilidad y seguridad que estd enmarcado tambééitra de procesos, llegar a la
conciencia del usuario es dificil pero no imposikléPlan de Salud Bucal de Atencién
Integral de los Servicios Odontolégicos es tambigestrategias de prevencion,
promocién, restauracién y seguimiento de la pataldguscara ademas la disminucion
del indice de la caries dental, integrando a lawvdad (usuarios externos), al personal

de salud odontoldgico y a las autoridades médicabmninistrativas del hospital,
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enfocandose basicamente en atencién de calidad dodd la comunidad que se
encuentre afiliada a la red del Hospital cuentanetdeneficio (Ayala, Pinto, Raza, &
Herdoiza, 2009).

Ademas el énfasis en la investigacion en salud debeontinuo y los sistemas
de vigilancia epidemiolégica y de informacién gaiahcoordinada deben partir de la
realidad de la comunidad. Es decir obtener lodteetns para aplicar el procedimiento
pero antes comenzar con las estrategias de promggicevencion, mientras los
usuarios se encuentran en la sala de espera mentadén odontoldégica mediante una
pantalla gigante pasar videos lucrativos sobre lodelacionado a odontologia esto es
promocién y prevencion, esto provocara al ususxterno la fiabilidad y la seguridad
de los tratamientos que van a recibir por part@sledontdlogos del hospital.

En cuanto a la estrategia de rehabilitaciéon y segumto de las patologias de los
usuarios externos, que estan dentro de segurigadtasie procesos, el usuario
lamentablemente sera quien llame para posteriommutener a la cita mediante para
el control sea trimestral, semestral o anual, ghtis estara seguro de que el hospital
esta mejorando la calidad de la atencion odontodogiediante estas nuevas estrategias.

Es importante que para que el Plan de Salud BecAtehcion Integral logre
sus objetivos tiene que existir un compromiso pp@Emente de las autoridades de
turno, seguido del personal de salud odontol6gica gue involucren a la comunidad
de usuarios que recibe diariamente los serviciostotbgicos del hospital, las
evaluaciones mensuales a los odontdlogos por gartes usuarios seran las respuesta
de un buen o mal plan de salud.

En cuanto a estructura también obtuvieron los tado$ mas bajos por parte de
los usuarios, es indispensable que para que dliosgasienta comodo los 20 minutos

gue esperaria para la atenciéon odontoldgica larfhag una sala confortable, area solo
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para odontologia, actualmente atienden en areaidaddonde se mesclan usuarios de
atencion medica con atencion odontoldgica, estoniocla a los usuarios, entregar
tripticos o dipticos referente a odontologia ayaitiapromocion y prevencion, los
usuarios manifestaron quejas porgue no les entnagantes sobre las diferentes
enfermedades de la cavidad bucal.

Las unidades odontoldgicas requieren ser cambjzatasmejorar la calidad de
la atencion odontoldgica requieren unidades madeymuevas, ademas se debe
acompafar con un area radiografica esto ayudgrfa@eso para obtener un
diagnéstico confiable y el usuario no tendria goleer a llamar al call center para una
nueva cita puesto que se requerira una toma radiogcuando los umbrales de dolor
son en escala de 10, creando insatisfaccion amsltsios ya que tienen que esperar
mucho tiempo para la nueva consulta odontoldgica.

En cuanto a resultados, el usuario externo nedesiéa la confianza necesaria
para volver nuevamente a la consulta odontolégioanyel mismo odontélogo,
repeticiones de consulta por una misma restaurggdarara en el usuario
desconfianza y mala publicidad para la instituce&mindispensable que capaciten al
personal sobre cémo tratar al paciente y despmjasstlas dudas en ellos, la
capacitacion personal e individual es un predidedrcambio, lecturas constante sobre
nuevos estudios en odontologia disminuiria estecas@ mejorar.

Lograr la satisfaccion total del usuario externelesamino a la excelencia de la
institucidn, término ya descrito anteriormente ste €ontexto, evaluaciones mensuales
por parte de los usuarios a sus odontélogos, dapamies constantes a los profesiones
de la salud oral, publicidad, marketing, disminuailel tiempo de espera, atender con

calidad y calidez, compromiso del personal, etgokéea la calidad de la atencion de
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los servicios odontologicos del Hospital Institiouatoriano de Seguridad Social de
Manta.

4.1.4. Objetivos.

a) Mejorar la calidad de atencion de los serviosntologicos del hospital
instituto ecuatoriano de seguridad social de manta.

b) Disminuir el indice de caries dental de los paigs.

4.2. Estrategias.

Las principales estrategias del plan son las giggese a) disminucién del tiempo
para asistir a la cita, actualmente le indicandpl®e estar 40 minutos antes, pero la
estrategia de tiempo serian 20 minutos. b) evadnasi mensuales de los odontdlogos
por parte de los usuarios, una vez que el pacengéendido tendra que llenar una hoja
donde va evaluar al profesional, el que obtenghuawign baja tendra una sanciéon de
capacitacion a los usuarios en la sala de espbra diderentes temas de odontologia, el
usuario externo estara complacido por el servidirdado, (paciente bien atendido y
bien informado) esto también seria promocién y @neion en odontologia, c)
capacitaciones al personal de salud oral sobre oswe$pectos, trato al usuario,
correcto llenado de la historia clinica requisitdispensable para obtener el indice de
caries dental, estrategia de restauracion y segntmde la patologia, d) modificaciones
en la sala de espera, tv grande para programasoté¢otogia, folletos, dipticos,
tripticos, todo referente a odontologia es marfgegipublicidad, (promocién y
prevencion), e) equipos modernos con luz led cpaadad para buena atencion

odontoldgica de calidad y calidez, f) sala de rayos
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Estrategia de mejoramiento de la calidad de atenambodontolégica:

procesos

Objetivo

Actividad

indice de Gestién

A

Disminuir el tiempo dg

espera para la atencion.

Toma de la presion arteri

por el profesional.

alnforme a las autoridade

meédicas y administrativas.

2S

Puntualidad.

Evaluaciones mensualeg
los profesionales por par

de los usuarios externos.

5 @enformacion de un grup

tele control de evaluacion.

Capacitar al personal deCharlas educativas, lluviasMedicion de la calidad y su

salud sobre manejo daele ideas, participacionrelacion con los aspectos de
pacientes. colectiva. procesos.

Capacitar al personal ddncorporar todos losMedicion de la patologia ja

salud sobre  Historiausuarios externos afiliadogravés del cpod y ceod por
Clinica. a la red del hospital. parte de los odontdlogos.




Programa de prevencion y

promocién: procesos.
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Objetivo

Actividades

indice de Gestién

Promover habitos, com

de higiene dentari

Compromiso de
autoridades meédicas
administrativas

hospital.

A

lasCarta de intencion para |a

ymplementacién de gestign

del de calidad de atencion de

los servicios odontoldgicas
del hospital a la empresa

Colgate.

(cepillado, profilaxis),
conservacion de la
estructuras dentarias y

relaciéon con la calidad d

Talleres mensuales

eexternos.

sparte del odontélogo sobrerofesional para control de

sgalud bucal a los usuaripgalidad de atencion y

poCompromiso del grupo de

control de la caries dental.

atencion de los servicid

odontoldgicos.

tripticos,  referente

odontologia

Entrega de  dipticos,

por la empresa colgate

Entrega de cepillo

dentales y pastas donados

[7)
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Programa de restauracién y seguimiento de la patafga y su relacion con la

calidad de atencion: procesos y resultados.

Objetivo

Actividades

indice de Gestién

Incorporar a toda

Capacitacion de

odontélogos  sobre

problema de

aerradicarla para mejorar

comunidad externa del areaalidad de atencion.

de odontologia afiliada a

red del hospital.

lo

la carie

dental y su importancia d

€

sel programa

aental.

sMedicion de la calidad d
blatencion y su relacion cag
de

aehabilitacion de la carie

S

aCapacitacion de

odontélogos  sobre
control de
relacionada con

programas.

lo

calidac

los dc

sMedicion de la calidad d
6
I el programa

a pacientes con altqg
indices de caries.

Medicion de la calidad e

mejoramiento de la sall

bucal de los pacientes.

blatencion y su relacion cag
de

seguimiento de la patologj

relacion a los resultados de

d
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Estrategia de mejoramiento en la calidad de atenandde los servicios

odontologicos: estructura.

Objetivo

Actividades

indice de Gestién

Brindar una atencién d
calidad y calidez en are:
confortables, con equipg
modernos y con excelen

publicidad y marketing.

te

eParticipacion

de

Agisuarios externos en

gliferentes acciones.

lo

resultados del Plan.

Medicién de la calidad de
satencion a los usuarios
AeXternos.

Medicion del Plan de
Salud.

Presentacion de lgs




4.3. Cronograma.
Calendario de trabajo.
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Actividades En.| Febl, Marzp Abrjl

May/

o Jun

(o]

Julio gdsto

Sept

Oct|

Now.

Dig.

Capacitacion | x
sobre plan de

salud bucal.

Programa de XX

promocion.

Programa de XX

prevencion.

Capacitacion XX
sobre Historia
Clinicay
Epidemiologia
de la caries

dental.

Programa de
Rehabilitacion
de la caries

dental.

XX

XX

Programa de
Seguimiento
de la

Patologia.

XX

XX

Capacitacion
sobre control
de calidad y

su relacion a

las estrategias.

XX

Medicion de
la calidad de
la atencién

odontoldgica.

XX

XX

Presentacion
de los
resultados del
plan de salud
bucal a las

autoridades.

XX




4.4. Presupuesto.
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4.4.1. Presupuesto de egresos por estrategias yidadbades: estrategia |

Nombre del Plan de Salud Bucal de Atencion Integral de losiSiess Odontoldgicos.
Proyecto:
Periodo de Enero 2019 — Enero 2020
vigencia del
Proyecto:
Periodo Enero 2019 — Enero 2020
Presupuestal:
Fecha de Agosto 2017

elaboracion del

Proyecto:
Estrategia I Programa de Prevencion y Promocisu relacién con la Calidad de
Atencién Odontoldgica.
Actividades/Rubro Valor Unitario Cantidad Valor &bt
Capacitacién a log
usuarios externos
por parte de los
odontologos
Hojas de papel 4,50 5 22,50
bon
Tipodonto con 20,00 6 120,00
cepillo didactico
Cepillos y Colgate 0 1,000 0
CD 2,00 20 40,00
Memorias de 8gb 5,00 5 25,00
Tv. 55 pulgadas 1,800.00 1 1800,00
Tinta 30 1 30
TOTAL

2,037.50
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4.4.2. Presupuesto de egresos por estrategias yndadades: estrategia |l

Nombre del proyecto;

Plan de Salud Bucal
Odontoldgicos.

de Atenciiitegral

de los Servicio

Periodo de Vigencia

del Proyecto:

Enero 2019 — Enero 2020

Periodo Presupuestal:

Enero 2019 — Enero 2020

Fecha de elaboracion Agosto 2017

del proyecto:

Estrategia Il Programa de Restauracion y Seguimide la Patologia y su relaci
con la Calidad de Atencion Odontologica.
Actividad/Rubro Valor Unitario Cantidad Valor Total
Capacitacion a los
profesionales sobre
HC e indice
Epidemioldgico y su
importancia
Conferencista 200,00 1 200,00
Nacional
Comida 40 1 dia 40
Hospedaje 30 1 dia 30
Hojas papel bond 4,50 5 22,50

TOTAL

292,50

bn




4.4.3. Presupuesto consolidado de gastos del plaor pstrategias:

Nombre del Proyecto] Plan de Salud Bucal de Atenkritegral de los Servicios
Odontoldgicos.

Periodo de Vigencia | Enero 2019 — Enero
del Proyecto: 2020

Periodo Presupuestal Enero 2019 — Enero
2020

Fecha de elaboracion Agosto 2017

del Proyecto:

Estrategia/Rubro Valor Total
Estrategia | 2,037.50
Estrategia Il 292,50

Subtotal 2,330.00

Otros Gastos

Servicios Basicos 1,080

Salarios del persona 7,200
Internet 360
Mantenimiento de las 180

Unidades Operativas

COSTO TOTAL 11,150
DEL PLAN DE
MEJORA




4.4.4. Presupuesto de ingresos:
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de

Nombre a

Institucion:

Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Nombre del Proyecto:

Plan de Salud Bucal de Atenkritegral de los Servicios Odontolégic

DS.

Periodo de Vigencia delEnero 2019 — Enero 2020

Proyecto:

Periodo Presupuestal:

Enero 2019 — Enero 2020

Fecha de Elaboraci§

del Proyecto:

nAgosto 2017

Rubro Efectivo Cantidad Total
Aportaciones de 86 768 Usuarios externgs 66,048
Afiliados a la Red de| del Mes
Hospital/Afiliacion
Voluntaria
Total de Ingresos 66,048
Total de Egresos 11,150
Diferencia/Neta 54,898




4.5. Andlisis de Riesgos.
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HOSPITAL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURID AD SOCIAL

MATRIZ DE RIESGOS DE LOS ASPECTOS SOBRE PROCESGSIRUCTURA'Y

RESULTADOS

Objetivo: Identificar y controlar los riesgos des laspectos de los procesps,
estructura y resultados de los tratamientos odogittds.

Alcance: Usuarios externos que acuden a la consdtmtolégica con la
expectativa de mejorar la calidad de vida a tral&sina excelentg
calidad de atencion.

Area Actividades Peligro Riesgo Consecuencia

Odontologia/Procesos Tratamientos Negligencia Dafios en |3 Problemas
Odontoldgicos | Profesional salud dell Legales parg

usuario externo| la institucion

Odontologia/Estructura  Sala de espe@aida del Fracturas Denuncia a los
inadecuada usuario mientras causadas por lamedios

espera el turng caida publicos  por,

de atencion parte de log
usuarios
externos

Odontologia/Equipos eUnidad Impuntualidad | Falla de lag Quejas a I3

insumos Operativa en la atencién | Unidades Gerencia

Operativas
Odontologia/Resultados  Tratamientos Malos Umbrales  deg Persistencia

Odontoldgicos

Tratamientos
Odontoldgicos

Realizados

dolor dentario

del usuario po

nuevas

incomodidad
para el

profesional

atenciones ¢




4.5.1. Evaluacion del Riesgo.
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Probabilidad:
Valor Probabilidad Consecuencia
1 Bajo Bajo
2 Medio Medio
3 Alto Alto
Consecuencia Descripcion
Bajo No suceda
Medio Probable que suceda
Alto Suceda
Probabilidad Descripcion
Bajo Evento ocurre nunca o casi nunca
Medio Evento ocurre algunas veces
Alto Evento ocurre siempre o casi siempre
Probabilidad Consecuencia Magnitud de Riesgo
1 1
1 1 1
1 2 2
2 2 ]

Riesgo Tolerable

Riesgo Critico

Riesgo Muy Critico
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4.5.2. Conclusiones de la Evaluacion de Riesgos.

a) Tomar medidas de control una vez obtenidosgesltados a través de la
matriz de riesgo.

b) El &rea mas critica de acuerdo a la matriz ds l@sultados, la gerencia

administrativa debe capacitar al personal del deeadontologia sobre este aspecto.
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CONCLUSIONES.

Al realizar las comparaciones de los niveles diefaation de cada una de las
dimensiones de empatia, fiabilidad, seguridad, eltos tangibles y capacidad de
respuesta del usuario externo que fueron evalyaatda percepcion, se identificd una
diferencia significativa entre cada una de ellas.

El nivel de satisfaccion determinado por los usisaexternos de las
dimensiones de empatia fueron: tiempo de espermrmarcentaje de respuesta 35,7%
satisfechos, puntualidad, mayor porcentaje de es$pL89,6%, totalmente satisfechos
y comprension por parte de los profesionales, mpgmrentaje de respuesta 49,8%
totalmente satisfechos.

El nivel de satisfaccion determinado por los usisaexternos de las
dimensiones de fiabilidad fueron: interés por soluar el problema, mayor porcentaje
de respuesta 47,1%, totalmente satisfecho, cohdiathj mayor porcentaje de respuesta
46,5%, totalmente satisfecho y excelencia, maywqmiaje de respuesta 44,1%,
totalmente satisfecho.

El nivel de satisfaccion determinado por los usisaexternos de las
dimensiones de seguridad fueron: cortesia, mayoeptaje de respuesta 50,2%,
totalmente satisfecho, atencién individualizada s&¥&almente satisfecho y
conocimientos, mayor porcentaje de respuesta 5a@diétmente satisfecho.

Estos resultados determinados por los usuariosn@gi€orresponden a los
aspectos de procesos de los servicios odontol6deldsospital.

El nivel de satisfaccion determinado por los usisaexternos en cuanto a la
dimensién de estructura fueron: instalaciones, mpgcentaje de respuesta 35,4%,
satisfecho, material de publicidad, mayor porcenti@ respuesta 29,1%, ni satisfecho

ni insatisfecho, unidades odontoldgicas, mayorgmaje de respuesta 36,3%,
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totalmente satisfecho y presencia del profesionaljor porcentaje de respuesta 60,4%,
totalmente satisfecho.

Estos resultados determinados por los usuariosn@gieorresponden a los
aspectos de estructura de los servicios odontaéglel hospital.

El nivel de satisfaccion determinado por los usisaexternos en cuanto a las
dimensiones de resultados fueron: confianza, maymentaje de respuesta 50,8%,
totalmente satisfecho, respuesta a las inquietud@gor porcentaje de respuesta 53,2%,
totalmente satisfecho, recuperacion de la saluddespués del tratamiento, mayor
porcentaje de respuesta 48,9% y satisfaccion padovicios recibidos, mayor
porcentaje de respuesta 46,8%, totalmente satsfech

Estos resultados determinados por los usuariosn@gieorresponden a los
aspectos de resultados de los servicios odonta$giel hospital.

La calidad de atencion de los servicios odontoligyael Hospital Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Manta, estandietgdo por niveles de
satisfaccion, en cuanto a procesos el nivel defaation se encuentra en satisfecho y
totalmente satisfecho, estructura se encuentrasemveles de satisfecho, ni satisfecho
ni insatisfecho y totalmente satisfecho y resubasencuentra en los niveles de
totalmente satisfecho.

Como complemento se concluye especificando quédd de los usuarios
externos que acuden a la consulta odontologichatglital se encuentra entre 24 a 64
afos con 63,1%, el género que mas acude a la tmesunujeres 58%, hombres 42%,
el lugar de residencia es la provincia Manabi c6% y el grado de instruccion de los

usuarios externos es secundaria 42,3%, superio¥s33,



94

RECOMENDACIONES.

En la siguiente investigacion se recomienda.

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron gobcesos es indispensable
disminuir el tiempo de espera, atender a los ussiaria hora sefiala por el call center,
brindar atencién odontoldgica de calidad y calidegponder las inquietudes de los
usuarios externos con eficiencia y eficacia, deraoseguridad sobre el tratamiento a
realizar.

En cuanto a estructura, se recomienda una salspgeacamplia con sillas
adecuadas y una televisidon grande para transni@i# asuarios externos los videos
odontoldgicos, publicidad y facilidad de entregaddpticos, tripticos, folletos, pastas y
cepillos de Colgate, etc.

Es indispensable un area de sala de rayos x paestde radiografias,
disminuyen el tiempo para una proxima consultasfmugue se dara el diagnostico
inmediatamente sin tiempos prolongados de espera.

Se recomienda futuras capacitaciones al persorsdldd, especificamente
sobre historia clinica e indice epidemiologicoaedries dental.

Capacitaciones a los usuarios externos sobreflgndies enfermedades de la
cavidad bucal y la manera de como prevenirlas, pv@mque prevenir es mejor que
restaurar.

Realizar investigaciones cada afio para verificarlg@plicacion del plan
cumplan con los objetivos especificos.

Se recomienda que las autoridades del hospitalmprometan con el personal
de salud de odontologia encargado de aplicar eldd&alud Integral de los Servicios
Odontoldgicos y plasme los resultados a las aladas del MSP, para sostenibilidad

del mismo.
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La importancia radica en la responsabilidad desdampartes, para que el plan
de mejoras tenga magnificos resultados, ayudeaa géaneraciones y el mas importante
genere cambios que ayudaran a los aspectos despspestructura y resultados de los
servicios odontolégicos del Hospital Instituto Houeano de Seguridad Social de
Manta.

La salud es un derecho de todos y cada uno, edgooial que brinda el servicio
debe ofrecer lo mejor por sus conocimientos y a&peia, no causar dafio a ninguna
persona, atenderla sin distincion de sexo, génaza,o condicion, ayudar para quedar

satisfechos como ser humano y como profesional.
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APENDICES.
1. Encuesta Original de SERVQUAL.

CUESTIONARIO ORIGINAL DE SERVQUAL

CUESTIONARIO ORIGINAL DE MEDICION DE NIVEL DE PERCECIONES
Instrucciones. En base a sus experiencias comutelge los servicios que ofrecen las
empresas del sector de , por favos@ieen el tipo de empresa de
gue podria ofrecerle un servicio delerte calidad. Piense en el tipo de
empresa de con la que usted se sewmtiniglacido de trabajar en servicios
de . Por favor, indigue en qué medidadupiensa que esta empresa
de tener las caracteristicas descniteesda declaracion. Si usted siente una
caracteristica no es para nada esencial para uvicisale excelente
como que el que usted tiene en mente, que casdianno es esencial para considerar
como excelente a una empresa de , hageculo alrededor del nimero 1.
Si cree que es una caracteristica es absolutanesetgcial para considerar como
excelente a una empresa de , haga utocacededor del nimero 7. Si sus
convicciones al respecto no son tan definitivagaha circulo alrededor de los nUmeros
intermedios. No hay respuestas correctas ni inctase s6lo que nos interesa que nos
indiqgue un namero que refleje con precision lo gigwsa respecto a las empresas que
deberian ofrecer un servicio de excelente calidad.

Elementos Tangibles del 1 a 4 items:

[EEY
N
w
N
&)
o
~

1. El hospital cuenta con equipos modernos
2. Las instalaciones fisicas del hospital son VWisaate| 1
atractivas

3. Los empleados del hospital tienen buena presenci
4. En el hospital, el material asociado con elisgrcomo| 1
folletos o comunicados) son visualmente atractivos

N
w
N
Ul
o
~

[N
N
w
N
&)
o
~

N
w
N
Ul
o
~

Fiabilidad del 5 a 9 items:

5. Cuando el profesional promete hacer algo enfedaa| 1|2 |3|4|5|6|7
determinada lo cumple
6. Cuando tiene un problema, el profesional muestiatereg 1 |23 |4 |56 |7
sincero por solucionarlo
7. El profesional lleva a cabo el servicio biea @timera 12
8. El profesional lleva a cabo sus servicios en@hento que 1 | 2
promete que va hacerlo
9. El profesional pone énfasis en unos registreies de 1|23 [4|5|6 |7
errores

wlw
N
Ul
o
~
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Capacidad de respuesta del 10 a 13 items:

10. Los empleados del hospital le comunican corctgnd | 1|23 |4 |5|6|7
cuando se llevaran a cabo los servicios
11. Los empleados del hospital le proporcionanemigo|1|[2|3|/4|5|6|7
rapido
12. Los empleados del hospital siempre estan dispué |2|3|/4|5|6|7
ayudarle
13. Los empleados del hospital nunca estan denwestkd2 |34 5|67
ocupados para responder a sus preguntas

Seguridad del 14 a 17 items:

14. El comportamiento de los empleados del hodpitakpira| 1 | 2|34 5|6 |7
confianza
15. Se siente seguro en sus tratamientos que nelabel| 1|2 3|4 |5|6|7
hospital
16. Los empleados del hospital suelen ser cortesisted 1
17. Los empleados del hospital tienen los conocitogg 1
necesarios para contestar a sus preguntas

N
w
N
Ul
o
~

N
w
N
ol
o
~

Empatia del 18 al 22 items:

18. El profesional le proporciona atencion indidtizada 1
19. El profesional tiene unos horarios de apedutaatenciéon 1 | 2 | 3
adecuados para todos los pacientes
20. El profesional cuenta con unos empleados quell|le2 |34 |5|6|7
proporcionan una atencion especializada
21. El profesional se interesa por actuar del modis| 1|2 |3|4|5|6|7
conveniente para usted
22. Los profesionales del hospital comprenden |dus2 34|56 |7
necesidades especificas

N
w
R
(6]
»
~

2. Encuesta Servqual Modificado adaptado para el darrollo de la
investigacion.

Evaluacion de la Calidad de Atencion de los Sepgi€)dontoldgicos en el Hospital
IESS de Manta.

» Lea con atencién y no dude en preguntar cualguierrogante mientras realice
el cuestionario.

» Este cuestionario es anénimo. No lo firme ni esctiba identificacion.

» Las respuestas se analizan en grupos y ho comaesap individuales.
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Se miden diferentes aspectos a lo que usted dspender con muy mala, mala,
regular, buena y excelente, un nimero entre etl15ysiendo el 1 la minima
satisfaccion y el 5 la maxima satisfaccion.

EDAD ANOS: GRADO DE INSTRUCCION:
0OAS5 NIVEL DESTUDIOS:
6A14 NNBEUNA
15A23 RRARIA
24 A 64 GENDARIA
Y MAS BERIOR
SEXO GENERO:
HOMBRE
MUJER OCUPACION:
OTROS ACTIVIDAD QUE REALIAZA ACTUALMENTE:
AMA DE CASA
LUGAR DE RESIDENCIA EMPLEADO PURLO
DIRECCION: EMPLEADO PARJULAR
PROVINCIA DESEMPLEADO
CANTON JUBILADO
BARRIO ESTUDIANTE

Empatia del 1 al 3 items: tiempo de espera, puntudiad, comunicacion,
comprension.

1. El tiempo que espera para su atencién odontaldesita dentrodel [ 2] 3|45
los limites normales.
2. El profesional de la salud oral le brinda aténade unamanera | 12|34 |5
puntual, de acuerdo a la hora sefialada por etealér.
3. El profesional de la salud oral, es comprensilbes necesidades1 |2 | 3|4 |5
de los usuarios.

Fiabilidad del 4 al 6 items: confiabilidad, exceleaia, interés.

4. Cuando tiene un problema dental, el profesiaehuestra 112345
interés por solucionarlo.
5. El profesional lleva a cabo el servicio odontolé@gile una 1/2(3]4|5

manera confiable y sin errores.
6. El profesional de la salud oral realiza losamgientos de una 112345
forma inmediata y a la primera.




Seguridad del 7 al 9 items: conocimientos, atencidndividualizada, cortesia.
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7. La atencion que le brindad el area de servidanlégico del
hospital lo realizan de manera cortes y confiable.

1

2

individualizada en cada tratamiento.

8. El profesional de la salud oral le brinda urviess con una atencion

1

2

9. El profesional de la salud oral, le brinda infacion sobre el
tratamiento que va a recibir.

1

2

Elementos Tangibles del 10 al 13items: instalacioselel hospital, equipos e

insumos odontoldgicos.

10. Las instalaciones fisicas del Hospital, es&idhmente
adecuadas para brindar un servicio odontoldgico.

11.En el Hospital, el material de publicidad asociado el servicig
odontologico (como folletos o comunicados) son alisiente
atractivos.

12. En el Hospital, las unidades odontoldgicasnedédidamente
equipados.

13. Los profesionales de la salud oral y auxiiemén buena

presencia.

Capacidad de respuesta al usuario externo del 14 &Y items: Confianza,

conocimiento, recuperacion de la salud y satisfa@si.

14. El profesional de la salud genera confianzsusrtratamientos
odontoldgicos.

15. Los profesionales de la salud odontologicahdspital tienen
los conocimientos necesarios para contestar sgsies e
inquietudes.

16. Después del tratamiento odontoldgico recibaddbido
cambios en su salud bucal.

17. Tiene satisfaccion con los tratamientos oddgiobs brindados

por los odontdlogos del hospital IESS de Manta.
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3. Autorizacion por parte de las autoridades del hepital para realizar las

encuestas a los usuarios externos.

MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD
Modalidad Presencial

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL,

SISTEMA DE POSGRADO

MGSS-XIIl-B-042-2017
Guayaquil, 20 de febrero de 2017

Doctor H
Carlos Mendieta Villalba S
Director Médico del Hospital IESS de Manta
Presente -

De mis consideraciones:

Por medio del presente, comunico a usted que la Dra. Delgado Pilozo Maria Elena, es
alumna de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud, modalidad presencial, XIlI
promocion; de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Solicito a usted el
apoyo necesario para que nuestra alumna pueda realizar su Proyecto de Investigacion
titslado “CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS. EL
CASO DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL IESS DE MANTA”"
oA TR AT A, facilitandole la informacion que necesita para el desarrollo del mismo, requisito
necesario para que pueda obtener el titulo de Magister.

Agradezco la atencion brindada a la presente en beneficio de la investigacion.
—

c.c: Ing. Maria Isabel Ferndndez Rezabala, Directora Administrativa del Hospital [ESS de Manta
Archivo

Apartado 09-01-4671

Edif: Principal ler. piso
Tell’ 2206950 Ex1.2733/2763

Guayaquil - Ecundor
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4. Figuras de barras.

1. El tiempo que espera para su atencién odontolégica esta dentro de los limites

normales.
409
304
2
I
c
1]
§ 204
o 35.74% 34,53%
104 21,32%
3.60% 4,80%
0 T T T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

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

Figura Representacion estadistica de encuesta Servqual

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

40

304
2
I
c
1]
e 20+ 39 64%
=]
o 33,03%
109 19,52%
| 3,90% ‘ | 3,90% ‘
0 T T T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

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

Figura Representacion estadistica de encuesta Servqual



Porcentaje

Porcentaje
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3. El profesional de la salud oral, es comprensible alas necesidades de los

usuarios.
509
40
304
49 85%
209
27 3%
107
16,52%
sl ] 3,90%
0 B — T T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

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

FiguraRepresentacion estadistica de encuesta Servqual

4. Cuando tiene un problema dental, el profesional demuestra interés por

solucionarlo.
509
40
304
47 15%
209
31,83%
107
15,62%
Cheosl] 3,60%
0 s T T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

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

Figura Representacion estadistica de encuesta Servqual
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5. El profesional lleva a cabo el servicio odontolégico de una manera confiable y

sin errores.
509
40
]
T 304
-
c
1]
2
[=] 46,55%
o
209
36,34%
107
12,01%
2,70% I 2 40%
0 T M T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

5. El profesional lleva a cabo el servicio odontolégico de una manera
confiable y sin errores.

Figura Representacion estadistica de encuesta Servqual

6. El profesional de la salud oral realiza los tratamientos de una forma inmediatay

ala primera.
509
40
]
T 304
-
c
1]
I
1=
s 44,14%
209
30,93%
107
17 12%
5.30% 4,50%
0 T T T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

6. El profesional de la salud oral realiza los tratamientos de una forma
inmediatay a la primera.

Figura ®Representacion estadistica de encuesta Servqual
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7. La atencién que le brindad el area de servicio odontolégico del hospital lo
realizan de manera cortes y confiable.

60

509

40

2
I
c
1]
o 30
=]
o 50,15%
207
30,63%
109
15 62%
0 —foogak—=_ | [270%
[t | = T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

7.La atencion que le brindad el area de servicio odontolégico del hospital lo
realizan de manera cortes y confiable.

Figura Representacion estadistica de encuesta Servqual

8. El profesional de la salud oral le brinda un servicio con una atenciéon
individualizada en cada tratamiento.

60

509

404

2
I
c
1]
§ 30
o 51,95%
207
32 43%
109
13,.21%
0 el [ 1210%
el | —r T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

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

FiguraBepresentacion estadistica de encuesta servqual
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9. El profesional de la salud oral, le brinda informacion sobre el tratamiento que

va a recibir.
607
509
40—
2
I
c
1]
o 30
=]
o 50,45%
207
29,?3%|
109
[rza1%
Thaosl] | 4.50% |
0 T T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

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

Figura Representacion estadistica de encuesta servqual

10. Las instalaciones fisicas del Hospital, estan debidamente adecuadas para
brindar un servicio odontolégico.

409
304
2
I
c
1]
o 20
{ 35,44%
32,13%
24 32%
107
4.50% 3.60%
0 T T T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

10. Las instalaciones fisicas del Hospital, estan debidamente adecuadas para
brindar un servicio odontologico.

Figura 1Bepresentacion estadistica de encuesta Servqual
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11. En el Hospital, el material de publicidad asociado con el servicio
odontolégico (como folletos o comunicados) son visualmente atractivos.

309
204
2
I
c
S
3 29,13% _
o 26,73%
23 42%
109
12,91%
0 T T T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

11. En el Hospital, el material de publicidad asociado con el servicio
odontologico (como folletos o comunicados) son visualmente atractivos.

Figura 1Representacion estadistica de encuesta Servqual

12. En el Hospital, las unidades odontolégicas estan debidamente equipados.

409
30
2
I
c
1]
e 20
=]
2 36,34%
31 53%
21 92%
107
4.50% 5.71%
0 T T T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

12. En el Hospital, las unidades odontologicas estan debidamente equipados.

Figura 1Representacion estadistica de encuesta Servqual



Porcentaje

Porcentaje
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13. Los profesionales de la salud oral y auxiliar tienen buena presencia.

60
40
60,36%
209
26,43%
9,31%

e el [ B
0 el R —T T T T

Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente

insatisfecho insatisfecho satisfecho

13. Los profesionales de la salud oral y auxiliar tienen buena presencia.

Figura 1Representacion estadistica de encuesta Servqual

14. El profesional de la salud genera confianza en sus tratamientos
odontoloégicos.

607
509
40—
30
50,75%
207
31 ,53%|
109
13,61%
I 1,50 [ 210%
0 == e T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

14. El profesional de la salud genera confianza en sus tratamientos
odontologicos.

Figura 1Representacion estadistica de encuesta Servqual
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15. Los profesionales de la salud odontolégica del hospital tienen los
conocimientos necesarios para contestar sus preguntas e inquietudes.

60

509

404

2
I
c
1]
o 30
s 53,15%
207
30,03%'
109
13,51%
0 I 1,50 1,80
e e T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

15. Los profesionales de la salud odontologica del hospital tienen los
conocimientos necesarios para contestar sus preguntas e inquietudes.

Figura 1Representacion estadistica de encuesta Servqual

16. Después del tratamiento odontolégico recibido ha habido cambios en su

salud bucal.
509
40
]
T 304
-
c
1]
§ 48,95%
o
209
33,93%
107
11,71%
[ Jza0% 3,30%
0 B — T T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

16. Después del tratamiento odontolégico recibido ha habido cambios en su
salud bucal.

Figura 1&epresentacion estadistica de encuesta Servqual
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17. Tiene satisfaccion con los tratamientos odontolégicos brindados por los
odontélogos del hospital IESS de Manta.

Porcentaje

509
40
304
46,85%
209
31 ,83%'
107
17 12%
1 s0% 1 2,70%
0 e T T T T
Totalmente Insati hao Mi sati ho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

17. Tiene satisfaccion con los tratamientos odontologicos brindados por los
odontoélogos del hospital IESS de Manta.

Figura 1Representacion estadistica de encuesta Servqual

Frecuencia

Estudios
1507
100
141
110
50
73
o I?] T T T
Sin estudios Primaria Secundaria Superior
Estudios

Figura 1Representacion estadistica de encuesta Servqual
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Actividad_realizada

1259

1009

5
o
3
3 7
o
2
e 127
507
25
0 T T T T T T
Ama de casa Empleado publico  E D lead Jubilado Estudliante

particular

Actividad_realizada

Figura 1®epresentacion estadistica de encuesta Servqual

R [ | ] )

Figura 20Encuestas a los usuarios externos en la salgpdeasdel subcentro los
esteros
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Figura 21 Encuestas a los usuarios externos en la salgpdeasdel centro de salud los
esteros

Figura 22 Encuestas a los usuarios externos en la salgpdeasdel centro de salud los
esteros
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Figura 23Encuestas a los usuarios externos en la salgpdeasdel centro de salud los
esteros
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titulacién: La calidad de la atencion a los usuarios externos y su relaciéon con los
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