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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de dar a
conocer la opinion de las madres o familiares de los pacientes menores
de 13 afios del servicio de odontologia del centro de salud Victor Raul Haya
de La Torre de Independencia, Lima en el 2016, sobre la calidad de
atencion odontoldgica y satisfaccion del paciente. El presente estudio
cuantitativo de tipo descriptivo - transversal y correlacional tuvo como
muestra 63 pacientes que se atendieron en el centro de salud, los datos
fueron recolectados a través de encuestas estructuradas realizadas a las
madres o familiares de los menores de 13 afios. La valoracion de la calidad
de atencion percibida fue baja en 17.46%, regular en 52.38% y buena en
30.16% de usuarias. La satisfaccion con la atencion recibida por las madres
fue baja en 1.59%, 74.60% estuvo moderadamente satisfecho y 23.81%
estuvo bastante satisfecho. Se observa una relacion lineal y directa entre
el puntaje de calidad y de satisfaccion. Se concluye que la calidad de
atencion odontolégica es regular y la satisfaccion de los usuarios es
moderada, por lo que se requiere trabajar para mejorar la calidad de
atencion de los pacientes y lograr 6ptimos niveles de satisfaccion. Las
dimensiones de la calidad trabajo en equipo y seguridad impactan en la

satisfaccion de las madres por estar correlacionadas.

PALABRAS CLAVES: calidad de atenci6bn — satisfaccion — atencion

odontoldgica.



ABSTRACT

This research was carried out with the aim of informing the mothers or
relatives of patients under 13 years old of the dentistry service of the Victor
Raul Haya health center in La Torre of Independencia, Lima, in 2016, on
the quality of dental care and patient satisfaction. The present quantitative-
descriptive-cross-sectional study had a sample population of 63 patients
who were attended at the health center; data were collected through
structured surveys conducted to the mothers or relatives of children under
13 years. The evaluation of perceived quality of care was low in 17.46%,
regular in 52.38% and good in 30.16% of users. Satisfaction with the care
received by the mothers was low in 1.59%, 74.60% was moderately
satisfied and 23.81% were satisfied. A linear and direct relationship between
guality score and satisfaction score is observed. It is concluded that the
quality of dental care is regular and the satisfaction of the users is moderate,
SO it is necessary to work to improve the quality of care of patients and
achieve optimal levels of satisfaction. The dimensions of teamwork and

safety quality impact on the satisfaction of mothers as they are correlated.

KEY WORDS: quality of care - satisfaction - dental care.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “Calidad de atencion
odontolégica y satisfaccidn de las madres y pacientes menores de 13 afios
en el establecimiento de salud Victor Raul Haya de la Torre 20167, tiene
por finalidad determinar la relacion que existe entre la calidad de atencién
y la satisfaccién de las madres; consideramos también el impacto que
puede condicionar la presencia de la satisfaccion en las madres de
pacientes menores de 13 afos en el centro de salud Victor Raul Haya de

la Torre 2016.

Tenemos dos variables de estudio, primero, la calidad de atencion
odontologica, y como segunda variable la satisfaccion de las madres de
pacientes. Es imperativa la satisfaccion de las madres para que sean fieles

a los servicios del establecimiento.

La tesis sigue los protocolos establecidos por la UNAC. Capitulo I:
planteamiento del problema, que incluye la descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivos y limitantes de la
investigacion; Capitulo Il: incluye los antecedentes, el marco conceptual y
la definicion de términos; Capitulo Ill: Hipétesis y variables, asi como la
operacionalizacion de variables; Capitulo IV: metodologia; Capitulo V:
resultados; y el Capitulo VI: Discusion de resultados; referencias

bibliograficas, asimismo, contiene la base de datos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La calidad de atencidn resulta de la relacién entre odont6logos y paciente,
dependiendo de muchos elementos en la consulta, como: la comunicacion,
capacidad odontoldgica, confianza, empatia y el trato al paciente. El Centro
de Salud Victor Raul Haya de la Torre recibe un nimero considerable de
pacientes menores de 13 afios por diversas enfermedades orales y ademas

existe una alta incidencia anual de estas enfermedades.

La calidad de la atencion es uno de los pilares fundamentales de la
prestacion de los servicios de salud. De ello se deduce que es un requisito
fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios, satisfaciendo
sus expectativas por la atencidén de salud y minimizando los riesgos en la

prestacion de servicios.

La satisfaccion del paciente es una de las medidas principales a la hora de
evaluar y mejorar la calidad de atencion odontoldgica; los usuarios que son
atendidos con buena calidad, cumplen sus expectativas de satisfaccion en
salud oral; es decir, abordan desafios, cumplen las indicaciones de
tratamiento y logran resultados positivos en su salud; por contraste, a

menudo los usuarios que son atendidos con mala calidad no cumplen sus

9



expectativas de satisfaccion en salud, no siguen las indicaciones y buscan
otros medios de atencién, migrando a la atencién en otros establecimientos

publicos o privados.

Por ello la valoracion de la satisfaccion del usuario es otro pilar importante
en la valoracion de la atencién odontolégica. La satisfaccion del usuario es
un componente de la calidad de atencion, que consiste en la medida en que
los pacientes y sus familiares participan en la toma de decisiones en

asuntos de su salud y hasta qué punto estan satisfechos con la atencion.

Los pacientes entienden la calidad desde un punto de vista diferente a la
del profesional de salud, de tal manera que la satisfaccion de la calidad
varia de persona a otra en funcién de sus conocimientos, valores y recursos
individuales. De modo que los pacientes y familiares, satisfaccion significa
un diagndstico y tratamiento adecuado entendido a su manera. Desde este
enfoque se pueda definir la calidad en términos de las necesidades y las

expectativas del usuario.

En odontologia, y en especial en la atencion de pacientes pediatricos, es
importante conocer la percepcion de los familiares acerca de la calidad del
servicio brindado y su satisfaccion, que puede influir en retroalimentar la
atencion para mejorar permanentemente la calidad de los servicios, por lo

mencionado anteriormente nos preguntamos lo siguiente:

10



1.2.

Formulacién de problema

1.2.1. Problema general
¢ Cudl es la relacion entre la calidad de atencion odontoldgica y la
satisfaccion de las madres de pacientes menores de 13 afios en el

Centro de Salud Victor Raul Haya De La Torre afio 20167.

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Existe una relacion directa entre la calidad de atencidn

odontologica de la dimension trabajo en equipo y la satisfaccion
de las madres que llevan a sus menores al establecimiento de
salud Victor Raul Haya de la Torre?.

¢SExiste una relacion directa entre la calidad de atencion
odontologica de la dimension seguridad y la satisfaccion de las
madres que llevan a sus menores al establecimiento de salud
Victor Raul Haya de la Torre?.

¢SExiste una relacion directa entre la calidad de atencion
odontoldgica de la dimension accesibilidad y la satisfaccion de las
madres que llevan a sus menores al establecimiento de salud
Victor Raul Haya de la Torre?.

SExiste una relacion directa entre la calidad de atencion

odontoldgica de la dimension respeto al cliente y la satisfaccion de

11



1.3.

las madres que llevan a sus menores al establecimiento de salud
Victor Raul Haya de la Torre?.
Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Relacionar la calidad de atencion odontoldgica y la satisfaccion de
las madres de pacientes menores de 13 afios en el Centro de Salud

Victor Raul Haya De La Torre, durante el afio 2016.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar una relacion directa entre la calidad de atencion
odontologica de la dimensidn trabajo en equipo y la satisfaccion
de las madres que llevan a sus menores al establecimiento de
salud Victor Raul Haya de la Torre.

2. Determinar una relacion directa entre la calidad de atencion
odontoldgica de la dimension seguridad y la satisfaccion de las
madres que llevan a sus menores al establecimiento de salud
Victor Raul Haya de la Torre.

3. Determinar una relacion directa entre la calidad de atencion
odontoldgica de la dimension accesibilidad y la satisfaccion de
las madres que llevan a sus menores al establecimiento de salud
Victor Raul Haya de la Torre.

4. Determinar una relacion directa entre la calidad de atencion

odontoldgica de la dimension respeto al cliente y la satisfaccion

12



de las madres que llevan a sus menores al establecimiento de

salud Victor Raul Haya de la Torre.

1.4 Limitantes de la investigacién

1.4.1 Limitante tedrico
Durante la realizacion del marco tedérico, no se han encontrado

muchos antecedentes de estudios a nivel internacional.

1.4.2 Limitante temporal

La investigacion fue de corte transversal.

1.4.3 Limitante espacial
Los servicios del Centro de salud Victor Raul Haya de la Torre estan
ubicados en el distrito de Independencia, provincia de lima,

departamento de Lima.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (Internacional y Nacional)

2.1.1. Investigaciones internacionales

BETIN Adriana, GUARDELA Angélica, INFANTE Karen, DIAZ
Antonio, GONZALEZ Farith (2009). Tesis, “Satisfaccion de los
pacientes respecto a la calidad de atencién odontologica en una
institucién publica universitaria en la ciudad de Cartagena”. Colombia.
Resumen: “Se determina el grado de satisfaccion de pacientes
respecto a la calidad de atencion brindada por estudiantes en una
institucion publica universitaria. Poblacion fue de 292 historias clinicas
seleccionadas de manera aleatoria simple, entre 2004 y 2006
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo.
Resultados: El 89% de los encuestados manifiesta estar satisfecho con
los servicios.

Conclusiones: Se observé satisfaccion en los pacientes atendidos en
la institucion; de acuerdo con esto, la mayoria de los encuestados

volveria para recibir atenciéon odontolégica”. (07)

GUBIO Paola. (2014). Estudio descriptivo “El nivel de satisfaccién de

pacientes que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud

14



Pomasqui del distrito 17d 03", Parroquia Pomasqui del distrito
metropolitano de Quito, Ecuador.

Resumen: “Se determiné la satisfaccion del usuario en la calidad de
atencion odontologica. Poblacion se evaluaron 206 pacientes, (29%
masculino y 71% femenino) del centro de salud. Metodologia de estudio
es de tipo cuantitativo observacional descriptivo. Resultados basados
en el grado de satisfaccion en diferentes aspectos: atencion, espera,
trato, etc. de los cuales el 81% requiere mejoras y el 19% que dicen
gue no es necesario La satisfaccion en: trato, prestacion del servicio,
limpieza y orden del consultorio es muy bueno 47%.

Conclusion: La satisfaccion es variable asi como para un pacientes es
malo para otro es bueno, considerado por muchos factores. En la
elaboracién de este trabajo los pacientes no manifiestan su total
desacuerdo debido a que es gratuito lo que hace hasta cierto punto una

actitud conformista”.(05)

QUEZADA Mc, COYAGO Jp. (2014). Tesis, “Percepcion de la calidad
de atencion odontolégica segun el grado de satisfaccion del usuario
gue acude a la clinica integral”, en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central, Ecuador.

Resumen: “Objetivo determinar la calidad percibida en la atencion
odontoldgica de la UCE es importante tomar en cuenta el criterio del

usuario en base a su grado de satisfaccién con el servicio prestado.

15


http://www.dspace.uce.edu.ec:8080/browse?type=author&value=Coyago+Sinche%2C+Jenny+Paola

Poblacion 70 usuarios que acudieron a la atencion odontologica
durante el periodo lectivo de septiembre 2013 a febrero del 2014 de la
clinica. Metodologia la investigacién es descriptiva, aplicada de corte
transversal, cuantitativo y no experimental. Resultados se establece un
valor de 76 y 82% respectivamente, considerandose la percepcion de
calidad como muy buena. Ecuador.

Conclusion: No hay diferencia significativa en cuanto a la satisfaccion

de los usuarios encuestados”. (04)

2.1.2. Investigaciones nacionales

AMAYA Maria (2012). Tesis “Clima organizacional y calidad de
atencion en el centro de salud san miguel DISA V”. Peru.

Resumen: “Se di6 a conocer el clima organizacional y los factores que
afectan la calidad de atencion. Poblacion se tomé en cuenta 55
trabajadores para la parte organizacional y 45 pacientes para el medio
de atencion. Metodologia tipo no experimental descriptivo transversal.
Resultado en el clima organizacional el 50.2 % estéa insatisfecho y sobre
la calidad de atencion el 70.2% esta insatisfecho con la atencion.
Conclusion: Segun los resultado nos indican que hay una
descentralizacion en el lugar de trabajo que influye en la calidad de

atencion lo cual hay una insatisfaccion del paciente”.(08)
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CEDAMANOS Iw, HUAMAN J. (2009). Trabajo de investigacion, “Nivel
de satisfaccion de los usuarios atendidos en los consultorios
estomatolégicos de los hospitales de Essalud versus Ministerio de
Salud, Distrito de Trujillo. Peru.

Resumen: “Se comparo el nivel de satisfaccion de usuarios atendidos
en consultorios estomatolégicos de los hospitales de EsSalud con los
del Ministerio de Salud. Poblacibn Se aplic6 al azar, previo
consentimiento informado, una encuesta individual y anénima a 66
usuarios por institucion. Metodologia la presente investigacion es de
tipo descriptivo correlacional, de corte transversal

Resultados se establecio que el nivel de satisfaccion alto fue en los
hospitales de EsSalud y que en el MINSA se unificaron los niveles
media y baja.

Conclusion: Encontramos diferencia significativa del nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en consultorios estomatoldgicos
de ambos hospitales. Se concluye que el nivel de satisfaccion es mejor

en Essalud”.(09)

HERRERA Mery, VELA Johnny, ZUNIGA Flora. (2014). Trabajo de
Investigacion, “Nivel de conocimientos y actitudes de los estudiantes de
odontologia frente a la atencion de pacientes con VIH/SIDA”.
Lambayeque - Peru.

Resumen: “Aqui se determina el conocimiento de los alumnos de

odontologia y que actitudes toman en la atencion a pacientes de
17



VIH/SIDA. En la poblacion participaron 106 estudiantes que cursan el
V, VII, IX 'y Xl ciclo de Odontologia. La metodologia de estudio de tipo
descriptivo, lo Resultados: la mayoria de los participantes era de sexo
femenidonno (67.9%). La edad promedio predominante fue entre 21y
23 afios (47.2%). La mayoria de estudiantes pertenecieron al VI ciclo
(33.0%). Se encontr6 que el 50.2% tiene un regular conocimiento, el
47.1% posee una actitud indiferente.

Conclusiones: La mayoria de los estudiantes de odontologia

presentan un conocimiento regular con una actitud indiferente”.(02)

CAMBA Ljj. (2014). Trabajo de Investigacion. “Calidad del servicio de
odontologia en el Centro Médico el Progreso Chimbote”. Peru.
Resumen: “La calidad de servicio de odontologia del Centro Médico
“El Progreso”, en el distrito de Chimbote. Poblacion 142 usuarios del
servicio de odontologia. Es una investigacion es descriptiva, aplicada
de corte transversal, cuantitativo y no experimental. Resultados son
percibidos por sus usuarios con 52,5 % de satisfaccion y 47,5 % de
insatisfaccion. En dimensiones de la calidad del servicio, en,
Confiabilidad 55,1% de satisfechos y 44,9 % de insatisfaccion. En
Seguridad 64,6% de satisfechos y 35,4 % de insatisfaccion.
Conclusion: La calidad de servicio de odontologia del centro de salud

percibido por sus pacientes es satisfactoria”.(03)
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RODRIGUEZ Mc. (2012). Tesis de Maestria, “Factores que influyen en
la percepcién de la calidad de los usuarios externos de la Clinica de la
Facultad de Odontologia”, en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Lima - Peru.

Resumen: “ldentificar los factores que influyen en la calidad de
atencion del usuario de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la
UNMSM. La poblacion estuvo integrada por 210 pacientes, mayores de
14 afnos, que fueron elegidos en diferentes areas de la clinica. La
investigacion es de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal.
Los resultados obtenidos mostraron que los niveles de la calidad total
de los usuarios externos de la Clinica Odontologica de San Marcos
fueron regular en un 71,4%.; 27,1% como buena y un porcentaje muy
pequefio como mala (1,4%).

Conclusion: Aqui se centr6 en determinar, aquellos factores que
ejercen un mayor impacto sobre la calidad de atencién los pacientes de
la Clinica. Esto permite constituir mejoras en dicha institucién, con la
consecuente mayor satisfaccion de sus clientes y un mejoramiento

continuo de la calidad”.(06)

PODESTA Luis, (2012). Tesis, “Determinacion de la calidad de
atencion en los pacientes quirargicos referidos al hospital Essalud

Vitarte”. Lima - Per.
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2.2

Resumen: “La Calidad de atencién en los pacientes referidos al
servicio de cirugia de un hospital de la seguridad social en el distrito de
Ate, la Poblacion fue de 15,954 pacientes quirargicos referidos durante
los aflos 2010 y 2011, de los cuales se obtuvo una muestra
probabilistica de 1000 pacientes, La Metodologia empleada fue estudio
Cuantitativo, No Experimental con Disefio Descriptivo Correlacional,
Deductivo, Los Resultados obtenidos, 25% de los pacientes han
presentado un nivel: malo en cuanto a la calidad de la atencion
hospitalaria, mientras que el 30% han presentado un nivel: regular y el
45% han presentado el nivel: bueno en dicha condicién. Peru.

Conclusion: Se deben establecer criterios consensuados que
permitan el disefio de un modelo de Gestion integral de lista de espera
quirdrgica, que abarque desde la Indicacion quirdrgica hasta la

resolucion del proceso”. (01)

Bases Tedricas

2.2.1. Concepto De Calidad

“El concepto mas completo lo da Deming, el cual es reconocido
internacionalmente como premio a la calidad empresarial
considerado como padre de la calidad.

Se ha logrado establecer que al utilizar los principios de Deming la
calidad aumenta y por lo tanto bajan los costos y los ahorros se le
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pueden pasar al consumidor. Cuando los clientes obtienen
productos de calidad las compafiias logran aumentar sus ingresos y

al lograr esto la economia crece”. (10)

Bases de la filosofia de Deming
1. “Descubrir mejoras: productos / servicios.
2. Reducir incertidumbre y variabilidad en los procesos.
3. Para poder evitar variaciones propone un ciclo.
4. A mayor calidad mayor productividad.
5. La administracion es la responsable de la mejora de la

calidad”.(11)

El ciclo de Deming
El ciclo PHVA una estrategia de mejora continua en cuatro pasos,
basados en un concepto ideado por Walter A. Shewhart, y es de gran
utilidad para estructurar y ejecutar planes de mejora de calidad a
cualquier nivel ejecutivo u operativo.
Este es conocido como:

1. Elciclo Deming

2. El ciclo de calidad

3. Espiral de mejora continua
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FIGURA N° 2.1: EL CICLO DE DEMING

Actuar

* 1Como meporar la
proxima vez?

Planificar

«2 Qué hacer?
*4 Como hacerio?

Verificar Hacer
} ;:::lf:\‘:c:ﬂln .‘.:l:::;ooo

se planificacon?

Fuente: William Edward Deming. (2007) “La gestién y mejora de
procesos”. Pag. 80

PLANIFICAR: se desarrolla de manera objetiva y profunda un plan
(Planear) ¢, Qué hacer? ¢ Como hacerlo?

HACER: se comprueba en pequefia escala o sobre la base de
ensayo tal como ha sido planeado (Hacer) hacer lo planificado.
VERIFICAR: se supervisa si se obtuvieron los efectos esperados y
la magnitud de los mismos (Verificar) las cosas pasaron segun se
planificaron.

ACTUAR: “se actla en consecuencia, ya sea generalizando el plan
si dio resultados y tomando medidas preventivas para que la
mejora no sea reversible, o reestructurando el plan debido a que
los resultados no fueron satisfactorios, con lo que se vuelve a iniciar

el ciclo (Actuar) ¢ Cémo mejorar la proxima vez?”.(11)
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Principios

La filosofia Deming se basa en los catorce principios gerenciales, que
constituyen el pilar para el desarrollo de la calidad, estos principios son
fundamentales para la gestion y transformacién de la eficacia
empresarial, tienen como objetivo transformar a la empresa para que
sea competitiva, se mantenga en el negocio y pueda dar empleo. Estos

principios son:

01.- “Crear constancia en los propositos

02.- Adoptar una nueva filosofia

03.- Terminar con la practica de comprar a los mas bajos precios

04.- Establecer liderazgo

05.- Eliminar eslogans vacios

06.- Eliminar cuotas numeéricas

07.- Establecer entrenamiento dentro del trabajo

08.- Desechar temores

09.- Romper barreras entre departamentos

10.- Tomar acciones para lograr la transformacién

11.- Mejorar constantemente y siempre el proceso de producciony
servicio.

12.- Desistir de la dependencia en la inspeccion en masa

13.- Remover barreras para apreciar la mano de obra

14.- Reeducar vigorosamente”.(11)
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Los Siete Pecados Mortales

01.- Carencia de constancia en los propésitos.

02.- Enfatizar ganancias a corto plazo y dividendos inmediatos.

03.- Evaluacion de rendimiento, calificacion de mérito o revision
anual.

04.- Movilidad de la administracion principal.

05.- Manejar una compafiia basado solamente en las figuras
visibles.

06.- Costos médicos excesivos.

07.- Costos de garantia excesivo.

A nivel mundial son muchas las acepciones que se han dado al
concepto de calidad, desde las genéricas hasta las especificamente
referidas a los servicios de salud. En este ultimo caso, una de las mas

aceptadas es la de Donabedian Avedis. Que dice:

“La calidad de la atencion medica consiste en la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos. El grado de calidad es por consiguiente, la medida en que
se espera que la atencidon suministrada logre el equilibrio mas
favorable de riesgos o beneficios para el usuario”.

“Cabe sefalar sin embargo, que la referencia de atencion médica
debe entenderse como la atencién que proporcionan todos aquellos
gue intervienen en la atencién de los usuarios de los servicios de
salud. Por ende, el término “medica” no se refiere solamente al
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ejercicio profesional de los médicos. De igual manera, cuando se
habla de “usuario” no se refiere unicamente al paciente sino también
a sus acompafantes e incluso al personal de los establecimientos

de salud”.(12)

2.2.2 Calidad de los servicios de salud

Definimos calidad de los servicios de salud, tomando el concepto de
Myers y Slee, como el grado en que se cumplen las normas en
relacion con el mejor conocimiento sanitario existente, en cada
momento, de acuerdo con los principios y practicas generalmente
aceptados, en palabras simples calidad es como el grado en que el
servicio prestado se aproxima a un prototipo, entendiendo por tal, el

modelo éptimo de asistencia que deberia prestarse a un paciente.

El concepto de calidad, aplicado a los Servicios de Salud, no se trata
exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca que
fundamentalmente se encuentra en relacion a la precision técnica
del diagnostico y sus procedimientos, sino de producir actos de
calidad y se refiere a la manera de como el servicio es ofrecido a los
pacientes, y dado que los pacientes en general desconocen la parte
técnica, este segundo componente se transforma en el principal al
explicar el nivel de percepcion de la calidad del servicio recibido por

el usuario.
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En el Sector Salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las
gue se pretende enmarcar el accionar sanitario. Estas son: Equidad,
Efectividad, Eficacia y Eficiencia. Cuando la prestacion de servicios
se realizan con equidad, esto es dar mas a quién mas necesita
garantizando la accesibilidad, con eficacia, esto es con metodologias
y tecnologias adecuadas, con efectividad, esto es alcanzando
cobertura e impacto adecuados, y con eficiencia, esto es con
rendimiento y costos acordes, podemos decir sin duda que esto

constituye Calidad de los Servicios de Salud.

Segun Donabedian (1990) “la calidad de atencidén consiste en
obtener los mayores beneficios posibles de la atencibn médica con
los menores riesgos para el paciente”. Es por ello que todos los
esfuerzos técnicos, administrativos y cientificos se producen para
mejorar la calidad de atencion al paciente y posteriormente él sera
el mejor juez para evaluarla. Ademas, le permite a las
organizaciones pertenecientes al sector publico de salud, lograr
mayor eficiencia en la asignacién de recursos fisicos, humanos y
financieros, ademas de entregar una base de seguridad y confianza

en el desempefio del conjunto de los funcionarios.
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Algunas consideraciones importantes respecto al término calidad

deben tenerse en cuenta para que en su evaluacién e interpretacion

no se cometan errores o pueda ocasionar alguna confusion:

La calidad en salud tiene su fundamento y razén de ser en la
calidad de vida, como justa aspiracién de los pueblos y deber de
todos los actores sociales, conducida por los gobiernos. La
calidad de la prestacion es consecuencia del derecho a la salud.

La calidad no es sinénimo de lujo o de complejidad, sino por el
contrario, la calidad en los servicios de salud debe ser la misma
en todos los niveles de atencion.

La calidad constituye una construccion histérica, social y
culturalmente determinada que desafia de manera continua
nuestra creatividad y emprendimiento, no es pues un estado al
cual se accede.

A consecuencia de la afirmacion anterior, teniendo en cuenta que
en Ultima instancia el juez de la calidad es el usuario (sus
necesidades y expectativas), es esencial hacer conciencia de la
diversidad étnica y cultural del pais. Por ello, mas que un esfuerzo
de homogenizacion, es basico un enfoque de dialogo intercultural,
tanto en la definicidn de objetivos de calidad como en las acciones
concretas de mejoramiento.

La calidad es dependiente de mdultiples factores, objetivos y
subjetivos, sin embargo es mensurable a través de métodos

cualitativos y cuantitativos.
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e La calidad en los servicios de salud no depende de un grupo de
personas sino que involucra a toda la institucion y depende de

todos.

El poder evaluar este proceso en su conjunto en cada
establecimiento de modo tal que pueda ser objetivado y comparado
y que permita conformar estandares y elaborar procesos correctivos

para producir mejoras continuas.

El Ministerio de salud ha venido impulsando iniciativas para mejorar
la calidad de las prestaciones de salud de manera directa y por
medio de diversos convenios. Estos esfuerzos han sido
desarrollados fundamentalmente por los trabajadores y equipos de
los servicios de salud del sector. Es en este marco por ejemplo, que
el ministerio de salud desde 1993 viene impulsando la acreditacion
de establecimientos de salud como estrategia de garantia de la
calidad. Actualmente se cuenta con normas y procedimientos para
la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo.

En junio del 2001, la direccion General de Salud de las personas en
su proceso de reestructuracién considero contar con una Direccion

de Garantia de la Calidad y Acreditacién, que tuvo como principal
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funcién la conduccién y desarrollo del Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud a nivel nacional. A partir de noviembre del 2002,
esta Direccion se constituy6 en la Direccion Ejecutiva de Calidad en

Salud.

En los ultimos afios se han venido desarrollando diversos esfuerzos
con el apoyo de la cooperacién externa para mejorar la calidad de
atencion. Entre ellos el proyecto 2000, un trabajo conjunto entre el
MINSA y USAID, promovié desde el inicio de sus operaciones en
1995, el incremento en la utilizacion de los servicios de salud como
elemento central para la reduccion de la mortalidad materna e
infantil, impulsé el desarrollo de intervenciones orientadas a la

mejora de la calidad.

2.2.3 Dimensiones de la calidad

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero
posiblemente la presentada por Donabedian Avedis siga siendo,
pese a su generalidad, la de mayor aceptacion cuando propone tres
dimensiones: los aspectos técnicos de la atencion, las relaciones
interpersonales, que se establecen entre proveedor y usuario y el
contexto o entorno de la atencion.

La comprensién y manejo de tales dimensiones pueden expresarse

de la siguiente manera:
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Consentimiento informado en caso de ser necesario

a. Dimensién Técnico — Cientifica, referida a los aspectos
cientificos — técnicos de la atencion, cuyas caracteristicas
béasicas son:

e Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el
estado de salud de la poblacion

e Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacién del
servicio de salud a través de la aplicacion correcta de las normas
técnicas y administrativas.

e Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los
resultados esperados.

e Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias.

e Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atencion que
buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la
salud del usuario.

¢ Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su
caso requiere y que se exprese un interés por la condicion de

salud del acompafante.

b. Dimensién Humana, referida al aspecto interpersonal de la
atencion, y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas:
e Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona.
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Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario
0 por quien es responsable de él o ella.

Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas; lo que es asimismo valido para el
usuario interno.

Amabilidad, trato cordial, célido y empatico en la atencion.

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los
principios éticos deontolégicos que orientan la conducta y los

deberes de los profesionales y trabajadores de la salud.

Dimension del Entorno, referida a las facilidades que la
institucion dispone para la mejor prestacion de los servicios y que
generan valor agregado para el usuario a costos razonables y
sostenibles.

Implica un nivel basico de comodidad, ambientacién, limpieza,
orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe el

usuario por el servicio.

2.2.4 Calidad de los servicios de salud en Peru

Dada la importancia de la Calidad en los servicios de salud se hace

necesario entonces, fortalecer instituciones publicas para la

evaluacion, promocion y resguardo de la calidad de atencion, con el

fin de inducir al sector transformaciones en ese sentido como un
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proceso continuo, permanente y uniforme para todos los
subsectores del sector salud y en forma simultdnea con las

jurisdicciones regionales y locales.

El Ministerio de Salud tiene la misibn de proteger la dignidad
personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencion integral de la salud de todos los habitantes
del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas
sanitarias en concertacién con todos los sectores publicos y los
actores sociales. La persona es el centro de nuestra mision, a la cual
nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales
de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando
el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional

de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos.

“Debido a ello el Ministerio de Salud Peruano en el afio 2011 a través
de la Resolucion Ministerial 527-2011 aprobd la “Guia Técnica para
la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, la misma
gue tiene la finalidad de contribuir a identificar las principales causas
del nivel de insatisfaccion del wusuario externo, para la
implementacion de acciones para la mejora continua en los

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, basados en
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la satisfaccion del usuario externo, asimismo su objetivo principal es
establecer una metodologia y proveer de herramientas
estandarizadas para la evaluacion de la satisfaccion del usuario

externo que posteriormente permitan el fin ya mencionado”.(13)

La Guia Técnica es de aplicacion en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo del Ministerio de Salud, de los Gobiernos
Regionales, y de los Gobiernos Locales y de uso referencial para
ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Perq, y establecimientos privados, asimismo detalla el
proceso a estandarizar para la evaluacion de la calidad del servicio

brindado a los usuarios externos en los establecimientos de salud.

El proceso de evaluacion de la satisfaccion del usuario externo que
indica la Guia Técnica, se estructura en funcion a las siguientes

fases:

Planificacion: Consiste en la organizacion, identificacion del ambito
de intervencion y la elaboracion del plan de trabajo que incluye
cronograma de actividades con responsables y tiempos, en cada

uno de los a&mbitos a desarrollarse.
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Recoleccion de Datos: incluye el instructivo para el céalculo y
seleccion de la muestra, asi como la capacitacion y supervision de
los encuestadores responsables de la recoleccion de datos. Ademas
describe el instrumento a utlizarse es la encuesta SERVQUAL
modificada, para su uso en los establecimientos de salud y Servicios
Médicos de Apoyo (SMA). Especifica las encuestas para cada
servicio: Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion segun
categoria incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas y
22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o
dimensiones de evaluacion de la calidad: Fiabilidad, Capacidad de

Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles.

Procesamientos de Datos: Sugiere que para el andlisis de los
datos podra ser expresado en porcentajes para cada criterio de
evaluacion de la calidad y para el andlisis de los resultados debera
considerar como usuarios satisfechos a los valores positivos (+), y
cero obtenidos por la diferencia entre las percepciones (P) y las
expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los valores

negativos (-) de la diferencia P - E.

Andlisis e Interpretacién de Resultados: En base a la
categorizacién de usuarios satisfechos e insatisfechos segun la

diferencia de P - E, los resultados pueden presentarse en niveles
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globales de satisfaccidn o insatisfaccion, por criterios o dimensiones

y por cada pregunta.

Retroalimentacion de Resultados: Consiste en la difusion de los
resultados a los jefes y trabajadores del establecimiento de salud

mediante sala situacional. boletines, pagina web etc.

Implementacion de Mejoras en base a los resultados obtenidos.
“Algunos establecimientos ya han adoptado esta guia técnica para
la evaluacion de la calidad de sus servicios a través de la satisfaccion
de sus usuarios, ejemplo de ello es el Hospital Santa Rosa de la
ciudad de Lima que ha publicado en su pagina web desde hace
algunos afos el andlisis y resultados obtenidos de la evaluacion
segun esta Guia, lo que ha permitido identificar deficiencias y
oportunidades de mejora en sus servicios segun lo manifestado por

Sus propios usuarios encuestados”.(13)

2.2.5. Satisfaccion del paciente odontoldgico

La capacidad de la satisfaccion del paciente representa la evaluacion
gue hace el paciente acerca de la calidad de la atencion y esta
determinada por la percepcién que él mismo haga de la medida en
gue se satisfagan sus expectativas de una atencién de buena

calidad.
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La satisfaccion del paciente tiene también limitaciones como medida
de la calidad. Los pacientes por lo general tienen un conocimiento
incompleto de las bases cientifico-técnicas de la atencion
odontolégica por lo que sus juicios en relacién con estos aspectos
pueden no ser validos; en algunos casos esperan y exigen cosas
gue seria incorrecto que el profesional proporcionara; no obstante,
estas limitaciones no necesariamente restan validez a la satisfaccion
del paciente como una medida de la calidad de la atencion. Por
ejemplo, si el paciente esta insatisfecho porque sus altas
expectativas sobre la eficacia de la atencion no se han cumplido, es
evidente que el profesional fallo en la educacion de su paciente y no
supo transformar las expectativas del mismo en funcion de sus

reales necesidades de salud.

Generalmente, el paciente no puede valorar con justeza si el aspecto
técnico cientifico funcion6 adecuadamente en la atencion recibida;
el no sabe si una intervencibn quirdrgica o un examen
complementario se realiz6 con la calidad requerida o si el diagnostico
es acertado o no, pero él si sabe qué tipo de asistencia recibio, qué
grado de calor humano sintié en la relacién que establecié con el
profesional y el resto del personal del equipo de salud; él sabe si fue

tratado como una persona o no.
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De modo general el criterio que se forma el paciente de la
competencia técnica de la asistencia recibida esta correlacionado
positivamente con el grado de satisfaccion general que el mismo

sienta en la relacién interpersonal que establece con el odontdlogo.

La satisfaccion del paciente representa la evaluaciéon que hace el
paciente acerca de la calidad de la atencion y esta determinada por
la percepcion que el mismo haga de la medida en que se satisfagan
sus expectativas de una atencion de buena calidad. Se reconoce que
existen tres grandes momentos en los cuales se puede alcanzar
satisfaccion: “A la primera”, que se refiere a la situacion ideal en la
cual el usuario recibe por primera vez nuestro producto de manera

efectiva y eficaz y damos en el blanco.

No se producen malos entendidos ni discrepancias y se logra un
intercambio agil y agradable también se puede generar satisfaccion
"a la segunda" cuando se produce un error en el momento de la
prestacion, que es identificado, enfrentado y subsanado en el
momento, de tal modo que el cliente queda satisfecho a pesar de lo

sucedido.

“Por ejemplo, que el paciente haya tenido que esperar un largo rato
en la sala de recepcion para ser atendido y algun miembro del

consultorio se haya acercado para explicarle con mucha cortesia los
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motivos de la demora y las disculpas del caso con una taza de café
0 una buena revista. Por ultimo, cuando fallamos en las dos
primeras instancias y el cliente realiza una queja formal, ya sea
verbal o por escrito y "a la tercera" tenemos la habilidad para
transformar esa mala experiencia en una buena relacién a

futuro”.(14)

2.2.6. Satisfaccion con la atencidon en salud.

“Dada la importancia de la Calidad en los servicios de salud se hace
necesario entonces, fortalecer instituciones publicas para la
evaluacion, promocion y resguardo de la calidad de atencion, con el
fin de inducir al sector transformaciones en ese sentido como un
proceso continuo, permanente y uniforme para todos los
subsectores del sector salud y en forma simultanea con las

jurisdicciones regionales y locales”.(15)

El Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la dignidad
personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencion integral de la salud de todos los habitantes
del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas
sanitarias en concertacién con todos los sectores publicos y los
actores sociales. La persona es el centro de nuestra mision, a la cual

nos dedicamos con respeto a la vida y alos derechos fundamentales
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de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando
el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional

de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos.

Debido a ello el Ministerio de Salud Peruano en el afio 2011 a traves
de la Resolucion Ministerial 527-2011 aprobé la “Guia Técnica para
la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, la misma
gue tiene la finalidad de contribuir a identificar las principales causas
del nivel de insatisfaccion del usuario externo, para la
implementacion de acciones para la mejora continua en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, basados en
la satisfaccion del usuario externo, asimismo su objetivo principal es
establecer una metodologia y proveer de herramientas
estandarizadas para la evaluacion de la satisfaccion del usuario

externo que posteriormente permitan el fin ya mencionado.

La Guia Técnica es de aplicacion en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo del Ministerio de Salud, de los Gobiernos
Regionales, y de los Gobiernos Locales y de uso referencial para
ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia

Nacional del Perq, y establecimientos privados, asimismo detalla el
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proceso a estandarizar para la evaluaciéon de la calidad del servicio

brindado a los usuarios externos en los establecimientos de salud.

El proceso de evaluacion de la satisfaccion del usuario externo que
indica la Guia Técnica, se estructura en funcién a las siguientes
fases:

e Planificacion: Consiste en la organizacién, identificaciéon del
ambito de intervencion y la elaboracion del plan de trabajo que
incluye cronograma de actividades con responsables y tiempos,
en cada uno de los ambitos a desarrollarse.

e Recoleccion de Datos: incluye el instructivo para el calculo y
seleccion de la muestra, asi como la capacitacion y supervision
de los encuestadores responsables de la recoleccion de datos.
Ademas describe el instrumento a utilizarse es la encuesta
SERVQUAL modificada, para su uso en los establecimientos de
salud. Incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas y
22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o
dimensiones de evaluacion de la calidad: Fiabilidad, Capacidad
de Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles.

e Procesamientos de Datos: Sugiere que para el analisis de los
datos podra ser expresado en porcentajes para cada criterio de
evaluacion de la calidad y para el andlisis de los resultados

deberd considerar como usuarios satisfechos a los valores
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positivos (+), y cero obtenidos por la diferencia entre las
percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios
insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia P - E.
Analisis e Interpretacion de Resultados: En base a la
categorizacion de usuarios satisfechos e insatisfechos segun la
diferencia de P - E, los resultados pueden presentarse en niveles
globales de satisfaccion o insatisfaccion, por criterios o
dimensiones y por cada pregunta.

Retroalimentacion de Resultados: Consiste en la difusion de
los resultados a los jefes y trabajadores del establecimiento de
salud mediante sala situacional. boletines, pagina web etc.
Implementacion de Mejoras en base a los resultados
obtenidos. Algunos establecimientos ya han adoptado esta guia
técnica para la evaluacion de la calidad de sus servicios a través
de la satisfaccion de sus usuarios, lo que ha permitido identificar
deficiencias y oportunidades de mejora en sus servicios segun

lo manifestado por sus propios usuarios encuestados.

41



TABLA N° 2.1
EL CUESTIONARIO SERVQUAL DE 22 ITEMS (ANEXO 1),
AGRUPA 5 DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Dimensién Significado

Elementos tangibles Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
empleados y materiales de comunicacion

Fiabilidad Habilidad de prestar el servicio prometido de
forma precisa

Capacidad de respuesta Deseo de ayudar a los clientes y de servirles de
forma rapida

Seguridad Conocimiento del servicio prestado y cortesia de
los empleados asi como su habilidad para

transmitir confianza al cliente

Empatia Atencion individualizada al cliente

Fuente: Elaboracién propia

El cuestionario SERVQUAL consta de 44 preguntas que evaltan las
percepciones y expectativas para cada uno de los 22 items de la calidad
de servicio definidos. Una vez se tienen las puntuaciones de cada uno de
los 22 items evaluados, tanto en expectativas como en percepciones, se
procede al siguiente andlisis cuantitativo:

Se calculan las puntuaciones medias (P-E) para cada dimension, a partir
de los items que la integran. En este apartado se calcula la mediana y no
la media aritmética por no ser ésta Ultima una medida adecuada para la
valoracion cualitativa. Los usuarios que alcancen puntuacion por debajo de
la mediana se consideraran como mala calidad, y los que tengan el puntaje

por encima como buena calidad.
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El cuestionario SERVQUAL agrupa 5 dimensiones de la calidad, las

mismas que se estructuran en 22 sentencias de expectativas y 22 de

percepciones los cuales seran contrastados para la obtencion de brechas

en cada dimension. Tanto las expectativas como las percepciones son

valoradas por la escala de Likert de 6 puntos, desde 1 con valor de

totalmente en desacuerdo hasta 6 con valor de totalmente de acuerdo.

TABLA N° 2.2
ESCALA DE LIKERT

Ubicacion en la

Dimension Significado encuesta
Elementos Apariencia de las instalaciones itemdel 1 al 5
tangibles fisicas, equipos, empleados y

materiales de comunicacion
Empatia Atencién individualizada al cliente item del 6 al 10
Fiabilidad Habilidad de prestar el servicio item del 11 al 14

Capacidad de
respuesta

Seguridad

prometido de forma precisa

Deseo de ayudar a los clientes y de
servirles de forma rpida

Conocimiento del servicio prestado y
cortesia de los empleados asi como
su habilidad para transmitir confianza
al cliente.

item del 15 al 18

item del 19 al 22

Fuente: Elaboracién propia

Para realizar la evaluacion de calidad de servicio se calculara la diferencia

entre las puntuaciones entre expectativas y percepciones asignadas por las

usuarias:

Puntuacién Servqual=puntuacion de expectativas - puntuacion de percepciones
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Procesamiento de datos de la encuesta Servqual:

Los resultados se expresan de acuerdo a la brecha entre expectativa y

percepcién de cada una de los 22 items; siendo los posibles valores de

-6 a +6; y se interpretan segun teoria de la siguiente manera:

e Percepcién - Expectativa = Cifra Positiva: traduce que la
percepcion formada del servicio es mayor a las expectativas, a esta
categoria se le denomina “usuarias ampliamente satisfechas”.

e Percepcion - Expectativa =Cero: significa que la percepcion ha
alcanzado las  expectativas, denominandose  “usuarias
satisfechas”.

e Percepcion - Expectativa =Cifra Negativa: quiere decir que la
percepcion formada del servicio no alcanza a la expectativa del
mismo, mostrando insatisfaccion a la cual se divide en dos grupos;
hasta 3 se les denomina “usuarias moderadamente
insatisfechas” y aquellas que tienen diferencias mayores a 3 se les

denomina “usuarias severamente insatisfechas”.

Agrupando las diferentes respuestas en los items del 1 al 5 se obtiene
el nivel de satisfaccion en la dimension “elementos tangibles”, los items
del 6 al 10 nos dan el nivel da satisfaccion en la dimension “empatia”,
los items del 11 al 14 nos dan el nivel de satisfaccion en la dimension
“fiabilidad”, los de los items 15 al 18 y 19 al 22, nos dan el nivel de
satisfaccion de las dimensiones “capacidad de respuesta” y “Seguridad”

respectivamente.
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2.3

2.2.7. Relacién entre calidad y satisfaccion

Dado que ambos conceptos de calidad y satisfaccion estan
ampliamente relacionados, y algunos autores los postulan como
sinbnimos (Liljander, 1994), que sugiere que los modelos de
satisfaccion pueden ser denominados de calidad de servicio
percibida ya que lo que se estudia es un servicio y no un bien de
consumo, otros autores destacan que los profesionales centrados en
la intervencion no tienen que diferenciar entre ambos conceptos

(Dabholkar, 1995).

En ambos casos la valoracion de la calidad y la satisfaccion se hace
a través de valoraciones subjetivas de los usuarios, aunque cuando
se busca valorar la satisfaccion, se hace luego de haber recibido el
servicio o producto mientras que la calidad puede evaluarse antes,

durante y después del proceso de atencion en salud.

Definicion de términos béasicos
Calidad de atencién: Segun Deming padre de la calidad es la

influencia que tiene en la practica de la calidad del servicio.

Satisfaccion del usuario: Referido al balance favorable entre lo que
la persona o poblacién espera de los servicios de salud y su

percepcion acerca de lo que recibe de ellos.
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Accesibilidad: Se identifica con las condiciones necesarias para
gue las personas puedan obtener servicios de salud individual o
colectiva, disminuyendo las barreras geogréficas, socio-econémicas,

organizativas y culturales.

Trabajo en equipo: Identificado en personas con vision compartida
gue asumen responsabilidades y compromisos, complementan
capacidades y desarrollan sus potencialidades para el logro de

resultados.

Seguridad: Se identifica con las condiciones en el establecimiento
gue garanticen a los usuarios, acceso a servicios sanitarios basicos

para prevenir riesgos en €l y medio ambiente.

Respeto al paciente: Relacionado en considerar a la persona como

sujeto de derecho, valorando su cultura y condiciones individuales.

Informacién completa: Identificada con la provisién de contenidos,

veraces, oportunos y entendibles por las personas o publico, que le

permite tomar decisiones sobre su salud.

Estructura: Se refiere a la organizacién de la institucién y a las

caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.
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Los procesos: Corresponden al contenido de la atencion y a la

forma como es ejecutada dicha atencion.

Los resultados: Los resultados son el impacto logrado con la
atencion, en términos de mejoras en la salud y el bienestar de las
personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los

usuarios por los servicios prestados.

Prevision: Aqui nos planteamos los objetivos de la empresa; en este

caso, del consultorio.

Planeamiento: Aqui establecemos las acciones que deberemos

seguir para lograr nuestros objetivos.

Percepcion: Es la manera en la que el cerebro de un organismo
interpreta los estimulos sensoriales que recibe a través de los
sentidos para formar una impresién consciente de la realidad fisica

de su entorno

Pacientes: Persona que sufre dolor o malestar (muchas
enfermedades causan molestias diversas, En términos socioldgicos
y administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios de un
médico u otro profesional de la salud y se somete a un examen, a un

tratamiento.
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Nifios: Un nifio es un ser humano que aun no ha alcanzado la
pubertad. Por lo tanto, es una persona que esta en la nifiez y que

tiene pocos afios de vida.

Madres: En términos biol6gicos Madre es la hembra o mujer que ha

parido

Centro de salud: Es un edificio destinado a la atencion sanitaria de
la poblacién de tipo de actividad asistencial y la calificacion del
personal pueden variar segun el centro lo habitual es que el centro
de salud cuente con la labor de médicos clinicos, pediatras,

enfermeros y personal administrativo.
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicién de las variables:

En nuestra investigacion tenemos dos variables

Calidad de Atencion: “Segun Gilmore CM, Moraes Novaes H, 1996

consiste en satisfacer o superar las expectativas de los pacientes de
manera congruente. Es el enjuiciamiento de una realidad frente a una
referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones sistematicas. Exige
siempre un estandar basico de referencia y un indicador para verificar si

este estandar fue cumplido o no”. (14)

Satisfaccion del Paciente: “La satisfaccion del paciente representa la

evaluacion que hace el paciente acerca de la calidad de la atencion y esta
determinada por la percepcién que €l mismo haga de la medida en que se
satisfagan sus expectativas de una atencidbn de buena calidad. La
satisfaccion del paciente tiene también limitaciones como medida de la

calidad”.(14)

49



3.2 Operacionalizacion de variables

TITULO: “CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA Y SATISFACCION DE LAS MADRES DE PACIENTES MENORES DE 13
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE ANO 2016”

Variable Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores Escala Unlda_d de
medida
Calidad de La calidad de atencién consiste | Accesibilidad e Costo Nominal | Bien,
atencioén en la aplicacion de la ciencia y | Trabajo en Equipo ¢ Ubicacion Mal,
tecnologia en una forma que | Seguridad e Horarios No opina,
maximice sus beneficios para la | Respeto al paciente ¢ Responsabilidad No aplica
salud sin aumentar en forma Si, No

proporcional sus riesgos.

Se define como el puntaje
alcanzado en el cuestionario de
calidad de atencion del MINSA.

e Comunicacion

e Procedimientos adecuados

e Materiales de calidad

¢ Bioseguridad

¢ Opiniones sobre el
tratamiento

¢ Informacioén del Tratamiento.
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Satisfaccion
de los pacientes

Es una medida de la opinion del
usuario externo de los servicios
bridados por la institucion.

Se define como el puntaje
alcanzado en el cuestionario de
satisfaccion con la atencién del
MINSA.

ocoukhwNE

Respeto

Eficacia

Inf. Completa
Oportunidad
Seguridad
Satisfaccioén global

¢ Informacion recibida

¢ Puntualidad en la atencion
e Amabilidad

e Tarifa cobrada

Ordinal

Likert
Escala
1lal6
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3.3.

Hipotesis general e hipotesis especificas.

3.3.1. Hipotesis general:

Existe una relacion directa entre la calidad de atencion odontoldgica

y la satisfaccion de las madres que llevan a sus menores al

establecimiento de salud Victor Raul Haya de la Torre.

3.3.2. Hipotesis especificas:

1.

Existe una relacion directa entre la calidad de atencion
odontologica de la dimension trabajo en equipo y la satisfaccion
de las madres que llevan a sus menores al establecimiento de
salud Victor Raul Haya de la Torre.

Existe una relacion directa entre la calidad de atencion
odontologica de la dimension seguridad y la satisfaccion de las
madres que llevan a sus menores al establecimiento de salud
Victor Raul Haya de la Torre.

Existe una relacion directa entre la calidad de atencion
odontoldgica de la dimension accesibilidad y la satisfaccion de
las madres que llevan a sus menores al establecimiento de salud
Victor Raul Haya de la Torre.

Existe una relacion directa entre la calidad de atencion
odontoldgica de la dimension respeto al cliente y la satisfaccion
de las madres que llevan a sus menores al establecimiento de

salud Victor Raul Haya de la Torre.
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4.1.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La investigacion correspondié a una investigacion:

Descriptiva: Es el tipo mas usual usado en las investigaciones
buscan especificar caracteristicas importantes de grupo de
personas, comunidades y se somete a un analisis en este estudio
se recolecta informacion para asi describir cada una de ellas.
Cuantitativa: Es la que recoge analiza datos sobre diferentes
variables y estudia la relacion entre estas, a través de una muestra
se puede hacer deduccion a poblacién referente al estudio.
Correlacional: Propésito es determinar y evaluar la relacion que
existe entre dos 0 mas conceptos categorias o variables.

Corte transversal: esta investigacion es segun el periodo de tiempo
en que se desarrolla es cuando apunta a un momento y tiempo
definido.

Aplicada: Busca el progreso cientifico, acrecentar los conocimientos
tedricos es mas formal y persigue las generalizaciones con vista al

desarrollo a una teoria basada en principios y leyes.
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4.2 Disefo de lainvestigacién
El Disefio metodoldgico del presente estudio descriptivo con corte

transversal ha quedado disefiado de la siguiente manera:

/Ox
N

n R

Oy

Dénde:

n = Es el tamafo de la muestra en la que se realiza el estudio
(madres de los pacientes menores de 13 afos)

Ox = Representa la variable conocimiento

Oy = Representa la variable practica de autocuidado

R = Representa la relacion existente entre ambas variables.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién (N)
El nUmero de pacientes menores de 13 afios mensuales que van

a consulta fue de 75.

4.3.2 Tipo de muestreo
Para este estudio se aplicard el muestreo probabilistico: aleatorio
simple que consiste en extraer una parte muestra de una poblacion

0 universo, basandose en el principio de equiprobabilidad, es decir
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gue todos tengan la misma probabilidad de ser elegidos para formar
parte de la muestra, asegurando de esta manera la representatividad
de la muestra extraida para el andlisis de los datos requeridos para

la investigacion.

4.3.3 Tamafio de la muestra
La poblacién considerada es de 75 pacientes menores de 13
afios que asistieron en el afio 2016 . Para obtener el tamafio de

la muestra se utilizé la siguiente formula:

384
n=

- 384
1+°§

De donde:
N = tamafo de la poblacion

n = tamano de la muestra

Para una poblacién N =75 aplicando la formula obtenemos tamario

de muestra n=63.

Criterios de inclusion:

» Madres de pacientes menores de 13 afios de edad de ambos
Sexos.

» Pacientes que asisten regularmente a la Consulta Odontoldgica

del centro de salud Victor Raul Haya de la Torre.
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4.4.

Criterios de exclusion:

» Madres de nifios con problemas psicosociales.

» Madres de pacientes que no asisten irregularmente al Centro de
Salud.

> Madres iletradas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnica
Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta por

ser la mas apropiada para el recojo de datos.

4.4.2 Instrumento cuestionario

Para la recoleccion de informacién en la presente investigacion se
utilizara el cuestionario, tomando como objetivo la valoracion de la
calidad y de la satisfaccion de las madres con las practicas y

cuidados sobre los pacientes menores de 13 afios de edad.

Este constara de 2 partes:

La primera parte serd la encargada de conocer las variables
sociodemograficas de las madres y sus hijos, y a la vez de medir el
nivel de calidad de los servicios brindados, para lo cual se empleara

la encuesta de calidad del MINSA. Los puntajes se distribuiran de
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modo que la mitad del puntaje obtenido define a la calidad deficiente,
y los dos tercios superiores a la calidad regular y la buena.
En la segunda parte del cuestionario se mediré la satisfaccion con

un modelo tipo Lickert modificado.

4.5. Procedimiento de recoleccién de datos
En la investigacion pararealizar la contrastacion de la hipétesis fue utilizado

el estadistico de correlacion de Spearman.

Para realizar la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se ha
planificado los siguientes momentos:

» Primer momento: Los instrumentos son validados y empleados a
nivel nacional por el MINSA; seran adaptados para la atencion
odontologica y validados a través de una prueba piloto en 10
usuarias.

» Segundo momento:  Autorizacion de las  autoridades
correspondientes del Centro de Salud Victor Raul haya de La Torre
para la aplicacion del instrumento (cuestionario sobre Calidad de
atencion odontoldgica y satisfaccion de las madres de pacientes
menores de 13 afios).

» Tercer momento: Se realizara la ubicacion del paciente mediante
censo diario que se realiza en los servicios del centro de salud Victor
Raul Haya de la Torre.

» Cuarto momento: Se abordara a la madre del paciente sujeto de
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investigacion después de la atencion y se aplicara los instrumentos

para obtener la informacion solicitada.

4.6 Procesamiento estadistico y andlisis de datos

Se empleé estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categoricas se presentaran como proporciones. La relacion entre
la calidad y la satisfaccion se valoré mediante el célculo del coeficiente de
correlacion de Spearman. Para el analisis de datos se empleara el paquete

SPSS.
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CAPITULO V

RESULTADOS
TABLA 5.1
DISTRIBUCION DE MADRES USUARIAS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
SEGUN EDAD

Edad N° %

15 a 24 afos 6 9.52%
25 a 34 afios 24 38.10%
35 a 44 afios 25 39.68%
45 a 54 afos 7 11.11%
55 a 64 afios 1 1.59%
Total 63 100.00%

Fuente: Elaboracion propia de la encuesta segiin anexo 3

GRAFICO 5.1
DISTRIBUCION DE MADRES USUARIAS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
SEGUN EDAD
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Fuente: Elaboracién propia de la encuesta segun anexo 3

Edad promedio fue 34.46. El mayor porcentaje se encuentra en el
grupo etario de 35 a 44 afios
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TABLA 5.2
DISTRIBUCION DE MADRES USUARIAS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
SEGUN ZONA DE PROCEDENCIA

Procedencia N° %

Rural 13 20.63%
Urbana 50 79.37%
Total 63 100.00%

Fuente: Elaboracion propia de la encuesta segin anexo 3.

Se observa que de un total de 63 madres encuestadas, un 79.37 por

ciento (50) proviene de la zona urbana.

GRAFICO 5.2
DISTRIBUCION DE MADRES USUARIAS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
SEGUN ZONA DE PROCEDENCIA

Rural

Fuente: Elaboracion propia de la encuesta segun anexo 3
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TABLA 5.3
DISTRIBUCION DE MADRES USUARIAS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

Instruccién N° %
Primaria 3 4.76%
Secundaria 42 66.67%
Sup Técnica 16 25.40%
Sup Universitaria 2 3.17%
Total 63 100.00%

Fuente: Elaboracion propia de la encuesta segin anexo 3.

De los dato s presentados en esta tabla se puede concluir que predomina
el nivel de instruccion secundaria de las madres encuestadas 66.67 por
ciento (42).

GRAFICO 5.3
DISTRIBUCION DE MADRES USUARIAS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
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Fuente: Elaboracion propia de la encuesta segin anexo 3.
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TABLA 5.4
DISTRIBUCION DE MADRES USUARIAS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA SEGUN
MOTIVO PARA ELECCION DEL ESTABLECIMIENTO

Motivo N° %

No tiene seguro 28 44.44%
Cerca 23 36.51%
Barato 8 12.70%
Buena atencion 4 6.35%
Total 63 100.00%

Fuente elaboracién propia de la encuesta segin anexo 3

Se observa que de las 63 madres que asisten al centro de salud el mayor
porcentaje es 44.44 y eligen el establecimiento por motivo de no tener

seguro de salud.

GRAFICO 5.4
DISTRIBUCION DE MADRES USUARIAS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
SEGUN MOTIVO PARA ELECCION DEL ESTABLECIMIENTO
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Fuente: Elaboracion propia de la encuesta segun anexo 3.
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TABLA 5.5

DIMENSIONES DE LA CALIDAD VALORADOS POR LAS MADRES

USUARIAS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

N° %
A. Respeto al usuario 1. Buen trato 58 92.06%
2. Confianza para expresar su problema 34 53.97%
B. Eficacia 3. Examen completo 34 53.97%
C. Informacion Completa 4. Explicacidn sobre el examen 59 93.65%
5. Explicacion fécil de entender 56 88.89%
6. Indicaciones claras en la receta 20 31.75%
7. Explicacion del tratamiento y cuidados 50 79.37%
D. Accesibilidad 8. Tarifas accesibles 25 39.68%
9. Respeto a sus creencias 47 74.60%
10. Horario conveniente 42 66.67%
E. Oportunidad 11. Tiempo de espera adecuado 29 46.03%
F. Seguridad 12. Ambientes comodos 23 36.51%
13. Establecimiento limpio 59 93.65%
14. Respeto su privacidad 41 65.08%
G. Satisfaccion Global 15. Resolvieron su problema motivo de consulta 50 79.37%
16. Se siente satisfecho con la atencion 51 80.95%

Fuente: Elaboracion propia de la encuesta segin anexo 3.

63



GRAFICO 5.5

DIMENSIONES DE LA CALIDAD VALORADOS POR LAS MADRES

USUARIAS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

Eficaci| A. Respeto al

Oportu
nidad

G. Satisfacciéon

usuario

C. Informacién Completa

D. Accesibilidad

F. Seguridad

Global

1. Buen trato _ 92.06%
2. Confianza para expresar su problema _ 53.97%
3. Examen completo _ 53.97%
4. Explicacion sobre el examen _ 93.65%
5. Explicacion facil de entender _ 88.89%
6. Indicaciones claras en la receta _ 31.75%
7. Explicacion del tratamiento y cuidados _ 79.37%
8. Tarifas accesibles _ 39.68%
9. Respeto a sus creencias _ 74.60%
10. Horario conveniente _ 66.67%
11. Tiempo de espera adecuado _ 46.03%
12. Ambientes coémodos _ 36.51%
13. Establecimiento limpio _ 93.65%
14. Respeto su privacidad _ 65.08%
15. Resolvieron su problema motivo de consulta _ 79.37%
16. Se siente satisfecho con la atencion _ 80.95%

0.00£6.0Q%:.06% 0@%:06%.06%.00%. 08% 00%.0006.00%

Fuente: Elaboracion propia de la encuesta segin anexo 3.
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TABLA 5.6
CALIDAD DE LA ATENCION PERCIBIDA POR LAS MADRES USUARIAS

DEL SERVICIO
Calidad N° %
Baja 11 17.46%
Regular 33 52.38%
Buena 19 30.16%
Total 63 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos segun cuestionario de calidad b anexo 4

En el presente cuadro de calidad de atencion se puede observar que de
un total de 100 por ciento (63), el 52.39% por ciento (33) presentaun nivel

regular
GRAFICO 5.6
CALIDAD DE LA ATENCION PERCIBIDA POR LAS MADRES USUARIAS
DEL SERVICIO

Baja
17.46%

Regular
52.38%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos segun cuestionario de calidad b anexo 4
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TABLA 5.7
NIVEL DE SATISFACCION CON LA ATENCION PERCIBIDA POR LAS
MADRES USUARIAS DEL SERVICIO

Satisfaccion N° %
Baja 1 1.59%
Media 47 74.60%
Alta 15 23.81%
Total 63 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos segun cuestionario de calidad b anexo 4

GRAFICO 5.7
NIVEL DE SATISFACCION CON LA ATENCION PERCIBIDA POR LAS
MADRES USUARIAS DEL SERVICIO

Baja
1.59%

Media
74.60%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos segun cuestionario de calidad b anexo 4
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TABLA 5.8

RELACION ENTRE EL NIVEL DE SATISFACCION Y LA CALIDAD DE
ATENCION PERCIBIDA POR LAS MADRES USUARIAS DEL SERVICIO

Calidad
Baja Regular Buena Total
Satisfacc. N° % N° % % N° %
Baja 1 1.59% 0 0.00% 0.00% 1 1.59%
Media 10 15.87% 23 36.51% 22.22% 47 74.60%
Alta 0 0.00% 10 15.87% 7.94% 15 23.81%
Total 11 17.46% 33 52.38% 30.16% 63 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos segln cuestionario de calidad b anexo 4
G. libertad = 4

Chi? = 8.48

GRAFICO 5.8

p =0.08

RELACION ENTRE EL NIVEL DE SATISFACCION Y LA CALIDAD DE
ATENCION PERCIBIDA POR LAS MADRES USUARIAS DEL SERVICIO

Puntaje de satisfaccion
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o
(@)
o
O
(@)
(@)
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Puntaje de calidad

y =0.5585x + 28.688
r=0.4523; p<0.05

13

O

15 17

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos segln cuestionario de calidad b anexo 4

Ecuacién de regresion:

Coef. correlacion:

Coef. determinacion:

y = 0.5585x + 28.688

0.4523
0.2046
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En la Tabla y Gréfico 5.1 se muestra la edad de las madres de nifios que
acudieron a la consulta odontolégica; el 38.10% de casos tuvo de 25 a 34
afos y 39.68% de 35 a 44 afios, con una edad promedio de 34.46 + 8.24
afos. La procedencia de las madres fue de zona rural en 20.63% y de zona

urbana en 79.37% (Tabla y Gréfico 5.2).

El nivel de instruccién de las madres, que se muestraenla Tablay Grafico
5.3, fue predominantemente secundaria (66.67%) y en 25.40% de casos
fue de tipo superior técnico, con 3.17% de madres universitarias y 4.67%
de madres con educacion primaria. ElI motivo de la consulta fue
primariamente la falta de otro tipo de seguro (44.44%), la cercania
(36.51%), el bajo costo (12.70%) y en 6.35% la referencia de una buena

atencion, como se aprecia en la Tablay Grafico 5.4).

La Tabla y Gréafico 5.5 muestran la valoracion de las dimensiones de

calidad percibidas por las usuarias; en la dimension respeto, el 92.06% de

usuarias refirio6 buen trato, 53.97% mostré confianza para expresar su

problema de salud. En la dimensién eficacia, 53.97% de casos refirié haber

recibido un examen completo. La dimension informacion mostré que

93.65% de usuarias recibié una explicacion sobre el examen a realizar,
88.89% percibio la explicacion como facil de entender, y en 31.75% las
indicaciones en la receta eran claras; 79.37% recibi6 una buena explicacion

del tratamiento y cuidados. En cuanto a la dimensién accesibilidad, las
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tarifas fueron accesibles en 39.68%, se respetaron las creencias en
74.60%, y el horario fue percibido como conveniente en 66.67% de madres.

La dimensién oportunidad con un tiempo de espera adecuado se refirié en

46.03% de usuarias, En la dimensién sequridad, 36.51% de usuarias

consider6 a los ambientes comodos, 93.65% como limpios, y 65.08% sintid

gue se respetd su privacidad. En la dimension de satisfaccidon global,

79.37% sintié que resolvieron su problema motivo de consulta, y 80.95%
se siente satisfecho con la atencion. Con la valoracion de todos los
indicadores, la calidad de atencidn percibida fue baja en 17.46%, regular

en 52.38% y buena en 30.16% de usuarias (Tabla y Grafico 5.6).

En la Tabla y Gréafico 5.7 se observa la evaluacion de la satisfaccion con
la atencidn recibida por las madres; el 1.59% tuvo una baja satisfaccion,
74.60% estuvo moderadamente satisfecho y 23.81% estuvo bastante

satisfecho.

LaTablay Grafico 5.8 muestran la relacion de la calidad con la satisfaccion
de las usuarias; solo un 1.59% de casos percibio la satisfaccion como baja
y ademas la calidad como mala; la mayoria (36.51% de casos) tuvo una
percepcion media de la calidad y moderada de satisfaccion, y 22.22%
percibié la calidad como buena pero una satisfaccion moderada. Al
considerar la relacion entre los puntajes de ambas variables (Gréafico 5.8),

se observo una relacion lineal y directa entre el puntaje de calidad y de
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satisfaccion: a mayor puntaje de calidad, mejor puntaje de satisfaccion; esta
relacion fue de buena intensidad (0.30 <r < 0.50) y de manera significativa
(p < 0.05); el coeficiente de determinacibn muestra que la satisfaccion

depende en un 20.46% de la calidad de atencién.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién de hipo6tesis con los resultados

Prueba de Hipotesis

Para determinar la prueba de hipétesis se ha previsto las siguientes
medidas:

Nivel de confianza al 95%

Nivel de significancia a = 0,05

Regla de decision
p < 0,05 Se rechaza Ho

p > 0,05 Se acepta Ho

6.1.1 Prueba de la Hipotesis General
Para la contrastacion de hipotesis general se ha tomado en cuenta
las hipotesis estadisticas:

Ho: Hipodtesis Nula

HA: Hipotesis Alternativa
Para la contrastacion de hipotesis estadisticas se ha usado la prueba
Rho Spearman para las variables calidad y satisfaccion de las
madres usaremos una confianza del 95% es decir con un margen de

error del 5%
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Esta hipdtesis lleva a 2 hipétesis estadistica:
Ho: El nivel de calidad no se relaciona significativamente con la
satisfaccion de las madres de pacientes menores de 13 afios en el

centro de salud Victor Raul Haya de la Torre afio 2016.

HA: El nivel de calidad se relaciona significativamente con la
satisfaccion de las madres de pacientes menores de 13 afios en el

centro de salud Victor Raul Haya de la Torre afio 2016.

TABLA 6.1
RELACION ENTRE EL NIVEL DE SATISFACCION POR LAS MADRES
USUARIAS DEL SERVICIO Y LA CALIDAD DE ATENCION

Satisfaccion de madres de
los pacientes

Rho de
Spearman

Calidad de  Coeficiente de correlacion 0.45
atencion Sig. (bilateral) 0,000
N 63

Fuente: Elaboracién propia

Segun latabla 6.1 se ha comprobado la hipétesis general de que existe una
relacion significativa entre la calidad de atencién odontolégica con la
satisfaccion de las madres que llevan a sus menores al establecimiento de

salud Victor Raul Haya de la Torre con el estadistico r=0.45 y p=0.00<0.05.
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6.1.2 Prueba de la Hipdtesis especifica 1

Se ha comprobado la hipétesis de que existe una relacién
significativa entre la calidad de atencién segun la dimension trabajo
en equipo con la satisfaccion de las madres que llevan a sus
menores al establecimiento de salud Victor Raul Haya de la Torre.
El estadistico de Spearman fue de r=0.528 y p-valor=0.00 menor

qgue 0.05 (Tabla 6.2).

TABLA 6.2
RELACION ENTRE EL NIVEL DE SATISFACCION POR LAS MADRES
USUARIAS DEL SERVICIO Y LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN LA
DIMENSION TRABAJO EN EQUIPO

Satisfaccion de
madres de los

pacientes
Rho de Spearman
TRABAJO_EN_EQUIPO Coeficiente de correlacion 0,528™
Sig. (bilateral) 0,000
N 63

Fuente: Elaboracién propia

6.1.3 Prueba de la Hipotesis especifica 2

Se ha comprobado la hipbtesis de que existe una relacion
significativa entre la calidad de atencion odontolégica segun la
dimension seguridad con la satisfaccion de las madres que llevan a
sus menores al establecimiento de salud Victor Raul Haya de la
Torre. El estadistico de Spearman fue de r=0.40 y p-valor=0.001

menor que 0.05 (Tabla 6.3).
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TABLA 6.3
RELACION ENTRE EL NIVEL DE SATISFACCION POR LAS MADRES
USUARIAS DEL SERVICIO Y LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN LA
DIMENSION SEGURIDAD

Satisfaccion de madres

de los pacientes

Rho de Spearman

SEGURIDAD Coeficiente de correlacion 0.40"
Sig. (bilateral) 0.001
N 63

Fuente: Elaboracion propia

6.1.4 Prueba de la Hipotesis especifica 3

Se ha comprobado la hipétesis de que no existe una relacion
significativa entre la calidad de atencion odontolégica segun la
dimension accesibilidad con la satisfaccion de las madres que llevan
a sus menores al establecimiento de salud Victor Raul Haya de la
Torre. El estadistico de Spearman fue de r=-0.18 y p-valor=0.8

mayor que 0.05 (Tabla 6.4).
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TABLA 6.4
RELACION ENTRE EL NIVEL DE SATISFACCION POR LAS MADRES
USUARIAS DEL SERVICIO Y LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN
ACCESIBILIDAD

Satisfaccion de

madres de los

pacientes
Rho de Spearman
ACCESIBILIDAD Coeficiente de correlacion -0.18"
Sig. (bilateral) 0.8
N 63

Fuente: Elaboracién propia

6.1.5 Prueba de la Hipdtesis especifica 4

Se ha comprobado la hipétesis de que no existe una relacion
significativa entre la calidad de atencion odontolégica segun la
dimension respeto al cliente con la satisfaccion de las madres que
llevan a sus menores al establecimiento de salud Victor Raul Haya
de la Torre. El estadistico de Spearman fue de r=0.033 y p-valor=0.7

mayor que 0.05 (Tabla 6.5).
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TABLA 6.5
RELACION ENTRE EL NIVEL DE SATISFACCION POR LAS MADRES
USUARIAS DEL SERVICIO Y LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN LA
DIMENSION RESPETO AL CLIENTE

Satisfaccion de

madres de los

pacientes
Rho de Spearman
SEGURIDAD Coeficiente de correlacion 0.033"
Sig. (bilateral) 0.7
N 63

Fuente: Elaboracion propia

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares
Nuestros resultados han encontrado niveles medios de satisfaccion de
calidad de atencion en el Servicio de Odontologia en el Centro de Salud

Haya de La Torre de Independencia.

Aunque existen diferencias geograficas evidentes con otros estudios, es
dificil comparar la calidad entre diversos centros por la diversidad de

variables involucradas.

En el estudio realizado por Camba L en Chimbote (Pera, 2014), que evalu6

la calidad del servicio de Odontologia en un Centro Médico, encontro

niveles de satisfaccion en 52.5% y de insatisfaccion en 47.5%; en nuestro
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estudio si consideramos como satisfaccion el nivel regular y bueno, el

82.54% de nuestras usuarias estan satisfechas.

Hay que tener en cuenta que la atencién odontoldgica predominante en
nuestro medio es en la consulta privada, donde existe diversidad de
opciones y servicios, desde el consultorio unipersonal, que funciona en
domicilios de los profesionales, hasta grandes clinicas con todas las

especialidades de la odontologia e implementacién de ultima generacion.

En contraste, los servicios ofertados por los establecimientos muchas
veces dejan que desear, por funcionar en ambientes pequefios, con
material y equipamiento obsoletos y sin la oferta de servicios

especializados.

En el medio estan los consultorios en las Universidades, donde se ofrecen
servicios realizados por estudiantes y supervisados por especialistas. En
un estudio realizado por Quezada y cols. (2014) en Ecuador en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, encontré una

calidad muy buena (76%) y una alta satisfaccion (82%).

6.3 Responsabilidad ética

En el presente trabajo de investigacién asumimos el aspecto ético tratando
de respetar la autonomia y el consentimiento informado que se le brind6 y
fue firmado por las madres del establecimiento de salud Victor Raul Haya
de la Torre —Distrito Independencia-Lima.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La calidad de atencién Odontoldgica segun las dimensiones trabajo
en equipo y seguridad se relaciona directamente con la satisfaccion
de las madres de pacientes menores de 13 afos que acuden al

Centro de Salud Victor Raul Haya de la Torre.

El Grado de satisfaccion de las madres de pacientes menores de 13
afios en el Centro de Salud Victor Raul Haya de la Torre fue

predominantemente medio.

Existe una relacion directa y de buena intensidad entre la calidad de
atencion odontolégica y la satisfaccion de las madres de pacientes
menores de 13 afios en el Centro de Salud Victor Raul Haya De La

Torre, durante el afio 2016.

La calidad de atencion Odontoldgica a los pacientes menores de 13

afios que acuden al Centro de Salud Victor Raul Haya de la Torre

fue predominantemente regular.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la direccion del Centro de Salud Victor Raul Haya
De La Torre realizar actividades de capacitacion permanente al
personal de salud en técnicas de trato de pacientes para lograr

mejores niveles de atencion.

Se sugiere a la Direccion del Centro de Salud Victor Raul Haya De
La Torre realizar ampliacion de los ambientes de sala de espera y
mejorar la infraestructura de los servicios de salud, en especial del
Servicio de Odontologia, al ser percibidos como aspectos mas bajos

en la satisfaccion de las usuarias.

Se recomienda al Centro de salud realizar periédicamente
evaluaciones de la satisfaccion y calidad de atencion percibidas por
los usuarios como “termémetro” para dirigir estrategias de mejora

continua de la calidad de atencion.
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ANEXO N° 01

) ) MATRIZ DE CONSISTENCIA
“‘CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA'Y SATISFACCION DE LAS MADRES Y PACIENTES MENORES DE 13
ANOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD VICTOR RAUL HAYA DELA TORRE ANO 2016”.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL OPERA(\:II‘L(\)QIQ;EEAQ: (oIl METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA INggu:\ﬁ:éhslT%s
¢ Cudl es la relacion entre | Relacionar la calidad de | La calidad de atencién odontoldgica | Calidad de atencién 1.-Enfoque: Poblacion: Técnicas:
la calidad de atencion | atencidon odontolégica y la | se relaciona significativamente con | Dimensiones Investigacion 75 pacientes menores de 13 | -Encuesta
odontologica y la | satisfaccion de las madres de | la satisfaccion de las madres que | e  Accesibilidad Cuantitativa afios que asistieron en el
satisfaccion de las madres | pacientes menores de 13 afios | llevan a sus menores al | o  Trabajo en Equipo afio 2016 Instrumentos:
de pacientes menores de | en el Centro de Salud Victor | establecimiento de salud Victor | ¢  Seguridad 2.-Tipo: -Cuestionario
13 afios en el Centro de | Raul Haya De La Torre, durante | Radl Haya de la Torre. o Respeto al paciente Aplicada Muestra SERVQUAL
Salud Victor Radl Haya De | el afio 2016. Indicadores La siguiente formula: - Cuestionario de
La Torre afio 20167 e Costo 3.-Nivel: "= 384 Satisfaccion MINSA
PROBLEMAS : 5 N aacic Descriptiva - 384
ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS : ﬁzlr;?g:“ correlacional 1+
,Como es percibida la | Identificar la calidad de | La  calidad de atencion : Ei;pfgzzg;giad 4 -Disefio: Muestra:
caidad  de atencion | atencion Odontoldgica a los | Odontoldgica a los pacientes | | 5 cuiiioc g o No experimental de 63 casos
odontolégica a  los | pacientes menores de 13 afios | menores de 13 afios que acuden al Materiales de calidad caracter
pacientes menores de 13 | que acuden al Centro de Salud | Centro de Salud Victor Raul Haya N ateniales de callda Transversal
afios que acuden al Centro | Victor Ratl Haya de la Torre. | de la Torre es buena. ¢ Bioseguridad ,
de Salud Victor Radl Haya . Opmwnei sobre el tratgmlento
e Informacion del Tratamiento.

De La Torre.

iCual es el grado de
satisfaccion de las madres
de pacientes menores de
13 afios en el Centro de
Salud Victor Raul Haya De
La Torre?

|dentificar el Grado de
satisfaccion de las madres de
pacientes menores de 13 afios
en el Centro de Salud Victor
Raul Haya de la Torre.

Las madres de pacientes menores
de 13 arios en el Centro de Salud
Victor Raul Haya de la Torre estan
ampliamente satisfechas

Satisfaccion de los pacientes
Dimensiones

e  Respeto

Eficacia

Inf. completa
Oportunidad

Seguridad

Satisfaccion global
ndicadores:

Informacion recibida
Puntualidad en la atencion
Amabilidad

Tarifa cobrada

Unidad de Analisis:
- Madres de pacientes
menores de 13 afios de edad

86




ANEXO N° 02

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber recibido informacion completa de la investigacion que
realizara la investigadora C.D. CRUZADO ORE KARINA del &rea de
Posgrado de la UNIVERSIDAD DEL CALLAO siendo el proyecto de
investigacion “CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA Y
SATISFACCION DE LAS MADRES Y PACIENTES MENORES DE 13
ANOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD VICTOR RAUL HAYA
DELA TORRE ANO 2016”.

Acepto participar libremente de la investigacion y que los resultados sean
utilizados en el documento final, estoy consciente de que puedo negarme

a participar en cualquier etapa DE LA INVESTIGACION.

FECHA: ...

FIRMA DE LA INVESTIGADORA
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ANEXO N° 3

ENCUESTA DE OPINION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Fecha: Dia Mes

Mombre del Establecimiento de Salud:

Mimero de
encuests

Buenas, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus necesidades y su opinion
sobre el servicio que se da aqui. Sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser lo mas

simcero posible.

Parte I Aspectos Generales

iCuwal es su edad?

Afns

SemlEl

; En donde vive? |

2 = Prirmania

Cual es su Grado de In5r.|'|.|-:u.':i-'3r11:| T_1_.ﬁn
= Analfabeto

) 3 = SBecundana

1 = Urbano
2 = Rural

3 = Urbano marginal
{oueblo iowen

—.'H_,_f”_

Frocedencia| |

4 = Superior tecnica

§ = Supesior Universitania
fi = No sabel no opina

i Por queé escogio venir a este
establecimients de salud?

Es barato ]:|

Ma hay otro estableci-
mienic adonde acudir

Mz tengo seguro

Hay buena atencion ]:l

[]

Cero

CUALT e

L]

Parte Il: Percepcidn del usuario respecto a la atencion recibida

1. iDwrante su permansncia en el
establecimisnio como lo trataron 7.

2. ; El personal le brindo confianza para

expresar su problema?.

Biml:l
[ el ]

s
]

7]

3. ; Considera que durante la consulta médica : |:| N,:,D
le hicieran um examen completo?.

4. ; El personal que le atendid le explico scbre o |:I H,:,]:I

&l examen que e iba a realizar?.

E. :El personal que le atendi le explicd con =i |:| N.;,]:l
palabras faciles de entender cual es su
problema de salud o resultado de la

consulta?,

Ma]]:l

Hc-c-p'nalz[
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8. ;35 le dieron indicaciones en una receta; Eil:l Nn]:l Mo opina I:[

;&stan escritas en forma clara para Ud.?

7. :Elpersonal que le atendio le explicd los E;D N“']:l Ne opina |:[

cuidados a seguir n su casa?

Mo Aplica I:l
Mo Aplica |:|

8. ilas tarifas establecidas en el establecimisnta Eil:l Mo |:[ Mo opina |:|

Mo opina |:|

para la atencion, estan a su alcance?

8. iEl personal del establecimiento respeta sus o ]:' Mo |:[

creencias en relacion a la enfermedad y su
curacion?

10. ; Bl horario de stencién del establecimientole gi[ | o [ ]

parece conveniente?

0.1 Sies No, ; queé horano SUQISTET .o

11. Eltiempo que usted esper paraser  Mucho| | adecuado| |

atendido fue:

12. ;Le parecieron comodos los ambientes dal =i [ ]
establecimisnio?. —

13. El establecimiento se emcusntra linnpio?. =i [ ]

14. ; Durante |a consulta s= respelo su =i [ ]
privacidad?. —

15. Emn términos generales ; Ud. siente que le =i [ ]
resclvieron el problema mofivo de blsqueda L
de atencion?.

18. Em términos generales ; Ud. se siente =i [ ]
satisfecho con la atencidn recibida?. L

Mo

Mo opina I:l

Mo opina

Mo opina

Mo oping

Mo oping

Mo opina

poco|

| Mo opina | |

Mo Aplica

Farte lll: Opinicnes y sugerencias respecto de la atencion
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ANEXO N° 04

ENCUESTA DE OPINION DE SATISFACCION DE ATENCION

Califique la importancia que usted le otorga a la satisfaccién de atencion

recibida en Consulta Externa de Odontologia. Utilice la siguiente escala.

1 2 3 4 5

Insatisfecho/a En cierto modo Ni satisfecho/a Satisfecho/a | Muy Satisfecho/a
Insatisfecho/a NI Insatisfecho/a

N° Reactivos |1 |2 |3 | 4

¢En qué medida se encuentra usted satisfecho/a con

La informacién que recibié en el momento de la consulta

La claridad de la informacién sobre el tratamiento de su familiar

La puntualidad con que fue atendido/a su familiar

La relacion establecida con el personal de odontologia

ol B WIN|

Con el tiempo brindado por el odontélogo/a para contestar sus
dudas o preguntas sobre la salud de su familiar

odontélogo/a

6 Con el trato, amabilidad, respeto y paciencia brindado por el

7 Con la explicacion del odontélogo/a vy los cuidados posteriores al
tratamiento que recibira su familiar

8 La tarifa cobrada por el establecimiento de salud

9 Que el establecimiento de salud cuente con equipos disponibles y
materiales necesarios para la atencién de su familiar

10 | Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver
cualquier problema que dificulte la atencién de su familiar.
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